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Hospitais Psiquidtricos: Saidas para o Fim

Apresenta¢ao da Publicagdo

Com relaiiva demorg, mas sempre a fempo, bem vinda e necessdria, finalmente

estamos redlizando a publicagdo do Semindrio *HOSPITAIS PSIQUIATRICOS: SAIDAS PARA O ‘
~ FIM", promovido pela Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerals @ Secretaria de -

Estado da Salde de Minas Gerals, nos dias 27, 28 e 29 de junho de 2001, em Belo
Horizonte, '

Inicaimente, gostariomos de agradecer a disponibilidade e Interesse dos nossos
convidados, em atender co nosso pedido para publicagcdo. Os leitores poder@o estar
certos que toda a rqueza e coeréncia manifestadas durante o Semindrio confinuam
exporessds nos texios agqui apresentados. .

Alguns esclarecimentos: todas as cpresentacdes foram franseritas' e enviados a seus
autores? para revisdo final. Cormo poderdo verlficar, alguns mantiveram a Inguagem
coloquial, oulros os reescreveram,; diguns mantiveram integralimente o contelido das
apresentagoes, outros as alleraram; alguns solicitaram que a organizadora revisasse a
franserigbio. Alguns poucos texios ndo chegaram o tempo para publicagéio®; um outro fol
incluido®, A Conferéncia de Abertura, de Manuel Desviet, foi publicada na integra, em
espanhol; suas demals apresentagoes e parlicipagdo nos debates foram hradwzidas para
o porugués, A propria organizadora se responsabillizoy pela revisdo de todos os debates e
pelas raducdes necessarias.

Feitas estas breves consideracoes metodologicas, cumpre trazer agui aigumas palavias
sobre a palavia mineira neste evento. Formos discratos, ceramente, mas, ao mesmo
fempo, serla impossivel maior participag@o, presenga e visiblidade, Sustentamos nossa
posigéo polfica, elaborando um semindro, cujo fitulo por si & a anuncia e cujo
desempenho d assegura, Comprovamos nossa forga e rabalho, reqlizando um encontro

! Assumitam o trabatho de transcrigio das fitas; Bianca Lucindo Cortés, Jaciara Siqueira Coelho, José Cezar de
Morzaes, Mark Napoli Costa, Marta Soares e Miriam Nadim Abou-Yd, :

? O {m3co autor que nBo recebeu a transerigéio de seus textos para revisfio foi Mamuel Desviat,

*Nio chegaram em tempo habil para publicagio os textos de Maria Paule Cerqueira, na Mesa Redonda “Hospital
Psiquiatrico ¢ Servigos Substitutivos: Coexisténcia Proviséria” e de Ernesto Venturini na Mesa Redonda “Reforma
Psiquiitrica; As Estratégias em Curso™. ‘

¢ Acrescentamos a publicagdo do texto de Edmar de Sousa Oliveira, impossibilitado, na época, de participar da Mesa
Redonda “Desconstruindo o Hospital Psiquiattico; Invencfio em Curso”.
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organizado, vibrante e vivo. Explicitamos nossas construgdes tedricas, redigindo ementas
condstentes para cada fema abordado, Demonshamos nosso coletivo, parlicipando
democrdtica e amplamente em todos os debates realizacios. Tudo isso s6 fol possivel
porque Minas Gerdis, da capital oo interior, dos seus usudnos aos iécnicos, dos seus
servigos substitutives cos movimenios socials, soube, com disclpling, rigor, honestidade e
generosidade, construir um saber € um fazer desprovidos de vaidades, propriedades e
autorias.

Esta publicacdo se diige a todos aqueles que participam, de uma manelra ou de oufrq,
da construgéo de uma sociedade sem rmanicémios, defendendo incondicionalmente os
principlos que nos frouxeram até aqul, cté mais esta conquista, Destina-se especialmente,
sem dlvida, cos trabalhadores de salde menial.  Afinal, ndo se pode aflbul-los ¢
posiGao passiva de pecas de um jogo ou vilimas de um sisterniar: se a perda da liberdade
representada pelos hospitals  psiquidiicos cefamente Impde o conformlsme e a
subrnissdio, a busca de saldas ndo se faz sem empenho e coragem,

Por conseguinte, ndo cabe abordar este pablico como alunos @ quem falta um saber
que sefia preciso fransmitir; quer-se halar estes leifores como seres pensantes, que
suporam inferogagdes sem desmanchar-se em dividas, @ enfrentam percdigos sem
dlegar impoténcia, A publicagdo destes textos toma sentido, ae ¢olocar ao alcance de
fodos o5 leltores a presenca viva de uma paixdo da lberdade: aqui se apresentarn,
visiveis e claros, seus efeitos e suas possiblidades, suas conquisios e suas questoes,

Esta publicagéio, enfim, convida todos os atores da saude mental  salf de sucs
idenfidades supostas, para atingir & dimensdo publica em seu mgis amplo e belo senfido;
apresenta-hes um campo vasto e férl, onde se podem reunir usudrios, familicres,
trabalhadores, entidades, instituigées e organlzagdes diversas,. num dos mais belos
movimentos liberidrios da sociedade brasilelra,

Sejam bem vindosl

Miriam Nadim Abou-Yd
Organizadora
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ApresentacGo do Semindrio

As experiéncias de construgdo de um rnodeio substituiivo Qo hospital psiquidhico t1&m se
mostrado multiplas e térteis, criando formas de abordagem da loucura produtorgs de‘
liberdade, historia e cidadania.

A Incompatibilidade desta producdo com a légica que caracteriza o hospital psiquidtiico

revela-se coda vez mais claroments, convocando fodos os envalvidos no frabalho da

Saude Mental ¢ buscar saldas para © seu fim, Nao se trata de urmna tarefa facll, sela pelos

interesses econdmicos e poliicos em jogo na manutengdo da esmuiura hospitalar, seja

pele peso da ideclogia que subordina as questées do sofiimento mental aos ditomes da
exclusdo e da futela.

Tanto um faior comeo oulo, na defesa de uma suposia necessidade do hospital, nada
tén a ver com o bem plblico: pelo confrdrio, opdern-se G ele, privilegiando Interesses de
‘Inciividuos, grupos e corporagdes, Assim, uma inadidvel responsabilidade Impde-se aos
gestores do Sisterna Unico de Salide: na defesa da populacdo que assiste, cabe-lhe
promover a exingdo progressiva do hospital psiquidttico, construindo, ao mesmo termpo,

0s recursos hecessdrios para o desaparecimento das préticas noclvas e desumanas que
definemn sua agdo.

Em Minas, vivemos, a este respelto, umq sﬂuaqc’m paradoxal. Fornos plonairos
certamente, quando a visibilidade fomada peias denincios de Barbacena Inaugurou
entre nds um debate atuante & critico no dmbito da Salde Mental; todavig, femos ainda,’
aproxirmadaments, 3.600 leltos psiquidiicos em todo ¢ Estado, multos deles em
institulgoes que NGe preenchem condicdes minimas de diimentagdo, higiene e culdados,
Ternos urma leglslagdo Inovadord e firme, que preconiza claramente as diretrizes de uma
poliica estadudl de Saude Mental: todavia, dinda ndo coordenamaos nem executamos
as acdes que nos permifiiam fazer valer nossa propria lei, Muitos de nossos municipios
desenvolveram experiéncias valiosas e inovadoras, nacionaimente reconhecidas; na
malor parte do Estado, porém, predominam as estrufuras e prdticaos maonicomiails.
Interompemaos a expansdo discriminada do nimero de leitos psiquidaticos, mas ndo
formamos dindda s medidas concretas para dar ugar soclal aos milhares de pacientes
reclusos por anos a fio no estreffo espage asiiar, Promovernos urma indiscutivel melhora
nas condighes oferecidas qos usudros dos hospilals psiquidticos plblicos; mas, ainda
assim, para os usudrios dli intermnados, mantém-se © regime de reclusdo, dependéncla e
perda do poder confratudl Inerentes & estrutura psiquidtrica hospitalar,

E chegado, para Mings, © momento de avaliar com clareza sua posicdo, tomando o
patido que nos ditam umna lei justa, uma experiéncia provada, um pensamento criador,
Eis a impordncia deste Semindro, o convidar colegas do Brasil @ do mundo paig
discutir conosco o terma HOSPITAIS PSIQUIATRICOS SAIDAS PARA O FIM. A decisdio mesma
de empreender o debate & o primelro e Imprescindivel passo para © encontro destas
sciidas, definindo enfim a direc@o rumo & qual se delinela © nosso caminho. Feliz
escolha - que nos aegra ao dessjar boas vindas a fodos aqueles que virdo ajudar em sua
consfrucdo,

Comissdo Organizadara
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Programacao

Dla 27/06/2001
19:30 hs. Mesa de Abertura

20:00 hs, Conferéncla:
Hospitais Pslquidirncos; Saldas para o Fim.

= Manuel Desviat - Consultor de Sadde Mental da OMS e Diretor dos Senvigos de
Saide Mental José Gerrnain, Madri/Espanha.

Dia 28/06/2001

8:00 hs. Mesa Redonda .
Naseimento do Hospital Psiquidtiico: Sob ¢ Signo da Bxclusdo.
» Theresa Calvet de Magalhdes - Professora do Dep. de Fllosofia da UFMG
= Paulo Duarte Amarante - Professor Doutor da ENSP/Fiocruz, RJ,
= Paulo Delgado (Debatedor) - Deputado Federdl, PYMG.

©10:00 hs. Mesa Redonda
Hospital Pslquidtico e Servigos Substitutivos: Coexisténcia Provisria.

« Fernanda Nicacio - Professora do Curso de Teraplia Ocupacional da Faculdade
de Medicina da USP, ,

» Maria Paula Cerquelra Gomes - Coordenadora de Satide Mental da Secretaria
de Estado da Sauds, RJ.

» Gastéo Wagner de Sousa Campos (Debatedor) - Secretdrio Municipdl de Salde -
de Cqmpinas. 5P, '
14:00 hs. Mesa Redonda
Existéncia do Hospital Pslquidiico: Impasse a Superar

= Emesto Venturini - Consuttor de Salde Mental da OMS e Direfor dos Senvigos de
Satde Mental de Imcla, ftdlia,

= Padro Gabriel Delgade - Coordenador de Sadde Menial do Ministéro da
Satde,

« Marcus Vinicius de Qlivelra - Professor da Universidade Federdl da Bahla e
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militante do Movimento dc: Luta Antimanicomial, BA.
« Manuet Desviat (Debatedor) - Consultor de Salde Mental da OMS e Diretor dos
Senigos de Saude Mental José Germaln, Madrl, Espanha.
16:00 hs. Mesa Redondc ‘
Desconstruindo ¢ Hospltal Psiquiditico: Invengao em Curso

« Wilians Valentini - Superintendente do Instituto *Dr. Céndido Ferrelra, Camplinas,
SP,

= Edmar de Qliveira - Diretor do Instifuto Municipal Nise da Siveira, RJ.

= Femanda Nicdelo (Debatedora) - Professora de Terapla Ocupaclonal da
Faculdade de Medicina da USP, SP.

Dia 29/06/2001

8:00 hs, Mesa Redonda

Hospital Psiquidiico versus Servigos Substitutivos: Um Embate no Cqmpo clo
Ensino.

. = Sandrg Fagundes - Secretdra Municipal de Sadde de Viamdo, RS.

» Marcus Vinicius de Qlivelra - Professor da Universidade Federdl da Bahiq e
miliiante do Movimento da Luta Anfirmanicomial, BA.

» Erofildes Maria Leal - Preceptora da Residéncia Mullidisciplingr em Sadde
Mental e da Residéncia em Psiquiatia do Instifiute Municipal de Asmstencm a
Saude Juliano Morelra, RJ

= José Jackson Coelho Sampaio (Debaotedor) - Pré-Reﬂor de Pés-Graduagtio e
Pesquisa da Universidade Estacual do Ceard .
10:00 hs. Espaco para trocaos de experiéncias snire os sewig:os

« Toma I Hospitais Psiquidiicos e Sernvigos Substiutives: Relagdes Atuais emn
Questdo.

= Terna ll: A Situagao do Louco Infrator: Encontrande Solugdes,
« Tema Il Rede Substitutiva ao Hospital Psiquidtico: Uma Prética Real
» Terma V: Usudrros Cronificados: Um Processo de Desinstifuclonalizagdo.
= Terna V: A Clinica das Toxicomanias e o Salide Mental.
« Tema VI Vicdéncia Config @ Infdncia e Adolescéncla Enfrentamentos
NecessArios.
14:00 hs. Mesa Redonda
Reforma Pslquiditrica: As Estratégias ermn Curso

- Manuel Desviat - Consultor de Satide Mental da OMS e Diretor dos Servigos de
Salicde Mental José Germain, Madri, Espanha.

» Emesto Venturini - Consultor de Satide Mental da OMS e Diretor dos Servigos de
Salde Mental de Imola, tdlia,

= Eduaircado Mourdio Vasconcelos - Professor Doutor da UFRJ, RJ.
» Domingos Savio do Nascimenio (Debateder) - Presidente do IFB, RJ.

16:00 hs Enceramento,
Por urma Politica de Salde Mental: da Opegdo Felta aos Passos Necessdrios.
» José Cezar de Moraes - Coordenador de Sadde Menial da FHEMIG
« Simone de Qliveira Franco - Coordenadora de Satde Mental da SES/MG
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Mesa de Abertura







Hospitais Psiquidtricos: Saidas pata o Fim

Miriam Nadim Abou-Yd

Comissao Qrganizadora

Da discussGo que se prefende desenvolver e fazer avangar nesfe Semindrio, ndo ha
melhor expresso do que seu titulo: HOSPITAIS PSIQUIATRICOS: SAIDAS PARA O FIM.

E louvével que a Secretaria de Estado da Salide de Minas Gerals e a Fundagdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerdls tomem ¢ iniciativa de um evento assim denominado. E, na
oporunidade, ha que fazer jusﬁgo ol inicletiva 56 se pode assumir na medida em que &
- precedida e possibilitada por intmeras experéncias, em Minas, no Brasil, no mundo - que
caminham J& com sucesso e fimneza nesta diregdo.

Acolhemos aqui estas experiéncias. $do mufipias, singulares, focdls; ligam-se sempre um
feritdro, uma histdria, uma conjuntura; possuemn problemas que The saGo proprios, e 1ém
encontrado, atraves do proprio estfilo, as saldas de que necessitam. Todavia, esta muliipla
singularidade € o que jusfifica reuni-ias aqul, como vetores diversos mas indissoclavels que
$Go de uma luta coletiva que partihameos, Desejomos owvi-las e aprender com elas: se
ndio nos passam receitas, sermpre indteis, frazem-nos exemplos, o8 mais preciosos;
redlizam a prova da viabilidade concreta do fim dos manicdmios, dando lugar & Ilvre
bela e irefredvel procdugdo da cidadania da loucura.

Cabe assinalar ¢ grandle receplividade enconfrada para a redlizagdo deste Semindrio.
Ressattamos a gentileza dos expositores, o empeanho das autordades; ressaliamos, com
idéntico carnho, a ampla e varada composicdio do plendrio que aqui se redne. Denfre
Qs quase quinhentas pessods que 58 inscreveram, tfemos representantes de praticamente
todas as Diretorias Regionals de Sadds, de todas as unidades pslaguidhicas da FHEMIG: de
cerca de cem municipios mineiros; de diversas universidades e outras Instifuicdes de
formagdo; de inimeras Instituicdes e entidades ligadas & jusiga, a saide, aos direitos
humanes, entre drgdos publicos, sindicatos, conselhos de classe, movimentos sociais.

5Go todos sinceramente bermn vindos neste encontro, umo as saidas do hospital
psiquidtico - nesta feliz diversdade geogrdfica, histérica, lingUistica, disciplinar, instifuciond -
que hd de pemnitir-nos, sob a bandeira em prol de uma sociedade sem manicomios,
produzir em comum uma liberdade sem fiontelras,

Urn born trabalhe para todos nés!
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Fausto Femrer Froes
Superintendente Geral da Fhemig

Este Sermnindrio, a nosso ver, acontece em bod hora, 2001, Ano Internaclonal da Satide
Mentdl, nos convida a fraiar e debater o que entendemos por estas palavias: CUIDAR,
SIM, EXCLUR NAO; no horizonte, delineiam-se as Conferéncias Munlcipais, Estadual e
Naciond de Salde Mental, a realizar-se dinda este ano. Neste calenddrnio, a Secretarla de
Estado da Saude de Minas Gerdls @ a FHEMIG frazerm como contibulgéo este Semindrio:
~ HOSPITAIS PSIQUIATRICOS: SAIDAS PARA O FIM. .

Estas questdes de dafa nos remetemn  inevilavelmente ao marco histdrico de 79: para
focdHo, cabe enconfrar os fermos precisos, Pols ¢ FHEMIG & ndo pode, simplesmente,
refterar um discurso saudosista do muito que se fez e aconteceu entdo; cumpre-nos
resgatar dali ndo a lsmbranca esmaecida de um fempo perdido, mas o histéria viva e
atuante, que nos leva a debater, escutar, aprender, decidir.

NGo sGo novas as imagens evocadas por 79: as dendncias de Hiram Fimino, & chegada
de Basaglia, os horrores de Barbacena jd fazem parte de um patimdnio de recordagdes,
nGo apenas minelras, mas de todo um pais, Todavia, hd um lado dos acontecimentos de
792, habliucimente pouco ressaltado, que eu gostara de frisar agul.

Que lado & este? Vejom bem: dianfe de gravissimas dentdncias sobre o fratamento
desumano aos usudrios da Salde Mentdl; diante da enorme repercussdo destas
dendncias; diante da nova sensiblicdade social entGo gerada comn relagd@o & loucura;
dicnte de questdes, enfim, que responsabilizavam e implicavam o poder plblico, o que
fez o Estado? O Estadoe ndo pdde reagh - como 1Go freqlentermnente acontece - pela
suscetiblidade excessiva, pela recusa das criticas, pela negagdo das evidénclas: o
Estado fol levado a assurmir sua implicagdo, admifinde a urgente necessidade de uma
Reforma Psiquidiiica efetiva, Cltamos fextucimente as palavias do entdo Secretério de
Saide, Eduardo Levindo Coetho: "Se pensam que a nossa politica é esconder a redlidade
do plblico, estdo enganados. A fendéncia mundial, € hd muitos anos nés estamos
lutando por isso, € de ndo se consiur mals hospital especidlizado no pdis, fipo
manicdmio, O Idedl sefia que eles ja nem existissern mais”.

A partir dai, foram tomadas uma série de Inlciativas @ medidas, compondo © Projeto de
Reestruturacdo da Assistencia Psiquidlica da FHEMIG - cujos efeltos @ dlcance néio é o
caso de andlisar agora, O que se frata de retorar, a meu ver, & uma certa posigdo, uma
ceria aberiura de possibilidades, que os ventos @ eventos de 79 abriram entdo,

Qual posicdo? Uma posiedo que ndo permite co Estado recuar diante dos fatos nem
escamotear sua responsabilidade por eles, Quals possibllidades? As possibilldades de
urma interlocugdo entre sociedade e poder plblico, onde a firmeza e © calor com que ¢
sociedade  sustenta uma exigéncia consegue levar o poder plblico o reconhecer-he
seys dirsitos. Tais momentos sdo raros, mas sao possivels - e sobretudo necessdnos; assim,
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& apends assim, pode o Esfado curnprir com seu dever.

Para o cumprimenio deste dever do Estado, Minas apresenta, seguramente, condicdes
favorGvels: termos uma el estadual clara e precisa, que se deflne pela extingdo
progressiva dos hospltais psiquidiricos e sua subsmulgco por um modelo  inteiromente
distinto de assisténcia. Conseguimos evitar a expansdo de leitos psiquidiricos. Temos, em
diversos municipios, expeariéncias valiosas @ bem sucedidas que provam poder descartar
o recurso ao hospital, preservando a liberdade de escolha, de cilculagGo e de produgdo
social do porfador de sofimento mental, Na prépria FHEMIG, dentre oufras vdrias
redlizaces, cltarel aqul o proprio CHPB, por ter estade na crigem de toda esta polémica -
e que se dispde agora ¢ um passo mais dem, no sentido <da redl desospitalizagdo dos
usudros cronificados. Temos, no dmbito da sociedade, uma meior dispenibilidade para
aceitar a presenca dos portadores de sofimento mental - gragas a um movimento soclal
organizado, o defendsr valentemente os  direltos de cidadanla dos porfadores de
sofiimento mental. '

Cumpre ao Estado, ponanto, diante de tals condigdes, proplcia-las sempre e mais, para
avancar de falo, Deixo ckaro que, por Estado, ndo me refiro aqui apenas & Secrefaria
Estadual de Sadde, nem o FHEMIG - e sim co poder piblico em geral, com a devida
relevéncia é acdo dos municipios no debate e na consfrugdo de um novo medelo de
assisténcla,

No que diz respelto & rede de Saldde Mental da FHEMIG, devo declarar: ndo nos interessa
ocupar um lugar de centralizacdo, qualquer que seja; ndo prefendemos manter ou criar
senvigos baseados no discurso dos centros de exceléncla; ndo desejomos manter ou criar
hospitaispolo ou de referéncia; e nem deselamos limitar-nos  efemamente &
humanizagdoe de nossas unidades, Afinal, o expeariéncla minelra nes aponta caminhos
bem mais fértels, pelo vies da desceniralizagdo das agdes, das decisdes e dos saberes.

Partindo destes principios, seguindo a diversidade destas filhas, € que poderemos definlr -
aqui e noulos espacoes de encontro @ froca - o papel que cumpre @ FHEMIG neste
PIOCesso! cgrodecemos desde |4 as conhibulgbes dos nossos convidqdos de outios
Estados e paises, e a presenga expressiva dos mineiros,

Falando em Minas, devo concluir abordando um ponto que tem despertade cuniosidade,
quando ndo estranheza, na estruturg deste Semindrlo: nas diversas conferéncias e mesas
reciondas, nenhum rmineiro da drea da Saude Mental foi chameado a falar, Como explicd-
o, quande Minas traz, ceramente, confibulgées reconhecldas. naclonaimente
reconhecidas no panorama confempordneo da Sadde Mental, por sua forga, sua
inventividade, sug ousadia?

Termnes enfre nds, com cerezq, muitos e muifos minelros € mineiras que podemn falar de
cadeira dos varios ternas que frataremaos agul, Todavia, nossa escolha foi deliberada;
neste evento, neste espago, € das cadelras do plendrio que Minas é chamada a falar. A
palavia que se conguista, & ndo 4 palavia que se oferece, vern a propdsito nesta hora.

SQue o povo minelire possa criar, colelivamente, palovias e coisas: eis © convite @ a
interpelagdo que este Seminario pretende razer,

Desejo a todos boas vindas e o mehher sortel Obrigado.,
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Conferéncia de Aberiura
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Ementa

Uma concepgdo amplamente difundida enire certos segmentos da Psiquiaiiia é agquela
qus, revestindo-se das aparénclas do born senso @ da moderagdo, considera o hosplial
psiquialico compativel e necessdrio com a.chamada Reforma Pslquidtica, desde que
assuma caracteristicas disfintas das opressées e maus fratos ostensivos que revelam entre
nSs. A palavia de ordern desta concepedo é a modemizagao; sua idéla de fundo,
aquela de que as mudangas necess@rias & Psiquiatia sdo essencldlimente de ordem
tecnica. Cra, sob a seducdo que fodo convite & modermnidade e & ciéncia encena,
cabe-nos apontar ¢f o grave equivoco que reduz fodos 0s danos causados & populagdo -
pela Psiquiatia hospitalar a um atrase desta Psiquiatiia com relagdio o padrdo dos palses
mais avangados: al, o portador de sofiimento mental & iguaiade a um objeto avariado o
conserfar-se com @ maquinara cleniifica, sem que se considere a experéncia da
loucura, antiga ou moderna, come dimensdo da experiéncia humang, O sofiimento
rmiental ndo exige reparacdo, mas culdados; ndo é o ¢aso de suprmir sua exsténcia,
mas de tormnd-la aceitavel e possivel no campo do direito,

Este endeusamento da técnica mascara © priviégio das corporag®es que afimam
possui-la - cabendo, o esle respeifo, duos ordens de questdes. A primelra: a
raciondlidode confempordnea possul, ou demonstia que viid a possull, recursos
“cientificos” com o poder de resolugdo diante dos impasses da loucura? Em fempos onde
0s avangos ¢l Medicina, com suas vantagens e flscos, sGo de qualquer forma inegdvels,
ndo & dificl perceber o cardter udimentor e pouco elucidativo das pesquisas
‘psiquidiricas para a explicagdo du chamada doenca mental - permiiindo-nos colocar
5O a rubrica da propaganda enganos a8 assergdes que examinamos adgut,

Segunda ordem de questées: © que hd de verdade neste outro marketing, ou seja,
aquele de que os palses desenvolvidos, apresentados como modelos o segui,
enconirararm nesia verenie suas solugbes. Estes paises, evidentermente, 1&m multo maior
acesso a constifuicdo e posse de novaos fecnologias; todavia, é fato que encontram ai
urma saida satisfatéria? Ou, pelo contrdrio, ndo estdo também, multos deles, ds voltas
com a procurg de saidas de oulra ordem? Em outros paises, avangados ou ndo, existem
cornentas exprassivas, que consideram a cldadania, o respelfo, © convivio, ndo como
erfeifos acessdrios e automdticos do progresse, mas ¢como valores declsivos, em torno dos
quais o progresso se deve articular; e estas comentes, que fezemos representar agui na
eminente figura do professor Manue! Desviat, também procuram decididas, o nosso
lado, saidas rumo ao fim do hospital psiquidtrico,

Comissao Organizadora.
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Manuel Desviat

Consultor de Salide Mental da OMS
& Diretor dos Servigos de Salde Mental José Gemnaln, qurI/Espanha

En primer lugar mi agradecimiento ¢ los organizadores por invitarme @ pariclpar en este,
Agradecimiento porque para mi es muy imporante estar hoy enite ustedes, en este pas,
en este Eslado, donde la reforma psiquidiica estd vivg, donde los cambios son todavia
posibles puas no se ha cemado aln el proceso de trasformacion. “Libres aunque farde”

creo que es el lema de Minas Gerais, en evecacion al lider mdependenhstq y socamuelas
Tiradentes.

En el prefacio, en la presentacion de lo edicidn brasileira de mi libro Lo reforma
pslquiciica®, sefialaba que en Brosil, ko reforna psiquidglico iba mds dld de un
movirmiento de trasformaciones técnlcas, {que, por clero, tamblén se estdn dando y con
respuestas originales en muchas ocasiones); iba mas alld de 1o fécnica envolviendo,
comprometiendo a la sociedad civii en un abordale solidario de la locura. Lo
paricipacion, esa gran ausente en todo el mundo en los procesos de transformacion
sonitaria, en la psiquialiia © salud mental comunitaria, adquiere carta de naturdleza aqui,
en Brasil. En las experiencios de Betim, de Santos, de Bagé, de Sco Paulo, de Campinas,
de la Colonia en Rio de Janeito, de San Pedro Ciudadano, en Porto Alegre, entre ofras
rmuchas, pero sobre todo en la plurdlidad y fuerza del Movimiento de futa anfimanicomiail.

‘ Abcrdaje colectivo de la locura, y por tanto de lo diferente, empefado en la restauracion

del lezo soclal,

No puedo por menos que recordar ese hito inaugurdl de una nueva manera de entender
la reformna psiquidhica que fue la I Conferenclia de Salud Mental celebrada en Braslia, en
diciembre de 1992, donde la sociedad civil crganizada se incorpord al proceso: 1500
parficipantes, delegados de profesionadles, asociaciones de usuarios y familiares, poliicos,
gestores, asesores Infernacionales. En sus 202 mociones oprobadas se instituyd una
doctina para el camblo, Se consolidaron fos cuadios, 1os equipos y los principlos que
harian posible el desarrollo del proceso de reforma,

El objetivo de varios afos de organizacion de encuentros v actividades se - habia
alcanzado: fos mentalelros habion conseguido que o socledad brasilena asumiera Q1
hecesidad de la reforma, gue demandara ofto destine para los enfermos mentales. Oto
destino distinto al hospital psiquidtico v la psiquiatria tradicional.

A parlir de aqui estaban dadas las condiciones principales para el desarollo de un
proceso de reforma sanitaria y mas concretamente psiquidtrica: una conciencia social de
la necesidad del cambio, una sensibilidad politica y los técnicos adecuados para llevarla
a cabo. El consense era clare: el ciere, o “fechamiento”, de los hospitales psiquiaticos y
la creacion de recursos altemativos. No se frataba sino de asurnir el objetive central de los
procesos de reforma pslaquidticd iniclados fras 1o 1l Guena Mundial, con la sabiduria de
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casl euatro décadas de experlencias, de aclertos v de enores, Habia razones técnicas - el
fracaso del hospital psiquidiico como institucién terapéutica - vy razones éticas: la
necesana devoluclén de la dignidad de personas v de sus derechos cludadanos a los
pacientes mentales.

La recuperacion “ferapéutica” del Hospital Psiquidtrico.

En Brasil, hoy casi dlez ofios después, fras una importante reduccldn de camas asilares sin
abandonos ni desasistencla, cuando por fin ha sido aprobada fa Ley Federal que restinge
la creacion de nueves hospitales psiquiditicos v recrdena la aslstencla en salud mental,

enfctizondo la construccidn de una red diversiicada de serviclos comunitarios, empleza a
circular [a idea de recuperar el hospltal pslauldtiico, modermizéndolo. La idea de hacerlo
cormpatible con la llamada reforma psiquidiicd,  Adui, en Brasil, y en buena parte de los
paises donde se han desarollado procesos de frasnformacion psiquiahia.

Una idea que, segin los organizadores de este seminaro, se difunde revestida de ki
apariencia del buen senfido y de g moderacion - esa moderacion, el todo vale, que
justifica o permite a1 Inequidad, acallando la criica y el debdrte,

Estar vueita vergonzante al manicomio, como larga estancia, como fondoe de paclentes
refractanos al ratamiento, o simplemente para aquellos. enfermos gue necesitan algo
mds que las estancias breves en las unidades de agudos de los hospitales generales v Ias
consultas ambulatorias, se da en mi pals, s& da en Europd; se estd dando cleo en fodo e
mundo: se monta, cabadlga en la crisis del Estado del Bienestar, en e cambio de la
sensibllidad socidl, en el debiliiamiento del iazo social gue viene con la globalizacion; se
Infroduce con &l retomo de la neuropsiculatria, de una concepcidn cientifica burdamente
positivista, biolégica, y con el pretexto de la evidencia cientifica,

Se infroduce con el cada vez mayor peso de una organizacién asistencial que quiere
funcionar en dos velocidades: por una parte la psiquiatria de agudos (y la investigacion, v
la academia), reservada al hospital general y & o psiquiatras, y por ofra, Ia afencidon a la
cronicldad, lay atencion comunitaria, 1o soclosanitaro: la salud mental, en definitiva,
donde se depositaria lo socidl y resistente de la enfermedad mental {en manoes de los
equipos plur-profesionales que crearon las reformnas).

Con las nuevas fecnologias, el predominio creciente de la psiquiatia bicldgica con su
recluccién del frastomo psiquico al aparato mental, a los mecanismos cerebrales, es
decl: o uso de la psicofarmacologia, del la neurolmagen, del TEC; encuenira g
coartada para un nueve abandono de los pacientes cronicos, cronicidad, del ahora
llamado TMSP. O su relegacion presupuestaria,

Me: referiréd mas adelante a esto, a la falacia de clentificidad de las nuevas evidencias y a
las rampaos de las nuevas formas de gestion, Vaya por delante mi opinidn respecto a las
innovaciones téchicas que Ulimamente seducen, desiumbran y reducen el pensamiento
psiquidtico: creo que hay que acomodarlas en el conjunto de haberes del pensamiento
de nuestro momento histdrico, en relacion con la Nueva Psiquialiia, o neuro (fdrmaco)
psiquiatria, para, a continuacion, reivindicar con fuerza la utopia: la clencia of servicio del
ser humano, donde la técnica seria, en la metdfora de Wittgenstein {Paris Carlos 2000
#15120}, comparable ¢ una escalera que es ancjada una vez que hemos ascendido
por ella. Utopia social sin 1o cual el imperdtivo tecnolégico que nos rodea se puede
convertir en una mortal pescdliic® 8,

En cualquier caso, respecto al hospltal psiquiditico, hace tiempo que se sabe, hay
evidencias técnicas, que el hospltal psiquidiico no puede ser ransformado en institucion
terapéutica: ko desinstitucionalizacién viene de ahi, del fracaso de esta nstitucion como
espacio terapéutico. Fracase aln en sus infenfos mds rigurosos, como fusron g
comunidad ferapéutica inglesa o la psicoterapia institucional en Francly; 10s dos ensayos
mds legifimos v de mas calado técnico de hacer terapéufico el Hospiial Psiquidtico.

* Uno de entre ustedes, Octavio Domont de Serpa Jurtior, en un magnifico libro: Mal-Estar na Naturaleza (1998)
analiza las insuficiencias dei discurso bioldgico
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Fuercn estas mismas experiencicas, enfre olias, las gue nos dernostraron que e hospital
pslauidtico actua en el mismo senfido que la cronicidad psicdlica. El socidlogo Eving
Goffman ya describld suficlentermente el peso de las instituciones totales en su conocldo
libro Infernados’, definiive ensayo sobre la situacién social de los pc:clenfes mentales
asllados, publicodo en 1961,

En la actudlidad no hay nadie que deflenda abiertamente el hospital psiquidtiico, que
exponga en publico sus virudes ferapéuticas. Se habla de su necesidad ante 1o falta de
otos recursos, ante la insuficiencios y abandonos de la nueva v Ia vieja cronicidad, Se
culpa, de forma mas o menos ablerta, por parte de algunos profesionales, y pare de 08
medios de opinidn, o la desinsfitucionalizacion del incremento de locos en la calle, de
vagabundos, hombres y nifos de 1g calle, y de la criminalizacion de los sin techo. Pero
esta denuncia, sobre una situacion de real abandono producida en algunos pafses,
como en EEUU, ignora que en EEUU hay 40 millones de. pobres y que mueren anudimente
varios cientos de miles de personas por falla de seguro médico. Ignora que fue un recorte
de subvenciones a viviendas lo gue puso, en la época de Regan, a miles de personas en
la calle.

Esta supuesta necesidad del hospital psiquidtiico se debe en muchas regiones y palses o
lat falta de cobertura sanitaria vy de senvicios sociales destinados a esta poblacién por unos
sisternas de prestaciones regidos cada vez mds por la ley del mercado v sustentado en
aseguradoras (la separacién, enire offas cosas de la financiacion v la provision de
senviclos que Inauguré el goblerno de Margaret Jacher). Un modelo de prestaciones que
favorece la fragmentacion v a sUper especializacion de los senviclos y que exige de los
usuarios y culdadores fransacciones compleljas, '

Leona Bachrach, come ustedes saben un cldsico de la desinstitucionallzacién, sefialata
hace ya bastante fiempo, que bushda parte de los problemas que los procesos de
reforma encontraban provenian de la incapacidad de dar respuesias adecuadas ¢ 1os
funclones antes desempefadas por el hospital psiquidiico. Y es que, después de los
afos de opfimismo, cuando, en las primeras refommias de 105 afos sesenta del siglo
pasado, se crela que la simple aperura v ciene de los hospitales psiquiatricos tba a
suponer en fin del deterioro v la cronlcldad psicética, se vio Ig necesidad de aestudiar el
qué y el por qué del hospital psiquidiico v las causas de la nueva cronicidad, la que se
producia fuera de los mures del manicomio, y para la que entonces unos profeslonales vy
unos senvicios pensados para atender enfermos agudos no tenian respuesta,

Voy a detenerme un momento en este por qué, en las razones vy en el para qué de los
hosplfcles pslquidhicos, en sus funciones, para entender de las dificuliades de la
desinsfituciondlizacién y de su mismo sentido: en cuanto due surge como |a inversion del
primer planteamiento médico para affonfar la locura © engjenacion mental: &l

- dislarmienio.

2o

émo , por qué, pard qué se origina el manicomio?

El manicomio vy la psiquialia como disciplina médica, se consfifuye ante la necesidad,
fas la Revolucion Francesa, de encontrar un nuevo estatuto social pard 108 locos: de ung
parte habia que curaros: era preciso, por fanto, objetivar la enfermedad; de oka parte,
cormno ciudadanos, reclomaban de una nueva legdidad, Con e nuevo orden
democrdlico, con la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Cludadano, 1a nueva
soberania civil iene que reflexionar sobre la responsabilidad v los limites de la liberad: el
enalenado ya no puede ser encenado sin mds: surge el infemamiento definicdo come
aislomiento ferapeutico v un espacio propio, el manicomio, el asilo segin Esquirol
(entonces hospital erg un témino peyorativo: dlbergue de pobres vy excluidos). Surgen el
manicomio y la psiquictia como disciplina médica, Bl gisiamiento ferapéutico de Ias
causas de ka locurg, de s paslones, se considera und medida fransitorial v necesaria
para € ratamiento moral.

El manicomio significa por fanto 1o creacion de un espacio médico, terapéutico, frente o
las promiscuas bastilas del absolutismo, donde los paclentes mentales se haclnaban:
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junto a todo 1ipo de excluidos sociales. Los médicos, los dlienistas, se hacen cargo de la
locura, que se desgrana en enfermedades que hay que describlr y afender, procurando
su curacion. Bl fratamiento moral de Pinel fiene mucho que ver con la nueva ética
revoluclonaria, con la ‘incoruptiblidad moral” de Robesplerre, No hay que olvidar que
Pinel, es considerado por los profesionales de i salud mental padre de la psiquictric y por
los profesioncles de la salud plblica el promotor de la higiene publica francesa®.

Pero este crigen opfimista y socialmente révolucionario decae a mediados del sigio XIX,
cancidiendo con la derrota obrera en la revolucion de 1848, Los cambios en |¢ ideclogia
social y cientfifica de la época, junto con la masificacion de los aslios, hacen perder el
espifiu humanista y esperanzado de (05 primeros dlienistas. Tiunfa la tesls de Bayle:
dominandoe la idea de la incurabilidad: la clinica psiquidiica busca en 1a lesidn los causas
de las enfermedades menfales; la PGP se convierte en el nuevo paradigma clentifico. Las
nociones de defecto, degeneracion, peligrosidad e incurabilidad de la locura, levan a un
nusvo abandono de los pacientes psicdticos, que coinclde con ka gran masificacion de
los asilos que impone Ia industializacién.

Desde entonces, desde mediados del siglo XIX &l manicomio, se perfilan claramente las
funciones del manicomio, funciones que perduran hasta nuestros dias. Una funcion
médica, cuya eficacia es pronto cuestionada, Una funcién social, de refugio de pobres
locos! incrementada con la miserabilizacién que conlleva la indushializacién y los grandes
migraciones, Y por ditimo, a una funcién de proteccldn de la socledad, frente a un grupo
de poblacion generaimente inclosificable desde la psicopatologia que transita en el limite
de la legdlidad y cuya fomna de vida no suele ser aceptada por la mayoria y que nos
remite a una vieja dlianza enfre la psiqulatia y la justicia, a un juego de complicidades

- para cubrir las fallas del orden soclal que va a converlir a los pacientes, a los doentes

mentdales, en unos menores petversos tutelados por jueces y psiguictras.

La reforma psiquidtrica

Tras la | Guerra Mundicl, la comunidad cientifica llega a la convicelén por diferentes vias
que el Hospital Psiquidirico no sitve, afiade patologia, cronifics; que debe ser suptimido o
fransformado. Se Invierte el planteamiento de los dlienistas, la idea del alsiamiento de Ias
causas de o locura, de las pasiones, como marco terapéutico; ideq sobre la que, como

“acabdde decii, se conshuydel-discurso psiquidiico: tacomunidad ‘aparete “ahora

como espacio normalizador, como fondo de reardenacion de los recursos de salud
mental, Es ingreso, el internamiento, s& convierte en una medida de excepcién gue hay
que procurar sea lo mds corfa posible.

La idea de higiene menial, de salud mental, suige con el slgio de una moedemidad
ilusirada que cree en el progreso, Enfronca con e poderoso movimiento de salud plblica
del primer terclo del siglo, que en psiquiatria va a reflejarse en o creacién de dispensarios
de higlene mental y en la polffica de puertas dbiertas de asilos y manicomios en Francia y
Reino Unido, y sobre todo, en la fuerza del movimlento ciudadano y profeslonal que retine
4.500 delegados de 53 paises en el ler Congreso de Higlene Mental celebrado en 1929
en Washingfon.Pero serd después de la | Guera Mundial cuando se inicia la reforma
pslquidtica dentro de un ampllo movimlento de reformas sociales y sanitarias que va .a
configurar el Estado del Blenestar. En I Francia ocupada vy en la Gran Bretafa
bombardecda comienza un proceso de fransformacién de la forma de atender la salud
rental que va a durar hasta nuestro dias. Es un compromiso éfico de ias fuerzas polficas
vencedoras: fambién un imperativo soclal, Tras el hotror bélico se crea la esperanza en las
poblaciones de un manana mejor, de una socledad mds solidaria y mds justa,

En este serfido, en 1952 la recién creada Organizaelén Mundial de la Salud (1946)
proclama su definicion de la salud, una declaracion de intenclones progresista que
vincula la salud ol blenestar fisico, psiquico vy soclal, vy no sdlo a la ausencia de
enfermedad, La proteccion de la salud va a fomar pare de las mejoras de Ias
condiciones de vida, del nuevo proyecto de sociedad que supone el Estado del
Bienestar, Desde los documentos iniciales que dan lugar al Servicio Naclondl de Saiud
inglés - el pimero y mds paradigmdtico durante mucho tiempo - en plena guenq, en
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1942, se pretende affortar 10 que entonces se definen como 10s cinco gigantes que
amenczaban o la hurnonidad:  indigencia, enfermedad, ignorancia, miserda v
desermpleo, a raves de un seguro global vy de los senviclos pdblicos. Se organizan nuevos
sistemnas naclonales de salud en Eurcpa vy Canadd, mds ecuitativos y universcles, v se
configurg ung nueva epidemiclogia aplicada dias enfermedades no Infecclosas, Los
sisternas nacionales de salud incorporan la actividades preventivas. La infegracion de la
psiquialia en la sanidad general, el ciere del hospital psiquidlico v la creacion de
recursos atternativos, la lamada desinstitucionalizacion, la salud mental cormunifaria,
congtituyen 1os elementos fundamentaies del movimiento de reforma psiquidtrica,

Hay un desplazamiento conceptual de la psiquictia a la salud mental, Del senvicio de
psiqulatia se pasa o los sevicios de salud mental. O dicho de ofra manera de la nocidn
de enfermediad vy su fratamiento pasamos & una nocidn mds amplla que signifiea tanto la

“condlclén deseada parg &l blenestar de los Individuos como d ks acciones necesarias

para conseguitia, Lo fuerza renovadora -de s movimientos socidles de los anos sesenta
van ¢ infiuir en la psiquiatia (Acta Kennedy en EE.UU., reforma antiinstitucional Basagliana,

anfipsiquictia inglesq) v en la potenciacién de nuevas oieniaciones pard la sanidad
publica.

En 1974 &l Informe Lalonde del goblemo de Canadd, con el se configura la “Nuseva Salud
Pablica™, seficla que en lugar de gastar fanto en los aspectos asistenciales (hay gqué tener
en cuenta la crisis econdmica de 1973 que muestra los limites ol desarrollo) debe dirgirse
la etencidn hacia los factores que inciden en la aparnicion de las enfermedades crdnicas.
La conferencia de Ama Aka en 1978 consiala que el aumenfo de los presupuestos
sanitarios difgldos a los capitulos asistenciales no se coresponden con una mejora de la
salud, proponiendo trasladar el ele de la atencldn desde o asistencle hospitalaria a la
atencion primaria, preventiva y promotora de salud. La OMS propone como objefivo

"Salud para todos en ef afo 2000°, un conjunto de medidas v recomendaciones

encarninadas a la promoclién de esfilos de vida difigidos a la salud, o la prevenclén de
enfermedades evitables y dl establecimienio de sevicios sanilarios. El suma: el suieto de
intervencién del sistermna de salud se taslada a toda la poblacién v no sélo dl suleto
enfermo, 5e prefende ir mds alld de la morbilidad conocida: esa pare visible y pequeiia
de la morbilidad v la vulnerabilidad, La responsabllidad de la sonidad pablica ya no es
sélo o reparacion del dafio, la "euracion®, sino hacerse cargo del cuidado saniiario de la
poblacion, Hay un descentromiento de los sistermas de salud que tiene que salir fuera, salir
de los hospltdles a la comunidad, o la poblacién, Supone el desamollo de o Atencion
Primarnia vy de los programas preventivos. La salud publica amplia sus miras: el médico
encuentrd de nuevo 1o socidl, 1os factores sociales que condicionan el enfermar. Se
encuenfia de nuevo con aguellas famosas palabras del fundador de Ia misma, Wirchow:
o medicing v la salud publica son intervenciones sociales; v los cambios politicos, sociales
y econdmicos son und Intervenciones de saiud pdblicd en su senfide mds profundo. Lo
medicina se piensa como rama de la salud publica, La psiquichia como parte de la salud
mental. '

Hermdn San Mardin y Vicente Pastor, en un libro publicado en 1988, en Espafia sobre Salud
comunitaria, cuando estaba en auge ¢l debate sobre la sanidad en Espafia (la Ley
General de 3Sanidad se aprueba en 1986), escriben: "Se puede hablar de "saiud
comunitaria® cuando los miembros de una comunidad, conscientes de constitulr una
agrupacion de intereses comunes, reflexonan vy se preocupan por los problernas de salud
de la comunidad, exprescn sus asplraciones v necesldades, y paricipan aclivamente,
junto & los servicios de salud, en la solucion de sus problemas, a fravés de los programas
locdles de saiud™. La Salud Mental Comunitaria va o designar un modelo de atencién
caractenizado por varios desplazamientos: o) del sujeto enferme a la colectividad; b) del
espacio hospitaiaro (sobre fodo el manicomial) a la comunidad; c) del pslquicira
equipo. La Salud Mental Comunitaria incorpora nocicnes de salud plblica y ademds del
frabajo clinico tradicional establece acclones para la poblacion general vy grupos de
fiesgo: la ferfforallzacion, la unlversalidad y la infegracldn de los recursos de cada Area de
Salud son requisitos indispensables, asi como el rabajo con ofras instancias comunitarias.
Lo salud menial cormunitaria significa un modelo de organizacidn de servicios y un
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modelo de atencion clinico asistencial, un moldelo donde, por definicion no cabe e
manicomio,

Este &s el ldeario! estos son los principios ¢ los que Espaia se incorpora después de la
dictadura, a finales de los ofios setenta; esta es la cultura de la reforma, de o
reestructuracion psiquidica que se aprueba en la Conferencia de Caracas en 1990 por
buena parte de los palses del Continente, d los que Brasll se suma en su l Conferencia de.
Saude Mental y los que anirman hoy el nuevo modelo de salud mental mexicano que ha
cerrado un manicomio y creado una red altemativa en Pachuca, Estado de Hidalge, en
diciembre del afic pasado.

Hoy

Es el momento de cenframos en el presente, de hacer un pequefio balance, y de sefialar
los riesgos que amenazan & progrese de los programdas de salud mental comunitaricr. En
primer lugar, s un hecho la disminucion de ks camas manicomlales, la pérdida de -
vigencia del hospital pslquidtico vy clerfa consclidacién de una cullura de la reforma
psiquighica: mayor aceptacién del tastorme mental como una enferrmedad mds, mcyor
infegracién de los sisternas de cuidado en la sanidad general, Como los es también el
desarollo de técnicas especificas de dlencidn & la cronicidad discapacttante: los
programas de rehabilifaclon, practicamente inexistentes a princlplo de los ochenta -
fueron una de las carencias importantes de las primeras reformas-, se han desarrollado
muche desde enfonces, fomalizando hemamientas eficaces frente a la cronicidad
psicdtica, Pero se mantienen deficlencias notables. Tales como la desigualdad por paises,
por regiones y adn dentro de las grandes regiones, en la implantacion de las reces en
todos los palses, Cuando se habla de K reforma psiquidtiica italiana, nos referimos a un
modelo que ha camblado una legislacion (La Ley 180 de 1977 que suprime el
manicomio) Y a unos principios desinstitucionalizadores, pero al final, no todas 1os regiones
de flalia han completado los proyectos de reforma. Y lo mismo sucede en fodos log
paises. En Espafia lo seficlaba el Informe del Defensor del Pueblo de 1992, haclendo ver
lat ausencla de recursos en clgunas regiones o o pervivencia como recurso hegeménico
del manicomio en ofras. Y la cgrencia es muche mayor allil donde se enlozan las
necesidades sanitarias y socicles: los pacientes cronicos discapaciados,

Enfre las grandes cuestiones pendientes estd la Introducclén de criterios de calidad

subjefiva de vida en los senvicios de salud mental v el desamollo de mecanismos vy

protocolos que garanticen la eficidad de las praciicas y los derechos de los pacientes y
© sus allegados. .

Entre los grandes riesgos futuros estd la propia definicion de la practica, de la psiquiatria y
de las otras disciplinas de la salud mental, Esta el asalfo de la psiquiatiia bioldgica, con su
feduccionismo, en su infento de reconstrulr fodo el universo del pensar y el hacer humano
desde fundaomentos bicloglcos e instumentales. Para muchos de ellos el futuro de g
psiquictria estd en converfirse en una “neurociencia clinica®; para ofros en una sub-
clisciplina de la neurologia. La Pslquicttia Basada en la Evidencia vy su palrdén de oro! los
meta-andllsls de ensayos clinicos aleatorios es un pretencioso invite para hacerse con g
verdad cienfifica, la punia de lanza de una eshiategia de los actuales PODERES para
reduci la tecrda vy . la prdctica psiquidiica a una colecclén de hechos donde
definfivamente s excluye a la persona del proceso terapéutico v e profeslonal es
féciimente confrolable por las agencias mundiales de “evidencidlogos”. Un grupo no muy
numeroso de especialistas puede elercer un eficaz confrol globalizado sobre las pautas
de atencion y de prescripeidn. Alianza de gestores (ya se ha acunado el #éming Atencion
Sanitaria Basada en la evidencia) y clinicos, en un momento en que los estados procuran
deshacerse de sus responsablidades sobre la salud de los ciudadanos rasfiiendo estas
obligaciones ¢ o empresa privada o a los proplos usuarios, Hay verdades cientificas que
para mantenerse necesitan, como dice un escritor espariol, Rafael Sdnchez Ferlosio, de
guardaespaldas®.

Este auge de los hechos frente a los valores, se conjuga con el establecimiento de las
nuevas formas de gestidn sanitaria, infroduciendo las leyes del mercade, la competencia

29



Hospitais Psiquidtricos: Saidas para o Fim

como elemento regulador. Competencia que susfifuye a la colaboracion. El mercado, ya
lo decla Bemanrd Mandeville, en 1705, en su Fabuia de las abelas: viclos privados,
beneficios publicos, no enfiende de moral. Desde los ofios ochenta se consolican
mudanzas en los sistemas de pago que exigen und precision diagndstica, 1a financlacion
de las Invesligociones comienza a privilegiar los estudios blomédicos, con el pretexto de
una mayor necesldad de objetivacion, el campo de la nosclogia pasa por una gran
reformulacién con la publicacién en 1980 del DSM Il donde la psicopatologia se retira
firenfe @ unos criterios de agrupacion por sinfomas vy s evolucion que pretende ser
‘cientifica”, es decir con categorios basadas en dotos objetivos, claros vy Unicos,
universales. Un reduccionismo que va se va d reflejar en las formas de entender [
psiquiatia (predominio de los hechos frente o os valores, de 10 cuaniificable frente al
discurso) pero fambién en la organizacion de o asistencla y el culdado a los problemas
de salud mental, como sefidlaba al principle de mi Intervencién, y en el que va a infiuir el
imparable crecimiento del los medicamentos psiquidticos v su inmenso poder de
compra, '

Ahora bien, el retroceso no es globadl, [ situacion es compleja, En el Reino Unido se retiran
las medidas establecidas en la época de Margaret Tacher, por ineficaces, y del mercado
se vuelve ¢ la colaboracién. Médicos interristas y psiquiciras seficlan la parcidlidad de la
Medicina Basadd en la Evidencia y relvindican, frente a los hechos de nuevo kos valores, una
medicina basada en narativas®,  Hay lugres donde los nuevos modelos de gestion se
aprovechan en beneficio de los programas comunitanos. Se abven nuevos foros en el
rundeo para reivindicar ung pelquiciia cludadana, una salud mental colectiva, Lla

socledad, escribié Maria Zarmtrano, 1o es en sentido esficto sdlo donde el Individuo actia vy

fiene vigencla'®. Slermpre que el individuo sea aplostado © madogrado se recaerd en un fipo
de comunidad inferior ya superada entre nosotros; serd un verdadero regreso histérico.

En estos momentos de utilitarismo, impora reivindicar I poiaibra y 1o propia consideraelon
de bienestar del paciente, Decia hace ya tlempo Leon Eisenberg que la tecnologia
estaba ampilando 1 diferencla enfre lo que los enfermos buscan vy lo que los médicos
ofrecen; los enfermos tienen sufiimientos, entendidos como expeatiencias de 10s camblos
en el estodo del bienestar vy funcionamiento soclal, misnfras que los médicos
diagnostican vy fratan enfermedades {Eisenberg L 1997 #130} {Eisenterg L 1981 #140}, Y
sin embargo deblera ser que tan importante conocer qué tipo de paciente tiene la
enfermedad como que ipo de enfermedad tiene el paciente.

Uimamente atrecian las ciiicas @ la definicién de la salud de la OMS: la salud como

" bienestar fisico, psiquico v soclal, en cuanto, se dice, plantea no ia salud posible si no 1a

cuestién de o dicha, de la felicidad, Una definicion utdpica que responde a un momento
histérico, tras g barbarie de una guera mundial, donde los supervivientes creyeron que
podian disefiar una sociedad mejor pard fodos, donde todos los hombres cupieran, Aftali
explica la utopia como la intencion de modelar la imagen de o socledad a parir de un
jdedl élico, de cierta concepcion de la justicia, de la felicidad, de la eficacia, de
responsabilidad?. Al fin y al cabo, la utopia frafa, como afima Sam Spade, el detective
de Dashiell Hamett, en ef Halcdn maltés, cuando le preguntan de qué estd hecha la
estaiuilla del ave de presa; “de la meteria de los suefios”. '

Decia el texto de una camiseia que enconiré enfre ustedes, en Porfo Alegre, creo: Sonho
que se sonha junio é realidade.

Dejernos, pues, en asta aventura de la reforma sanitaria y de la salud mental, entre los
hechos y los valores, un pequelio rescoldo de utopia, para que todo sea todavia posible.
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Ementa

Quando as radicionals histérias da Psiquiatiia sdo questionadas pela histéria da loucura, ©
nascimento do hospital psiquidirico apresenta-se, desde o Iniclo, ndo como a afimagdo
Jubilosa da cientificidade da Psiquiatria, mas, pelo contréro, como a marca indelével de
sua origem moral. Significa o aval da exclusdo, por parte de' um modo de produgdo
nascente, de todos agueles que ndo se inserem em seu imo, exigénelas e valores, e
repete até hoje, séculos depols, a marca indistargével da sua origern.

Assim, para alem das boas ou mds infengdes, veremos que foram extrermamente resttitas
aquelas tentativas de reforma que julgavam possivel ou necesséro manter a figura do
hospital: quanto mais se buscava reformd-lo, mals os limites se revelavam na evidéncia
brutal de seus mures. Seu parentesco visivel com ¢ instiluicdes carcerdrias, sua feniativa
canhestra de revestir-se de uma aparéneia médica, seu aparato de seguranga e sua
organizagdo hlerdrquico, a arogdénela do tipo de saber que propaga e produz, nuneo
desapareceram  através de  reformas: estes tragos demonstram-se nGo  como
excrescéncias  exfirpdvels, mas como caractersticas mesmas de uma  estrutura
fundamental de exclus@o. HA uma separagdo radical entre o hospital psiquidinco e o
mundo historico: © primeiro seré sernpre um microcosmo . auto-suficiente em  sua
interlotidade, do qual se abollu ¢ acontecimento, a Intervengdo, o ato, o espago de fora.

Nesta Mesa Redondia, discufiremos o cercearnento infrinseco que ¢ mundo asilar, sulo ou
limpo, organizado ou em desordem, faminto ou faro, impde aos direitos humanos - ao
direito incliendvel do homem de fazer-se presente, louco ou ndo, na dimensGo onde se
faz ¢ histérla,

Comissdo Organizadora
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Theresa Calvet de Magalhdes
Professora Doutora do Departamento de Filosofia da UFMG

Anfes do século XV - todos aqueles que leram Michel Foucault, pelo menos © Michsl
Foucault dos anos 70 do século passado, conhecem © gue vou apenas recordar aqul - ©
hospital (& estou me referindo ao hospital em geral, @ ndo do hosplial psicuidiico) era
essenciamente uma instivig@o de asslisténcia aos pobres. Era o mesmo tempo, diz
Foucaulf, uma Instifulgo de separagdo e de exclusdo, O pobre, enguanto tal, precisava
de assisténcia e, como doente, como portador de doenga e de possivel confdgio, era
visto como pergoso. Por estas razdes, o hospital devia estar presente, tanto para recolhé-
lo quanio para proteger os outros do pergo que ele (0 pobre) encama.

Até o séeulo XVl {estas datas dizem respeito & Europa e, mals especlficamente, & Franga)
0 personagem idedl do hospital ndo é o doente, adquele que é preciso curar - alids, e
Foucault sempre insiste nisso, o hospltdl quse funcionava na Europa desde a ldade Média
Ndo erg de modo algum um meio de curar, ndo era concebldo para curar - @ sim o
pobre, ndo qualguer pobre, Mmas o pobre que estd monendo, Triata-se de alguém que
deve ser assistido marterial & esplrituaiments, diguém que necessita receber os Ulfimos
cuidados e o Ultimo sacramento, Essa era a fungdio essenclal do hospital, Dizia-se entd@o e
com rczdo - e eu escutel isso ainda em Jodo Pessod, na Paraiba, quando cheguei ao
Brasil em 1977 - que © hospital era um moredouro, um lugar once monrer,

O que o pessoal hospitalar fazia ndo era, portanto, curar o doents, mas consegulr o

propria salvacdo do doents, Ou seja, era um pessoal carfativo, religioso ou leigo, que

esiava no hospital para fazer uma obra de carldade e assegurar-se ¢ sl mesmo, assim,
sua salvagdo futura. Censeqlientements, a instiiulgdo hospitalar servia ndo apenas para
saivar o ama do pobre no momento da morte, mas para salvar a alma do pessoal
hospitalar, que culdava dos pobres. Essa instituicdo, escreve Foucault, exercia uma
fungdo de fransi¢do da vida para a morte, de salvagdo esplrifual &, ao mesmo tempe,
separava os individuos perigosos do restante da populagéo,

Essas erom as caracterisicas do hospital até o Infclo do sécule XVl Lugar de
infernomento, onde se justopdem e se misturam doenfes, loucos, devassos, prostitutas,
efc., o hospital (o Hospital geral) era cinda em meados do século XV, segundo Foucaul,
uma espécie de Instumento misto de exclusdo, de assisténcla e de conversdo esplitual,
que ignorava a fungdéo meédica. Nada na prdfica médica dessar época permitia a
organizagdo de um saber hospifalar e nada na organizacdo do hosplial permitia o
Intervencdo da medicina. Ou seja, segundo Foucault, as séries hospital e medicina
permaneceram independentes alé meados do século XVIll,

A origem do hospital médico enconfra-se na aiculagdo de dois processos: ©
deslocarnento da intetvengao médica e a aplicagdo da discipling (do poder disciplingr)
co espaco hosplitalar, Essa é a hipdlese de Foucault - o hospital médico nasceu das
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tecnicas de poder disciplinar e da medicina de intetvengéo sobre o melo. E fol, escreve
Foucautt, a partir do momento em que o hospital foi concebido como um insfrumento de
cura e que a distibuigdo do espago toma-se um meio terapéutico, que o meédico
assume a responscobilldade principal da organizagdo  hospitalar. Surge, assim, ©
personagem do medico de hosplfal, que antes ndo existia. Até o século XVIl, ¢iz Foucault,
0s grandes mediicos ndo vinham do hospital. E o saber médico, que cté o século XVl
estava localizado nos livios, comega a ocupar um hovo lugar - © hospital. Trata-se agorg’
daquiio que se recolhe a cada dia na fradigdio viva - na fradicdo ativa e atual - que
representa o hospital, Além de se fomar um lugar de cura, o hospital & também um lugar
de formacdo de médicos, A clinica aparece, assim, come uma dimensdo essencial do
hospital, Este € o pano de fundo de toda a reflexdo de Foucalit sob o nasclimento dos
hospitais psiqui&tricos.

Antes do século XVIIl, é o que Foucault affma em 1974, o loucura ndo era
sisternaticaomente Intermnada e sla ero considerada essencicimente como uma forma de
ermo ou uma-formea de ilusdo. A prdtica do infemamento da loucura colncidiu, no comego
do século XIX, com o momento, escreve Foucault *em que a louaura & peiceblda menos
com relacdo ao emo do que com relagdo & condutd reguiar @ normal.  Momenio ern
que [a loucura) aparece como desordem na maneira de agh, de querer, de sentir
paixdes, de formar decisdes e de ser livie®,

Temos de mencionar aqul a decisGo da primeira Assembléict revoluclondrial na Franga, a
27 de margo de 1790, que circunscreve foda a problerndlica da loucura:

“As pessoas detfidas por causa de dernéncla ficardo durante 8 meses, a parir do dia da
publicagdo do presente decreto, sob os culdados de nossos procuradores, serdo
interogadas pelos juizes nas formas de coslume e, em vitude de sucs prescrigdes,
. Visitadas pelos médicos que, sob o supervisio dos diretores de distritos, estabelecerdo a
verdadelra situagdo dos doentes, a fim de que, segundo o senfencga profetica sobre seus
respectivos estados, sejam liberados ou fratados nos hospitais indicados para esse firm”,

Nessa decisdo, pelda pimeira vez, sdo dados em conjunto os elementos que Irdio constitulr
© que sdo até hoje as bases de seu encargo soclal e de seu status antopolégico.. ©
louco, que surge como problema na rupturg tevoluciondria, vai se ver dotado, no fim do
processo, do status complexo de dlienado: completamente medicalizado, Isto &,
infegralmente definldo como personagem social e tipo humano pelo aparelho que
conquistou o monopdlio de seu encargo legitimeo. '

0O ique era entdo o papel do “asilo”, do hospital psiquidtico, do século XIX, no movimento
de retorno {de volta) a condutas reguiares?

Q hosplital psiquidtrico terla, primeiro, & fungdio que era a dos hospitals no fingl do século
XV permitic descobrr o verdade da doenga mental, afastar tudo aquilo que pode, no
meio do doente, mascarar a doenga mental. Mas, mais do due um simples lugar de
“diagnéstico e de classificagGo”, o hospital psiquidtico do século XIX & o lugar de uma
disputa, um espago fechado parg urm confronto, um campo Insfitucional onde se rata
de vitéria e de submisscio, "Vitdria da vontade reta do médico, submissdo da vontade
perurbada do doente menial”, :

Todas a3 técnicas ou procedimentos postos ern prdtica nos asilos do séeulo XIX - comeo,
por exemplo, © isclamento, © interogatério privado ou plblico, s rafamentos- punicéo,
a meralizagdo, a disciplina rigoresa, o frabalho obrigatdrio, as recompensas, as relagoes
preferenciais enfre o médico e alguns de seus doentes, as relacdes de domesticidade, e -
até mesmo de senviddo, entre o doente e o médico -, escreve Foucault, tinham por
fungdo fazer do personagermn médico o “mestre da loucura®, aqusle que a fazla aparecer
&m sua verdade, '

A crise comegou, e g Idade da antipsiquictiia comega, essa € a hipdtese de Foucault,
quando se desconfiou e logo se teve a certeza de que Charcot produzia efetivamente o
crise da histeria que ele descrevia. Temos ai algo por assim dizer equivalente &
descoberta, feita por Pasteur, de que o médico fransmitia as doengas que deveria curar,
Todas as grandes reforrnas, ndo apenas da pratica psiquidtica, mas do pensamento

37



Nascimento do Hospital Psiquidtrico: Sob o Signo da Exclusio

psiquidtiico, esido sifuadas erm tomo dessa relagdo de poder, Elas constiiem tentativas
para deslocar, mascarar, eliminar, anulor essa relagdo de poder. O conjunio da
psiquictia modemna é no fundo, diz Foucoult, atravessado pela antipsiquiahia, se
entendermos por esse termo o gue questiona o papel do psiquialra como era antes,
encanegado de produzir ¢ verdade da dosnga mental no espaco hospifalar. Mas
Foucault parece ser pof vezes ainda mals radical: em 1970, numa conferéncia
apresentada em Kyoto, no Japdo, ele afima que sempre se inferessou ndo por aquilo
que & afimado e valorizado numa sociedade ou num sisterna de pensarmento, mMas por
estudar o que & rejeffado e excluido. A loucurd, diz ele,.nessa conferéncia, fol sempre
excluida: em ifodas os sociedades (ou emn quase todos as socledades), o louco é
excluido @ a ele é airibuido, dependendo do caso, um estatuto rellgioso, mdagico, ldico,
ou um estaluto patoldgico. Foucault ndo busca negar a psiquiakia - ndo fol isso o que
ele fez - mas o que ele afiMma é que essa medicalizacdo do louco, que ocoreu
historicamente berm farde, ndo he parece fer exercido uma influéncia profunda no
esfatuto do louco. Os hospitais psiquidtricos foram crlados como digo de siméfico aos
hospltais para as doengas fisleas, No fundo, conclul Foucault, © estatuto do louce ndo
vatia multe enfre as sociedades ditas primitivas e as socledades avangadas. Isso apenas
demonsha o prlmlﬂ\dsmo de nossas socledades: a nossa sociedade dinda exclul o3
loucos.

Eu vou concluir. Foucault muitas vezes disse que aqullo que o inferessava era o
aiuclidade e, nesse sentido, ele se define em 1973 comoe um jomdlista, © que o inferessa
é aqullo gue ocorme em sua volta, © que nés somos, o que acontece no mundo, A

~filosofia até Nietzsche, diz ele, sempre teve como rzdo de ser a efemidacle e ndo a
atudlidade. © primelro fidsofo jormnalista, estou citando uma entrevista de Foucault, 1ol
Nielzsche, Ele introcuziu © hole, o atudl, no campo da filosofia, Conclue com ¢ seguinte
frase de Foucault: “Eu penso que o futuro somos nés mesmos que o fazemos. O futwro é a
maneira como nds readimos ao que ocore; & a maneira comeo nos fransformameos em
verdade um movimento, urmna ddvida. Se nds queremos ser donos cdo nosso fuiuro, nos
devemnos colocar fundamentalmente o questdo do hoje, do atudl, E por Isso que para
rmim a fllosofia € uma espeme de jormnalismo radical”. Essa é a confribuicdio de Foucault
para este debdate, :

Muite obrigada.
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Paulo Amarante!’
Professar Doutor da Escolka Nacional de Su(xde Pdblica/Fiocnz, RJ

Loucos pela Vida - As Transformagdes no Campo Cultural

O I Encontio Naclonal da Luta Anfimanicomial contou com cerca de 500 paricipantes,
dos qudis urn quarto erg composto de usudrios e familiares. Tendo como tema central o
proprio Movimento  enquanto um  movimento social, este. encontro possibliitou o
reavaliocdo de suas estratégias e prncipios. O enconfro teve como termna a

. desinstitucionallzagdo e a infervengdo cultural (@ culfura como alvo, a cultura como
melo}, ne senfido de armplificar @ nogdo desta intervencdo como possibilidade de
transformagdo das préficas sociais no lidar com o sofimento psiquico, com a doenga,
com a dliferenga entre os sujeitos.?. O Encontro de Scivador teve muitos desdobramentos,
denfre os quais 0s Encontros de Associacdes de Usudros © Familicres, Inclusive com a
elaboracdo da "Carta dos Direitos dos Usudrios'. No mesmo sentido, o Dia e a Semana

- da Luta Antimanicornial foram revigorados com atividades por todo o s, A socledade,
que era convocada a paricipar apenas erm momentos de crises e denﬁncia_s, PIssava ¢
participar regularmente do debate e das agées no campo da RP brasileirg, Assim, multas
esfratéglas foram postas em prética com este objefivo: desde as redlizacdes das datas
Antimanicomidis, com organizagdio de eventos ndo apenas de cardter fecnocientifico
(congressos, debates, semindrios), mas de cardter cultural (teatro, cinerna, exposictes de
arie, blocos de camnaval), que tém como propdsito fransformar o Imagindro social na
percepcdo da questdo da loucura/doenga mentdal @ na respostQ assistenclal e cultural
pard corm as mesmcs,

As camisetas, adesivos ¢ carazes sGo um bom exemplo disto: inscrigdes de frases,
fechos de musicas, poesios ou ditados populares, passaram o incitar o Imagindrio
popular nas questoes relativas o tema antimanicomlal, "Loucos pela vida" {em que s
procurava despertar a idéia de loucurg como possuidora de posifividade fambém), “de
perto ninguem & nomnal’, “sou louce por i cidadania” (ambas de musicas de Caetano
Veloso), "eu vou ficar, com cerfeza, maluco beleza" (Raul Seixas), "razdo demals é loucurg®
[Cervantes), sGo digumas das inscricdes que passaram o foazer parte do colidiano,
principaimente em se considerando a alta militéncia politica dos mernbros do Movimento .
que, entrernentes, ndo deixam de participar (com suas camisetas, adesivos e cortczes)
clos demdis movimentos da socledade civil. Surgern os mentaleiros na vida social

~ brasileiral E recimente, sdo poucos ©s movimentos socials due conseguiram estar t&o
presentes NOs jomais, rddlos e televisbes,

! O autor reescreven a sua exposilio de forma tal que o texto resultante exceden os limites desta publicas#o. Sendo
assim, optamos por um recorte que s« adequasse aos mesmos,

* ver: NUCLEO DE ESTUDOS PELA SUPERACAQ DOS MANICOMIOS/Bahia, 1993, Relatério Jnal do
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial. Salvador; NESM/Ba.
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A intervengdo culfural tem como objetivo interferir na produgae do imagindro soclal no
que diz respeito & loucura, ao louco ou & doenga e ao doente. O saber psiquidhico, sem
divida, conshuiu e legiimou, em grande parfe, as representacdes soclals sobre o
questdo, vinculando-as as nogoes de imesponsabilicade, periculosidade, imacionalidade,
e assim por diante, A infervengdo cultural, principalmente partida dos proprios usudrios e

dos téenlcos que com eles lidam, é uma estratégla fundarmental para transformar este

imagindrio, produzindo uma ruptura com esta escala de estigmas e preconceltos. sto
ndo signlficc: dizer, no enfanto, que na loucura InexXstam sofiimento ou dor, mas que tais
condigdes ndo invalidam os sujeltos, ou que n&o os tormam periculosos. Poderiamos ousar
dizer que, digumas vezes, podem até fomnd-lo mais -susceptivel para lidar com
deferminadas sttuagdes. Mas, € na prépria organizagdo dos novos servigos de satde
mental, nos sevigos oo desinsfifucionallzacdo, cue este efelio fransformador do
imagindric social é mals eficaz e profundo. E no lidor cotidiano com s pessoas e
familicres de problernas mentais que, superando as formas anterlores de ratamento e
assisténeia  (intemagdo em  hospicio, isolomento, invalidagdo e morificagdo), e
axercitando novas formas de culdado e acolhimento, cenfradas em novas esculas, em
novas formas de convivio, em novas formas de agde terapéutica, que as mudangas sQo
maiores. Os familiares, que dprenderam com ds préprias préticas psiquiditicas, gue o seu
farnilicr coente deveria ser intemado, isolado, desconsiderado enquanto cidadao,
podemn aprender uma oufra forma de fidar com © mesmo, vislumbrando suas
potencialidades, suas dificuidades e, enfim, uma oufra trajetdria de vida que ndo a da
institucionalizacdo. A corente se estende e se complexfica: as redes socigls em tfomo dos
doentes passam a perceber ¢ quanio ¢ estigma e ¢ carelra moral sdo produtoras de
comportamentos e condigdes de vida ainda mais desviantes e sofridas.

Q grande ndmero de associagdes de familiores e usudrios, este aior que parece fer
enfrado definiivamente no cendro da desinsfituclonalizagdo, produz uma malha de
refiexdes e atuagdes permanentes em forno da guestdo da RP. Mesmo algumas das
associacoes, criados a partir de pressdes dos proprietdrios de manicdmios privados, ja
néio conseguem posicionar-se, como pretendlarn os "ermnpresdrios da loucura®, emn defesa
iredutivel das prdticas manicomiais, A partir de seu envolvimento com s discussdes, com
as novas praficas que se estdo desenvolvendo, tals assoclagdes femminam por serem
levadas a acelfar a necessidade de umca reforma no setor, superando assim alguns dos
principios que anterlormente defendiom. Exermplo disto € a Associagdo de Familigres de
Doentes Mentais (AFDM), constituida com o apolo dos empresdrios para combater ©
projeto, mas gue hole id ndo pode manter a mesma carfa de principios de sua orlgem.

A Doenga Enire Parénteses - As Transtormagées no Campo Conceitual

Um dos marcos da RP brasilelia é o dlto investimento na formagdo de quc:dros técnicos e
poiiicos. Ja erm 1982 foram inicicdos o Curso de Especializagdo emn Psiquiatrio Social e o
Curso Integrado em Sadde Mental que abrirarm caminho parg um amplo processo de
formacdo do pensamento critico do campo, Alualiments existern multos oufros curses e
outras moddlidades de formagdo/refiexdo,  configurando-se numa estratégia bastante
Imporante do processo. Nos anos Iniclais do processo, © campo fedrico fol forfemente
marcade, por um lade, pelas experiencias intemaciondis de transformagdo da Instituigdo
psiquidiica - comunidade terapéutica, psicoterapla institucional, psiquiatia de sefor,
anfipsiquicira - e, por outro, por referéncias culturals provenientes de campos varados,
fqis como da fllosofia, sociclogia e antropologia. No ambito das experiéncics, merece
destaque, Inlcldimente, a de Franco Basaglia, na medida em qua, no mesmo ano da
constituigdio do MTSM (1978) era aprovada na ftdlia a Lei 180 que propde, pela primelra
vez na histéria, o fim do manicémio enguanio aparato psiquiditico, & sua substiuicdo por
outros melos de cuidados e acolhimento. Mais gue uma “psiquiatiia reformadicr’,

experéncia desencadeada por Buscgha deu inicio & uma profundu transformagao
episternoldgica e culfural quanto & questdo da loucura e da pqu.ucfna A Lei 180 surgia

A expressiio "psiquiatria reformada” foi cunhada por Franco Rotelli para caracterizar o sentido de nfio ruptura, ou
mais propriamente "modernizador” do velho espirito psiquiitrico, que estaria mantido nas reformas anteriores &
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em consequéncia de uma longa jomada, iniciada em Gonzda e continuada, com
correcdes, em Teste e multas oufras cidades lialianas, que tinha como principio a
desconstucde do manicdmio como estratégia para o desinstiuclonalizagéio. Com
Basaglla o Movimento pela RP vislumbra o primccdo da hegagdo da psiquiatria enquanto
Ideclogia, na medida em que se percebe que a psiquiatria ende ¢ fornecer jusiificctivas
tedricas e respostas préficas & uma redlidade que o prdpria cléncla contribul para
produzr, nas formas mais adequadas a conservagdo do sistema que estd inserida, '

No aspecto dos antecedentes mals especificamente fedricos, em primeiro lugar a Histaria
da loucura na ldade Cldssica, de Foucault, fol @ obra que virk amplificer o contexto
prafico-tedrico da desconstiucdo.* Imerso na problemética dct rede de relacdes entre as
prdficas sociais e Insfitucionals e os saberes que fundaram o psiquictria, o rabalhe de
Foucault demonsha. que, nem a psiquiatiia, nem a doenga mental exstiram desde
sempre, A psiquiatia e revelada como um saber historicomnente datado que, num
determinado confexto, edifica o objefo doenga mental enquaonto obleto médico-
clentifico, © saber psiquidiico opera a passagem que Transforma a loucura em doenga .
mental &, assim, muda o histdria do conceito e da prépria experiéncla da loucura na
sociedade ocidental. A parfir de Foucault a psiquiatria passa o ser entendida néo como o
lugiar do tratamento, da libertagdo da loucura, mas de um novo terliério restito ao Mmures
do hospicio e das malhas do discurso e da prdtica médica. Por outro Iado, na medida
em que ¢ psiquiatiiy & constuida numa zona de fronfeira enfre a Jusfica e a noma
médica e social, © asllo cumpre uma fungdo normalizadorg o mesme tempo medica e
Juridicq, que emn nada pode ser diferenclada daguela do manicémio judicidrio. E, desta
fella, que a expressGo manicdmio passa a ser ulillzada genericamente para explictar a
fungdo desta instituigdo ambigua: "a sobreposicdo entre o gesto que pune e que tratar,®

O estudo de Goffman vila complementar as reflexdes quanto & natureza do asllo
- pslauidiico, confribuindo decisivamente para a esiratégia da desinstifucionalizagéio das
préticas: e saberes psiquidticos.® A pxalir de uma andlise microssocioldgica, o asilo
psiquidiico € Igudado & outras Instituicdes de controle e violéncia, que Goffman passa a
denominar de ‘insilulgBes 1olais’. Esmiucando os mecanismos e slstemas desia
modalidade de instifucionalizagéo, onde se destacam a caneira moral, a esigmatizagdo
ou a morfificagdo do eu, a nogdo de desinstifucionallzacdo toma-se mals completa e
complexa. Fundado no limife da medicing e da justica, com mecanismos de confrole,
vicloncia e tutela, © hospicio ndo pode ser mals vislumbrado como um 25PAGO
ferapéutico,

Uma oulra obra, em que pese sua natureza néo "cientifica’, é resgatada no contexto
desies primeiros passos: trata-se de O dllenlsta, de Machado de Assis, a mais importante
obra nacional para ¢ projeto da desinstitucionalizagdo no ambito em que estd sendo
abordada neste ensaio. O allenista &, sern davida, o mais impledosa crffica, ndo apenas
d psiquiatria, mas ao projeto da ciéncla da modemidade, que julgararn ser possivel

determinar @ construir, a partir da ciéncia, uma socledade perfeita, ' t

O termo desinstitucionalizagdo, que havia surgide nos EUA, a partir do Plano de Salide
Mental do Govemo Kennedy, enquanto um conjunto de medidas de desospitalizagdo
(Prevencdo de infernagdes, diminuigdo do tempo de intermnagéo, promogdo de qltas
hospifalares), -passa a ser redescrito enquanto desconstiugdo. Embora muitas outras
contfribuigdes tenharm sicio importantes neste sentido’, fol a experiéncia de Basaglia que
dernonstrou ser possivel, na prdtica, estabelecer uma oulra relagGo com a loucura que

italiana (Rotelli, Franco, 1994, Per lu normaliti - Taceuino di uno pichiatra. Trieste: Bdizioni "e”. Em certo
senitido, corresponde & mesma idéia impressa na nogho de aggiomamento de Castel {Castel, Robert, 1978. Aordem
psiquidtrica - Aidade de ouro do alienismo. Rio de Japeiro: Graal,

* Foucault, Michel, 1978, A histéria da loucura na ldade Cléssica. SEo Paulo: Perspectiva,

5 Barros, Denise Dias, 1994, Jardins de Abel: a desconstrugdo do manicémio de Trieste. Sio Panlo: Edusp/Lemos
Editorial, pp. 34.

¢ Goffman, Exwin, 1974. Manicémios, prisdes e conventos. So Paulo: Perspectiva,

" E preciso ressaltar, por cxemplo, 25 contribuigdes de Thomas Szasz, David Cooper, Ronald Laing, Robert Castel,
dentre outros, que contém efributos muito importantes para esta trajetéria da desinstitucionalizagdo,
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ndo aquela da pslqulaiia fradicional, sendo assim fundamental para a estrategia da
desinstitucionalizagdo engquanto desconstrugdo. Inspirado pelas experiéncias sucedidas
ern oultos paises, Basaglia Iniciou seu trabalho em Goiizia com a expeciativa de
transformar © manicémio em um lugar de curg, o que sera viablizado, basicaments,
pela implontagdo de uma cormunidade ferapéufica que teria como base tedtica os
principios de Maxwell Jones e Frangols Tesquelles, O contato direto com o manicémio faz
com que, no entanto, a psiqulatia seja perceblda enguanto um saber que, ao colocar ©
sujeito entre parénteses, passa a se ocupar de uma enficdade abstrata, o doenga gue,
conforme as verificagdes de Foucault, ela propria contibul para produzir, A Institulgéo
psiquidiica deverla ser entdo negada, enquanto saber e poder. Numa atifude
autenticamente husserliana, Basaglia propde inverer esta -estratégia, isto 6, colocar a
doenga mental entre parénteses, para poder lidar e perceber o sulelto em suc
experéncla-sofimento.® Basaglla entende que 'a obietivagdo do homem em sindromes
{...) tem tido conseqléncias exfrernamente imeversivels no doente que - oigindimente
ohletivadeo e reshito aos limites da deenga - féra confirmado come categorla fora do
humano por urna cléncla que deverla distancliar-se e excluir aquilo que ndo estava em
grau de compreender".’

O colocar a doenga mental enfre parénteses ndo &, portanto, @ negagdo da loucura ou
do sofimento, mas um procedimento eplisternclogico de suspender o concelfo de
doenga mental enquanto saber produzido pela psiqulctia. Assim, o doenga mental entre
parénteses &, ¢ um & fempo, a uplurg com o saber psiquidtico enguanto obsidculo
episternolégico, e a condigdio de possiblidade de uma outra relagdo da sociedade para
com os sujeitos portadores de sofiimento. ,

Sob o diaognésfico de doenga mental fodos ©s sujeitos tomam-se igudis, ¢ a
institucionalizagdo mesma confibui para constiiulr os préprios esteredtipos e trejeitos que
180 somados ao ol dos sinais e sintfornas. Desconstrulr © saber psiquidtrico e o
manicdmio significa entdo esiabelecer uma relacdo que ndo passe primarniamente pelo
dicgndstico, pelo sintoma ou pela doenca. £ desta forma que, Inspiracio num fexto de
Artaud'®, Basaglia desenvolve a nogdio de duplo da doenga mental, enquanto o conjunto
de Incrusiagoes instifuciondis, socicls e culturais que sdo Impregnadas dos sujeltos
objetivados pelo saber e prdficas psiquidtricas. A desinstitucionalizagdo surge entdo como
uma esfratégia de negacdo da psiquiaiia enquanto ideclogia realizada na prética, Isto
&, na desmonfagern dos oparalos juridicos, conceliucis @ socio-culturdis que se
edificaram sobre a nogdo de doenca mental, As prdticas sociais e culfurais para com a
loucurd fomada doenga mental mantem uma relagdo de estrelta inferdependéncia com
© saber da medicina mental: Foucault demonstra, por exemplo, como a percepgdo
médica Incomorou elementos da percepedo soclal para constiulr © concelfo de

© dlienagdo mental, num primsiro momento, e de doenga mental, logo apés. E, uma vez

constituida a psiquiatiia enquanto ciéncia, & esta a Influenclar o Imagindrio social quanto
ao que vern ¢ ser o louco, o doido, o doente, a loucura, a doenca mental, Dando
ceontinuidade, Basaglia parte do pressuposto de que o psiquiatia deveria exercitar uma

“hove prafica para com < loucura e, assim, produzir um nove lmagindrio soclal,

ApGs a morte de Basaglia, em agosto de 1980, o MTSM distanciou-se de suas idélas mals
fundamentais e viu-se envolvido, a parir da esirgiégia da ocupacdo de espagos nos
centros de forada de decisto das polificas publicas, com determinados principios que
aproxmavam a nogdo de desinstitucionalizagdo daquela de desospitalizacdo. De uma
forma geral, © mesmo aconleceu em oulros paises, quande a experiéncla basaglicona
perdeu o interesse que teve oniginalmente, fortlermnente assoclada o movimento confra-
cultural de maio de 68. Contudo, sob a condugdo de Franco Rotell, @ experéncia
festing, mais que o méda das experiéncios italianas, soffeu uma substanclal
radicalizacdo e, nos Ulimos anos da década de 80, regpareceu como uma das mais

# Trata-se da noglo de époché ou reduglio fenbmcnolégica de Edmnd Husserl,

o Basaglia, Franco e Basaglia, Franca Ongaro. Un problema do psichiatria istituzionale (dalia vita istitnzionale alla
vita di comunitd). In: Basaglia seritti I (F.O. Basaglia, 1981, org.), 309-328, Torino: Einaudi, pp. 308-310,
'° Trata-se de O teatro e sew duplo de Antonin Artaud.
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Importantes no cendro infernacional. E Rotelli quem, fundarmentalmente, redescreve o
conceito de desinstifucionalizacdo enquanto o processo préfico-critico que reorenta
instifuicdes & servigos, energias e saberes, estiatégios e Intervengdes, em fomo ndio mals
da doenga mental, mas da exsténcia-sofimento dos sujeffos em sud relagdo com o
corpo social. Um novo objeto, portanto, que néo € mais objeto, mas sujelto; e, por outro
lado, ndo madls uma situagdo eskdtica, mos em pemnanente desequilibilo, Como
lesuffado, o questdo forna-se, em suas palavias, ndo mals o fratamento, mas o
emancipagdo, ndo mais a restitiigéio da saldde, mas sua invencdo, ndo a reparaeao,
mas a reproducdo soclal das pessoas, em outras palavias, © processo de singularlzacdo
e ressingularizagdo.”!  No lugar da prdtica psiquidiica, de pesauisar a nosografia da
negatividade, isto 6, de operar a identificagdo dos singis e sintornas enquanto
represenfantes da inacionalldade, periculosidade, Insensatez, @ nova prdfica, da
nosografia das positividades, procura perceber & produzir posiiividades e autonomias.

As cooperativas socidis, criodas nos primelfos momentos o desconsfrugdo do

manicomio de Trieste, foram amplificadas enquanto empresas socldis, Isto &, um conjunto
de Inlcictivas, servigos, estruturas, frocas soclals, idéios, que visam produzir os processos de
singularizagdo e ressingularizagdo. A estiatégla da desinstituclonalizacéo se estende no
teritério, modificando as relagbes de poder e saber enfre as pessoas em fomo daos
objetos loucura, desvio, diversidade, : :

Desconstuido o manicdmio, e desconstruidas as relagdes tradicionais enfre psiquicita e
doenca mental, que informavam as relagdes entre sociedade e loucura, € instalada urmna
extensa e complexa rede, ndo apenas de senigos tetfifoicis emblematizados pelos
centros de sadde mental, mas também pelas empresas sociais, assoclagdes, iniciolivas
socidis e culturais. Com tal supore, por ocasido do i Congresso de Trabalhadores de
Salde Mental do Estado de $Go Paulo, surgiu uma nova tendéncia no interior do MTSM,
denominada de Plendria dos Trabalhadores de Salde Mental. Composta de rmuitos
técnicos, recém chegados de periodos de estagio em Trieste, & Plendria deu inicio a uma
ruptura com as estrerégias entdo hegemdnicas no Movimento, Fol por Infermédio desta
nova fendéncia que o MTSM pode reencontrar suas orlgens mais primdrias e, assim, day
inicio @ um processo de reconstrucdo de sua plataforma, Ao MISM ol possibliitacio
alualizar-se quanto aos desdobramentos da experiéncia fiesting e, mais que Isso, aos
desdobramentos no campo tedrico, operados pelos autores na radioo basagiianc, Sob
a lideranga dos participantes da Plendria fol convocada a reunido pardiela & |
Conferéneia Nacional de Salude Mental e, come conseqiéncia, o Ii Congresso Nacional
dos Trabalhadores em Salde Mentdl, em Bouru, onde © Movimento deixou de ser

- composto por ecnicos em defesa da modemnizagdo do apargto psiquidtico, para tomar-
se umna arficulacdo social de luta anfimanicomial. Aingda pela iniciativa de membros da
Plendria, foi publicado no Brasil o Ivio Desinstitucionalizacdo'?, com fextos de Franco
Rofelll e colaboradores, que deu inicio a uma nova etapa da discussdo e estratégias
quanto a RP.

De perio Ninguém é Anormal - A Titulo de Inconclusdo ‘
O Movimento pela RP - na permanente falta de melhor denominagdo’ -, tem sido

' Rotelli, Franco, 1994. Per la normalita - Taceuino df uno pichiatra. Trieste: Edizioni "e".

** Nic4cio, Fernands, org., 1990, Desinstitucionalizagdle. $io Paulo: Hucitec., ‘

'* O nome do movimento tem sido v histérico problema. Nos momentos de sua constituigdio j se discutia se
deveria denominar-s¢ movimento de pro fasionais ou de téenicos, de satide mental ou em satide mental, e assim
por diante, refletindo posigiies politicas e ideologicas de suas tendéncias. Por ocasifio da transformagio em
movimento social, o debate em torno da denominagéio girava em torno de ser anti(antimanicomial) o
sem(manicémios), ou pro(reforma psiquidtrica). A expressio re frma também tem sido objeto de longas
discussdes, como vimos, assim como saide mental. Sabemos que a expressiio savide mental nascen da psiquiatria
preventiva como a utopia de uma sociedade sem sofrimentos, doengas ou dores, portanto, um ideal higienista,
Tenho insistido no termo Movimento da Reforma Psiquidtrica por sua generalidade, assim como pela possibilidade
de construir parcerias em outros setores, mas sem pretender resolver a questiio, na medida em que a entendo como
um processo permanente,
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caracterizado como um dos mais vigorosos e persistentes movimentos sociais no Brasil
contempordned, AproXmando-se  dos movimentos de  cardter  autenticamente
democrdtico e soclal, 0 MTSM reivindica e Iuta efefivamente por uma melhor qualidade
de vida em seu seniido mais amplo (solidariedade, igualdade, cidadania). Nascido
parciaimente no dmbito do Movimento pela Reformna Sanitdria, soube ir bem mais longe:
colocou em discussdo o modelo médico-psicolégico de produgdo de conhecimento
sobre o objeto doenga e sobre a nogdo de terapédlica. Embora © Movimenio pelk
Reforma Sanitaria tenha nascido cdlecado fundamentalimente na criica ao modslo
médico, dela se distanclou ao mesmo tempo em que se aproximou das estatégias do
planejamento nomativo, nas quals & cinda fortermente apegado. Por ter rompldo com
racionalidade médica, o Movimento pela RP conseguiu sair das malhas restitas das
politicas oficicis, conseguiu construir situagdes no exterior do aparato oficial, conseguiu
romper com o maodelo assistenclalista fradicional. Enquanto o Movimento pela Reforma
Sanitdria confinua reivindicando mais senvicos, Mais recursos humanos & mals tfecnologias,
© da RP quer redefin-los, Embora o Estado tenha incorporado as diretizes do Movimento
da RP, cumpre assinalar uma imporfante singularidade: as formulagtes de politicas
publicas, que sermpre vém de "cima para balxo”, como se usa dizer, no caso especifico
da situagdo que abordamos fizeram o percurso inverso, Neste sentido, em que pesem as
importantes  medidas  assumidas  pelo  Estade  braslielro no  senfide  da
desinstitucionalizagdeo psiquidtrica proposta pelo Movimento, € importante observar que ©
Estade tende o apropriar-se das mesmas, o que produz efelios de banalizagdo,
burocratizagdo e desqualificagdo do processe que, por definicdo, deve estar em
permanente desequllibrio, em permanente desconstrugdo/invengéo.

Em outras palavras, © Movimento gue conseguiu reunir milhares de pessoas em vanias
ocasites pade tomar-se um aparelho acessdilo das polificas do Estado; os Interesses que
holje © Estado defende e impde, ndo sGo necessariomente os inferesses da
desinstitucionalizagdo fal como a enfendemos.

As portarias ¢o Ministério da Satde que Infroduzem e normalizam as novas modalidades e
procedimentos na asslsténcla em sadde mental representam um avango significativo, na
medida em que viabilizam o financiomento dos mesmos, sem o qual NGo hd sevigos ou
acdes. As propostas anfes "alterndaiivas” ao modelo radicional ndo soiom efetivamente
do papel ou das idéias, pois ndo eram destinados recursos financelros pard tanto, Um
aspecto, contudo, € preccupante: trata-se da equiparagdo fedrica e metodoldgica enire
CAPS e NAPS, Como vimos, s duas proposias politica e concelfuciments distintas em
que q segunda fol reduzida & primeira. O CAPS € um servigo intermedidrio e “alternativo”
(na medida em gue assume © paralelismo com o sisterna manicomial, emborg seja
estratégico em determinadas situagdes); ia © NAPS, um senvigo substitutivo, que tem

- fundamento na desconstugdio do sistema anterior. Esta redugdo €, sem divida, um

aspecto que deve ser enfrentado no sentido de que sejarm diferenclados os dols sisterncs
e que © primsiro caminhe na diregdio do segundo. Um oufro aspecio importante a ser
enfrentado diz respeito & possiblidade, oferecida pelo Ministerlo da Satde, de
credenciamento de senvigos territoricis (CAPS e NAPS) privados. Ao funcionarem sob a
égide do ilucro, os senvigos privados colocam sefiamente em fisco um dos mais cares

. principios da nogdoe de  tferitoridlidade, que é o prnciple da “Yfomada de

responsablidade”. Este refere-se ao compromisso de dispor, infegral & confinuaments, de
uma gama pluimorfa de agdes sonitdrias, socidls e culturals: as agdes privadas, no
ehfanto, como 1ém demonstrado suas prdaficas, terminam quando o lucro se toma
ameacado. Mais que isso, os servigos fenifoticis ndo podemn ser entendidos como
fomecedores de agdes meramente sanitdras, mMas como espagos concretos e
simbdlicos de agdes complexas, multiplas e intermnitentes, em todeo o campo do teritério.
Em resumo, © credenciamento de SBMQOS pl'lVddOS desta natureza indicam uma forte
confradiedo no dmblto da RP.

A questdo da denominagdo do Movimento, também ndo é uma guesidio menar, A cada
vez que se discute a denominagdo, estd-se discufindo os projetos, os rumos, as
estratéglas. "De pero ninguém € nomnal’, uma impertante estratégio no sentido da
consliug@o de um imagindro soclal volfado para o questionamento dos conceltos de
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normalidade/anormalidade, e que se tomou emblemndfica da agdo cultural o
Movimenio, por exemplo, . deve ser redefinido nas atugis circunst@nclas. A indGshia
farmaceédtica, por exemplo, pode se vdler desta insignia para viabilizar um amplo
processo de medicalizagdo da normalidade: se de perto ninguém & nomal, entéio todos
podern, ou devem, receber uma prescricdo medicomentosa. As  pesquisas
epldemioldgleas, cujos méfodos sGio pouco claros ou divulgados, fransbordam pela
midia tentando convencer & socledade de que somos todos fobicos ou depimidos ou
ansiosos. Venturinl, como exemplo, sugere-nos que se de perfo ninguém & nonmal, pode-
se afimar tambem que "de perfo ninguém & anomal®, no senfido "de poder superar ©
conceito de cura com aquele de experiéncla complexa, de enfrelacamento de
“sitenas de sistena®. Por oulro lado, na crise dos principlos @ pardmetros da
modemidade, € oporfuno ter em mente que novos lugares sociais serdo constiuidos a
parfir dos novos paradigmas soclals, culturals € cientificos. Assim, um novo lugar para o
loucura, para a anormalidade, para a diversidade deve estar também em constugdo, O
que faria Simdo Bacamarte com a loucura no século XXI7

Um oufro aspecto diz respeito & nogdo de desinstituclonalizagdo. Esta ndio € um método
ou dogma, mas umo eshatégla. Nao se alcanca a complela e perfeita
desinstitucionaliza¢do pois frata-se de um processo permanenie que diz respeito aos .
entendimentos culturais, soclais € técnicos no lidar com o sofimento, com as sttuages
de diferencas e diversidades. Adotar a desinstitucionalizagtio signlfica também superar a
burocratizagdo ou banalizacdo dos noves projetos, das relacdes estabelecidas entre as
pessoas envolvidas numa instituigdo. '

A desinsfitucionclizacde ndo & sindnimo de desativagdo de leitos ou de hospitais
psiquidtricos (e aindd restam 67.462 lefios por fechar, E quanto & efetiva superagdo deste

- modelo é necessdria uma definigGo mais precisa do Ministério da Sadde, somada & uma
presséo mdis decisiva do Movimento). E um processo confinuo de invencto de novas
formas soclals no lidar com a loucura, a diferenca e o sofiimento humano,

- Permitam-me  finalizar parafioseando Basaglia: espero gue, num fempo ndo muilto
cdistante, a histdria deste processo sejo escrita com as histérias de vida de rmultas pessoas
que j& ndo estGo fendo o manlcdmio, a institucionalizagdo, o estigma e a disciminagdo
come desting irefutdvel. Que seja escrita com muitas histérias de muitas novas estérics
para suas vidas. T
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Paulo Delgado’
Debatedor
Deputado Federal, FIMG,

Bomn dia a todos. Bom dia aos meus colegas da Mesa, e muito obrigado & FHEMIG, &
Mirlam & sua equipe, cos diretores, téenicos, pacientes e seus familiares, pelo convite
para participar @ comentar as exposicdes,

Elas, por 8l 56, J& vém comentadas. Aprovelio para contar um pouco @ minha impressdo
- da histdria da nossa lel, Eu five a felicldade de enfrar na Luta Antimanicorial pelas méos
de amigos dos doentes mentais, aqul de Minas e do Brasl, multe mais do que pela
antipsiquiatia, que fante marcou minha juventude, A primsira reunido que deu origem a
este projeto, que acabou se fomando lei neste dbrll de 2001, ocomey num hotel, em Juiz
de Fora, em 1987. Ful procurado, tinha acabade de me eleger deputado constituinte, e
conversamos sobre a necessidade de atualizar a legislagdio de direltos civis, de direltos
hurmanos dos pacientes psiquidticos. ' ' '

O argumento era Irecusdvel. A lel em vigor sobre a questao, um decreto de 1934, era
uma ofensa ao avango da Medicing, aos profissiondis da drea e, principalmente, ao
padrdo de humanidade que se exige de uma el A partir dai, pude conhecer melhor.os

- doentes mentals, seus familicres, © seu mundo de pencsa rofina de discriminacdo e
sofimento. Em todo lugar que vou, digo sempre que ndo sou psiquictra, psicologo,
terapeuta ocupaciondl, assistente soclal, enfermeiro, audlicr de enfermagem. Sou
candidato a paciente. Enlouguecido, quero ser ratado em servigo aberto, QU seja, temos
que olhar a dor dos outros como se fosse o propria dor. A possibilidade de qualguer ‘
pessoa romper ¢ equilibrio psicalégico e, num determinade momento, ser considerado
louco & urna colsa concreta para todas as pessoas. O Brasil tem 13 milhdes de usudrios
de remedios da darea da pslquiatia, segundo dados da OMS. H& potencial risco de
peiquiatizagdo dos problemas da vida cotidiana, Qualquer debaie, qualguer discussdo
sobre salde mental, nesse contexto ou numa situagdo dessa, 6 vale @ pena se senvir
para melhorar o padrdo de vida. Se ndo senvir para isso, confinuard a servir parg © que
sempre sarviu oprimir, segregar, maothatar, disciminar,

O cenfro da Reforma Pslquidtiica € a escuta do sofimento. Querm tern fempo de escutar
a dor do oulro? Que tempo o termpo alual nos dd para ouvir a rezdo ou a Nrazdo” dos
outros? E ouwvir, fecnicamente, € mals do que compaixdo, Compaixdo, vocé tem com
animal de estimagdo, domesticado ou ndo. Para tratar com as pessoas € preciso mais
do que compaixdo e cardade. E preclso técnica, poliica de salde, estuiura -
Institucional, que pemnitam que as pessoas dediquem o seu tempo & elaboragdo e
reelaboracao dos tratfamentos e culdados, na rmaloria das vezes, ndo hospitalares.

! Este texto foi revisado pelo proprio autor € pela organizadora, Optamos por manter a linguagem coloquial do
INCSmO.
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A exposicdo inicial da Tereza mostra isso, O hospital psiquidiico nasceu como lugar de
acolhimento. Nasceu entre s séculos XVIll e XIX para proteger pessoas da eliminagdo
fisicd pura e simples, nas ruas das cidades da Europa, nes resquicios do feudalismeo, infcio
da socledade industrial. Na Era Vitoriang, © doente mental erg intemado porque, muitas
vezes, estabelecia com seu corpo umda relagdo puablica e serm puder. A lel dos pobres na
Franga enchla a nau dos insensatos e os jogava em dlfo-mar - verdadelros genocidlos
legais - acalmava a culpa e ¢ ignordncla da época. Assim, quando nasce o hospifal,
este nasce como uma Insfifuigdo positiva, para libertar os loucos da opressdo da vida

‘e, denfro dos muros da nascente opress@o clinlea dos hospitals,

Quando me tomel um dos mermibros desta luta luminosa, cuja energia vem de vocés do
Mavimento da Luta Antimanicomial, descobri lobotomias sendo feitas perio de Brasilia, a
60 km do Congresso Nacional. Foi o Secretdrio de Salde do Distrito Federal naquela

. época, Jofran Frejat, que prolblu ¢ lobotomia na sua jurlsdigéo. All perto, em Goids, ainda

se fazia lobotornla hd, pelo menes, 8, 10 anos atrds, Hoje fazem a psicociiuwgia, feita ¢
Iser, negocio sofisticadissimo. Durante a Caravanag dos Direltos Humanes, nds fomos aos
manicémios e vimos um rapaz sendo preparade para intervengdo, Eu perguntei ao
médico: O senhor sabe o estado civil desia pessoa, d idade, de onde veio, © nome? Ee
respondeu; *Néol Ele chegou na ambulancia, mandado pelo sevigo de salde de uma
prefeitura ai do interior, Isto aconteceu hd um ano.

A convivéncia enfre os recursos que © avango das téchicas @ do saber permitem, o
avango da poliica de direltos civis, do contrato social humanitdrio e a degradagdo da
vida socidl, dinda exste em todas qs socledades humanags, inclusive nas mals
sofisicadas. Porfanto, eu ndoe amaldicdo o Brasil por encontrer este tipe de colsas, pois

rodel © mundo fodo com esta lel e vi coisa muito pior: manicémio familiar no Japao, ©

segundo PIB do mundo; no Estados Unidos, nem se fdia, ndo € modelo para ninguem,
assustador individualismo de Estado. Se féssernos manicormialistas, intemdvamos seu
presidente, mas nos o queremos em rafamento aberto, para tentar deter seu arbifrlo.

Sei que hd pessoas cujo cenfro de gravidade € maior que o de oulras, &, Mesmo em
sléncio, chamam mals atengéo do que aquelas mais exibidas, que ndo alraern atengao
nenhuma. Pode uma pessoa 5@, considerada sa, gritar de um lado da salg, © o olhar
pode se dilgr mals para o sliéncio daquela considerada insana, do outro lado. O centro
de gravidade que os cristdos chamam de dima, o equilibio gue airal © olhar das pessoas
sobre as oufras, em clgumas é exageradarmente grande, e vao como Ima atiaindo ©
olhar dos outros. Um grupo destas pessoas foi enlouquecido pelo olhar dos outros, porgque
o que enlouquece, muitas vezes, & "0 seu olhar sobre s minhas caraciersticas”. Vocé
oha para as pessods e $& vé nelas problernas, caracteristicas que em outras épocas
eram até destacadas, como ha plntura rencascentista, que detestava a visGio anoréxica
do ¢orpo. Forarn 400 anos de regime para produzir @ soliddo do gordo,

Os remeédios vGo introduzir um limite na escuta do sofdimento. Vamos recdlear, pelo
remédio, aquilo que os costumes recalcavam, impedindo que as pessoas possam viver
infegralmente ¢ sua personalldade. Tudo €& considerado sintoma de loucura. Os ragos de
persondlidade sdo sintomas de loucura, O que é a depressdo? Nao entendo muito, mas
vejo no Jomal todeo dia: 'Fulano eskd deprimide’. Pobre, rico, negro, branco, homem,
mulher, fodo mundo esta deprimido. Até criangas estéio ficando deprimidas, E em qué a
depressdo estd se fransformando na sociedade afual, sendo numa forma mercantil de
impedr o manifestacdo da personalidode das pessoas?  Imponha-he rermédios,
deprima, impega a pessoa de fer sua prépria personalidade,. Um deprimido é iguat a
todos 0s deprimidos - ndo estou falando do conceito clinico de depresséio, estou falando
do concelto sociolégico de depressGo. Nada melhor que uma .pessod deprimida,
forgada o ndo fer opinldo.

Este debate, este Sernindrio, € para mim um motivo de muita emogdo, por ocotter em
Minas, com o apoio da Secretarial de Satde, do Fundagdo Hospitalar do Estado, e
também porgue € urn exemplo nacional, Este grupo que estd agul - sGo os melhores do
NOssQ Campo nessa reflexdo — tem circulado o Brasil intelro, Esta manelra de ver a dor dos
outros, intervir, ajudar, cuidar, acolher, produz hoje o movimenio soclal mals forte do Brastl,
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Este que quer desmanicomializar ¢ confifo braslielro, dando-he a dimensdo real, nug e
cuQ, € deixar que as pessoas possam fer & sua disposicdo servigos, como os chamados
Caps, Naps, Cersam's. E isto é o novo. O primelro sinal, em todas as decadéncias é o
perda do senfimento de amizade, de solidariedade, a falta de paciéncla para owvir ©
outro, a falta de paciéncia diante das dificuldades dos outros.

Essa possiblidade de amplicr a escuta s6 é concreta se o Ministério da Salide deslocar os
R$ 450 milhdes por ano que ele coloca em senvigo fechado para o senvigo aberto,

inclusive para a atengdo domicliiar, para agueles que podem ser Tratados em cqsg, Mas

n&o reprivatizando a loucura na familia, NGo é este o objefivo. Pelo conirdtio, se vocd

deslocar ©s recursos para © halomento domiclior e remunerar, oliavés de AD

(Autorizacdo de Internagdo Domiciliar), o familia ao invés do hospital, vocé desconstrdl o
sistena manicomial fambem, porque © conceito de infemagdo ndo pode ser
exclusivamente hospitalar, Quem no fim de sermana desliga o telefone em casa para ndo

atender, para ndo se chatear, esid internado em casa; quem val & praia no verdo e fica

andando na praid, sem hora para nada, estd infemado na praia. O concslio de
infernagdo se fomou um concelto hospitalar porque o indstia da doenhga quis dor a
ideia de um espago especializado para acolher pessoas em dificuldades, fraduzindo
monetaricmente © tempo da “inferdigd@o” (conceito mals clinico que ludicial). Este
espago pdde ser constuido por causa dos preconceltos contia o doente e a doenca
mental. Ele tem que ser reconsiiuido sem desterftorializar o pacients. Desteritoralizacdo
expressa no “frermn de doido” que vinha de Montes Claros, no vagdo que levava a mae e
a filha de Séroce, para a sacrossanta Barbacend, no conto de Guimarges Rosa.

O fratamento em asllo, & internagdo teve um obijetivo, também, muito parecido com o
lei dos pobres na Europa. Era um dirsifo de pensdo, onde a pessod o para I& comer:;
Jogavam, abandonavarm o paciente para que ele fosse 1d comer e a familia se
franqlilizava com aquilo, O que fazer com os abandonados, com os 60 mil
abandonados nos manicomios brasileiros? Na Reforma Psiquidirica, é preciso usar as leis
- compensatornios dos direltos civis: vocé fem que aumeniar a vantagem dos que estdo em
desvantagem; os prefeltos, por sugestdo dos serviges de salicde mental, devern colocar
nes planos de habitagdo popular, pelo menos, uma caso para um doente mental
abandonado, Ceraments a familia val aparecer, Em Angra dos Reis isto fol feito, e um
paciente passou d ter, de uma hora para oulra, trés famillas, NGo finha nenhuma, mas
com o titulo de propriedade passou a ter. E assim, porgue se vocé aumenta a vantagern
de uma pessoa que esid desprotegida, vocé dé a ela condigdes de se vincular como
cidaddo, numa socledade de direltos, E uma forma também de katar, aumentar @ auto-
esfima, a vinculagdo socldl do paciente,

Pols bem, para encernar, quero dizer a vocés Uma colsa que aprendi nesta lel, de 1o
longa framitagdo. E algo que owvi na itdlia, em Trieste, da Senadora Franca Basaglicl,
Uma frase que ela gostava muito, diia por Bosaglia, que gosto muito @ que muitos
psiquictras nGo gostam. Tem uns que ndo gostarn, que acham que divulguel g lel como
se fosse contra uma especidlidade médicq, Todas as pessogs do movimenio da luta
anfimanicomict sabem disto; sempre tive um cuidado enome no Congresso de foazer a
lei ser compreendida, e tivernos debates calorosos @ duros com o pessoal do Sul, adL de
Minas, Rio, $do Paulo, Bahia. Estat lel nunca foi da anfipsiquiatia, Ela reconhece o
sofimento, a especiclidade medica, o avango da Medicing, @ por Isso ela € possivel,
porque a Medicina evoluiu. Mas o que ouvi em Trieste e quero repetir aqul, para encetrar,
& o seguinte; O problema da Reforma Psiquidiniea, da desmanicomializacdo na itdlia e
em gualquer pais do mundo, € que se houver a desmanicomializacéo, o paciente fio
solto, & se o paciente fica solto, o psiquictra é quemn fica preso. Se vocd prende o
paciente € vocé quern fica solto. O téenico sabe disso, ndo & féeil culdar dos outros, dd
frabaiho. Todos sabermn do dfo custo da dedicagdio dos outros, Ninguém aglienta
sozinho. Por isso o Esiado fem que ajudar a cuidar.

Mulio obrigado.
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Debate’

THERESA CALVET: Néo sabla que ndo haveria debale, mas mesmo assim quero fazer 56
urn reparo ao deputado. E urna coisc répicda. Eu acho que houve urn mau entendimento
do que eu disse do Foucault. Foucault ndo disse que o nascimento do hospital fem uma
origern nobre, Ndo fol para defender os pobres que o hosplial fol cfiado. Fol parg
proteger a socledade de individuos considerados perigosos. 86 este pedueno reparo,

* Infelizmente, devido a0 avangado da hora, o debate nfio foi realizado nesta Mesa Redonda.
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Ementa

Tal como os entendemos, ndo hd ariculagdo possivel enfre o hosplial psiquidhico e os

servigos ja definidos em seu préprio nome como subsfitutivos a ele. Esta posicdo,

naturgliments, NGO deve impedi-nos de perceber que, enquanto o substituigdio se
processa, uma coexisiéncia proviséria se impde: Tata-se de pensarmos em seus fermos e

formas, da forma malis favordvel para garantir ¢ saidas para o seu fim.

Sdo hoje raros, sendio inexstentes, aqueles municiplos cuja rede assistenclal é constuida
de forra tal a prescindir de fafo do recurso ao hospital, Pelo contrdrio, stio exfremamente
numerosos aqueles outros onde ¢ infernagdo hospltalar & a Unica oferta. O que fazer dos
hospitais, enquanto consiruimos, de forma necessariamente gradativa, por decidida que
seja, os equipamentos e disposifives que hée de permitir sua aboligéo?

iniciclmente, cabe observar: por mals que nos paregam estreiios os mites da reforma
que se pode reclizar num hospital, cabe persegul-los e realizd-los até onde for possivel,
encuanto os pessoas que of estdo ndo encontram um oulo lugar. A lmpeza, a
dlirmentacdo, os culdados basicos, a qualidade técnica da equipe, a coresia no frato
com os usudrios, © tabalho na direcdo constante da alta, se sdo medidas insuficientes
para a abordagem que thes devernos, sdo condigdes minimas  necessdrias, por cuja
implantagdio e zelo o poder plblico deve responder, Q exercicio constante da
fiscallzagdo e da supenisdo hospitalar &€ medida indispensavel, que j&@ demonstioy sua
eficacia no sentido de coibir abusos @ desmandos, assim como os séMos casos de desvio
do dinheiro plblico,

As redes dos servigos substitutives, ainda incompleta para evitar © recurso aos hospitais,
acabam por encaminhar-he paclentes: confudo, este encaminhamento sd adgulre
senfido quando entendlide come medida pontual e provisdria. Compete ds redes
plangjar seu futluro sem © hospltal, dinda que no presente recoram a ele. Orq, esta
operacdo, como sabemos, ndo & facll, posto que faclimente se invertemn os fermos do
raciocinio: por precisanmos do hospltal na auséneia de altemnciivas, &s vezes ou ainda,
Tendemos a fazer de umna necessidade conjunfural um manejo desfinade a perpetucr-se.
N&o vemos saida possivel para ¢ fim, se as administragdes ndo se empenham com
seriedade na efefivacdo da autonormia dos servigos substitutivos,

Como Uitimo comenidrio, cabe impedir de todas as formas a criagéio de novos leifos
hospitalares: seria desastroso o reforge de uma oferta fradicionaimente geradora de
demanda, quando o autonomia das redes subsiifutivas exige recursos financeiros cuja
destinacdo a outras finalidades ndo se pode admifir,

Dentre vérios outros possivels, eis alguns dos ponfos de discussdo para o coexisténcia
adrmissivel, desde que provisdria, entre hospitals psiquidticos e servigos substitutivos.

Comisséio Organizadora
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Fernanda Nicdcio

Professora Assistente do Curso de Terapia Qcupacional do Departamento de Fisioterapla,
Fonoaudioiogia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicing da Universidade de

, 560 Paulo

Gostariamos de agradecer o convite para pariclpar desta mesa redonda, cumprimentar
a comissdio organizadora e todas as pessoas responsavels por este Semindrio e felicitar a
excelente programacdo que os companhsiros mineiros slaboraram e, sobretudo, @
oportunidade de estar junfos. ' .

Para iniciar & reflexdo sobre a temdtica de hoje, é fundamental assinaiar a relevancia da
discuss@o proposia; o coexsténcia provisdria enfre hosplials psiquidhicos e servigos
substitutivos, Denfre as. diversas reflexdes que podeliamos desenvolver, consideramos que
o significado que afilbuimos & coexsténcla estd qrhculudo caos signiﬂcados de reforma
psiquidirica e de modelo de atengéo.

As diversas denominagdes de reforma, reestn.rlurqgao, reorienfag:éo da atengéio
psicquidiica presentes, Inclusive no cendrio infeinacional, podem revelar que a
compreensdo do proprio significade de reforrma nGo & univoca e, cenarmente, remete &s
possiblidades histéricas e culturals nas quais se foriam os diferentes projetos institucionais,
aos valores e &s finalidades élicas, a relogdo Estado-cidaddos na qual se inscrevern as
poliicas publicas, @ &s diversas formas de compreensdo @ interpretagcdo do significado
dos saberes psiquidhicos e psicolégicos e das praticas comespondentes no tecido social.

No Brasil, © percurso de reforma psiquidiica ndo tem percomido um Rinerdro linear e ©
estudo coordenado por Amarante {1998) idenfificou - diferenies marcos conceliuais,
atores, e A presenca de polificas e praticas distintas ao longo das duas Ulfirmas decadas,
Compartiihando desta visada, duas guestées sGo fundomentais merecem destaque para
a reflexdo sobre © processo de reforna psiquidtica em curso,

Em primeiro lugar, compreendemos a refonma Como um "processo social complexs”, no
qual inferagem diversos atotes socicls @ come uma producdo Inscrita nas relagdes
sociais. '

Em segundo lugar, o entendimento deste processo requer aopreender a sua
multidimensionalidade. Em outras palavras, a critica ao modelo asilar ndo se circunscreve
a assisténcio e alravessa diferentes campos, nos quais interagem os saberes, as
instituicoes, as leis, as relagdes sociais, o sanitdrio, os direitos, as feias de significagdo da
loucura, os poliicas publicas.

Como assinalames anteriormente, problemdatizar ¢ temdtica da coexisténcia remete
também a reflexdo sobre a conceituagdo de modelos de atengdo. Temos trabalhado
com a fomulagdo de Campos que diseute modelo de alengdo como “um conceito
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que estabelece infermediagbes enfre o fécnico e o poliico. Como uma dada
concretizagdo de diretrizes de polfica sanitéria em didlogo com um certo saber técnico.
Uma tradugdo para um Projeto de Afencdo & Salde de principlos élicos, Juridicos,
organizacionals, clinicos, socio-culturals @ da leifura de uma determinada conjunturc
epldemiologica e de um certo desenho de aspiragdes sobre © viver sauddvel” (Carmpos
in: Cecllio, 1994, p. 58),

Esta proposicdo € especialmente fémll por considerar as mdlfiplas dimensdes que
compdem o projefo de atengdo a salde e a sua produgdo como um processo histérico
e social. Conforme assinala Campos, um modelo de atencdo ndo & estdtico, fixo & se
recliza erm movimento, “uma sintese camblante® (Campos in Cecilio, 1994, £.58).

Pautado nestas duas proposicdes - sobre ¢ reforma e sobre os modelos de atengdo, a
tarefa de discussdio sobre o significado da coexisténcia provisérla, requer a explichacdo
do sentido do projeto de reforma e de produgdo dos modelos de atencdo em salide
mental, Em nossos caminhos de reflexdo, consideramos que. o utopia do projeto da
reforma psiquidtica e da produgde dos novos modelos de atenedo em salde mental é
a ransformagao da forma de lidar com a experiéncia da loucura, o

Tomando como referéncla estas reflexdes, buscamos constriic d discussdo sobre a
temdtica da coexsténcla a partir de quatro consideragdes que se enfrelagam.

Primsira consideragdo: ‘ ‘

Arelacac entre os hospitals psiquidtricos e os sevigos substitutivos. Diferente de um meodo
de pensar que apreende o frabalho nestas instituigoes de forma Isolada, na perspectiva
que delineamos, © processe de reforma e de produgdo de novos mocdelos de atencao
implica, confernpor@nea e ariculadamente, a fransformagéo do hospital e a construgdo
dos senvigos como duas dimensdes que compderm o percurso, dimensoes interligacdas.

Q projeto de Reforma Psicuidiica, compreendido como fansformagdo da forma de
lidar com a expernéncia da loucura ndo se identifica com as propostas de
desospitallzaggo ou as proposicées que objstivam a simples reorganizacdo dos sevigos
extra-hospitalares. Em oulfras palavras, diferente de uma visGo de reforma e dos modelos
de atengdo comespondentes que visam a modemizagdo do hospital ou apenas o
deslocamento do locus de Intervengdio, esta perspeciiva requer a producdo de novas
formas de pensar, perceber e interagir com a complexidade de vida das pEess0as com a
experéncia do sofimenio psiquico. Dessa forma, implica, também, a superagGo da
cultura de invalldagéo das pessoas e das corespondentes relacdes de tuteld, a invenga@o
de saberes, praficas, polificas & culiuras que se Inscrevam nos processos de conhsingao
de direilos e de produgdo de autonomia das pessoas com a experiéncla do sofimento
psiquico,

Desconstrur o paradigma asilar significa estender este processo &s instituigbes, cos
saberes e Q culiura.que © sustentam e legitimarm, fransformancio os conhecimentos, os
valores e as feias de significagdo em relagdo & loucura (Nicdclo, 1994). Treda-se de
‘invengdo de uma nova redlidade”, “produgdo de uma nova redlidade, ou melhor,
aquelas novas concepcdes e prdficas sobre a doenga e a salde e o terapéutico, as
diversas formas de sociabllidade e de cultura que, produzidas por estes servigos os fomarm
completamente substifufivos o manicomio, E esta presenga, construida cfravés da
negacdo aliva (@ desconshugdo o partir do interlor da institulgdo) que produz a auséncia
<o manicémio, porque libera os paclentes, a insfitulgéo (& em definiivo e sociedade) da
necessidade do proprio manicémio” (De Leonardis, 1986, p.256).

Cernamente, quando nos referimos & invencdo de uma nova reglidade”, nos refefimos o
uma profunda fransformagdo técnica, Institucional, cultural e politica. € fundamente
reafirnar que a perspectiva de De Leonardis enfaliza que é ¢ produgdo de umna nova
redlidade que possibilifa a auséncia do manicémio,

Segunda consideragdo:

Compreendemos a produgao dos projetos de atengdo em sadde mental orientados
pelas direfrizes de superagdo do modslo asilar e de assungdo dos direifos de cidadania a
partic do referencial da desinstitucionalizagdo, Este referencial convida & constante
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reflexdo sobre os saberes e as prdticas psiquidhicas, colocando e cena diversas
questées.

No que diz respelto cos processos de superagdo do hospital psiquidfico e de construgéo
de senvigos substitutivos, cabe uma indagogdo: o que significa substitutivo? Pautado neste
referencial, podemeos dizer que substitutivo refere-se @ produgdo de projetos, redes e
senvigos totaimente substitutivos ac hospital psiquidtico na dimensde material e, ao’
mesmo tempo, come trcnsformogoo de uma determinada forma de pensar e Interagi
corm a experiéncia da loucura.

O que se quer enfafizar neste momento & que d simples értagqo dlos novos senvigos ndo
significa, necessariamente, a trqnsformngo da foma de pensar, da logica, da
racionalicdade que se expressa no manicormio.

Nesta visada, no processo de reforma psiquidiica, & fundamentdl ndo reproduzir a
dicotomia entre a criagdo de estuturas institucionais & a fransforrmagdo das relagdes com
¢ experiéncia da loucura, dos modos de culdado, das formas de tutela, das
rmodalidades de atencdo, do processo de tabalho, do cofidiano das Instituicdes, dos
contextos, do imagindrio social, das fomas de invalidagdo & exclusdo, das relagdes nos
temitérios e nas cldades.

Esla perspectiva encontia consondncia com alguns autores no campo da salde, em
parficular com as reflexdes de Campos que, analisando a reforma sanitéra, assindla que:
“a separacdo, arificicimente ideclizada, enfre as reformas da estrutura administrativa
do desenho organizacional de um lado, e as do modo concrsto de produzlr atengdo
meédico-sanitdro por oulro, tem conduzido Inlmeros esforgos mudancistas o impasses, o
dlcangarem pequeno Impacto sobre 05 problemas de salide e mesmo sobre a eficdcia
dos senvigos” (Campos, 1992, p. 145),

Desia forma, produzir novos projetos e instituicoes significa, necésscrtomente, A superacao

~do hospital psiquidilco e a fransformagdo de scberes prdﬂcas e culiura que se

concretizam no manicémio,

Terceira consideracao:

Tomande como referéncla as reflexdes de De Leonardis {1990), & fundc:mem‘cal assinalar
que d transformacdo das estruturas e da cutturq de todos os atores envolvldos s@ redlizam
conternporaneamente.

Ern diversas ocasites, Basaglia discutia que Qbrir o manicémio significava abrir as nossas
cabecas para a redlidade e complexidade de vida das pessods,

A haletéra da transformacdo do manicomio, assinalava Basaglia, coloca em cena
diversas questdes, algumas conslderadas dbwias, Em seu primeiro artigo de reflexdo sobre

. © processo de fransforrnagdo de Gorzla, Basaglla afimava que a descoberta da

liberdade & “a mais dbvia com a qual a psiquiatria deve se confrontar, 160 dbvida gque ndo
deveria suscitar nenhuma discussdo: mas, o obvio &, evidentemente, a maténa mais
dificil de enfrentar quando coloca 0 homem face a face consigo mesmo, sem profegdo
nem refragdo” (Basaglia in: Basaglia, F.O., 1981, p. 251).

A “Obvid" descoberta dao liberdode engendra um conjunto de  problematizagdes:
evidenfemente, a affmagdo e a producdo de liberdade ndo diz respelfo apenas &s
pessoas internadas e sim ao conjunto das pessoas e relagtes prasentes no processo, Por
exemplo, a dfimagdo da liberdade diz respelio aos proprios profissionals e, ao mesmo
fempo, implica, necessaricmente, uma profunda fransformagao de sua forma de pensar
e In’fercgir com as pessoas com a experiéncia do sofimento psiquico.

Em sinfese, a desinstitucionalizagdo implica deslnsﬂtucloncllzqr A nos mesmos, ou, ainda,
a desinstifucionalizagdo diz respeito a todos.

Consideramos que a reflexdo sobre a indissociabilidade enffe a transformogao das
estruturas e da cultura dos atores € central no processe de reforma e, muitas vezes, o

discurso corente tern se dirigido mais @ criagdo das estuturas que aos processos de
transformagdo da forma de pensar e inferagir,
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Quarta consideragao:

Na perspectiva da desinstitucionalizagdo, a questdo da liberdade é central no processo
de fransformagdo, tanto no Inferior do hospital pslquidirico como na criagdo das novas
recles © senvicos.

Rottelll discute a desinstitucionalizacdo e os contelidos e processos que emergem nesta
rajetdria com a significativa expresséio da passagem e do movimento entre iberfar-se
de” @ “liberdade para” (Rotelll in: Gdllio, 1991), compreendido come a crifica e a ruptura
com as formas de pensar, as Instifuigoes e os processos sdcio-culiurals gue produzirim a
necessidade do manicomio e a liberdade para inveniar ds vias de producdo das
possibilidades dos "novos sujeitos de direito”.

Neste caminho de reflexdo, poderiames indagar: - no nosso dia-a-dia como estamos
reclizando este movimento? - come termos produzido este movimento de Yiberiar-se de e
liberdade para?, E imporante assindlar que © movimento deste processo produz,
confinuamente, novas institulcdes. Os autores da desinstitucionalizagdo ndo operarn com
uma visdo aboliclonisty de todas as Insfifuicdes, Afima-se, Intransigentermente, a
necessidode de superagdo das Insfiuigdes de reclusdo, de uma pemanente
ransfomagdo das Instiuicdes e de Inventar novas instituicdes.

No processo de superagdio do manicdmio considera-se fundarmental dialetizar o poder e
© mandato soclal dos profissionais para transformar as relagdes, as instituicdes e os
contextos, produzindo as possibilidades subletivas, matericls, socials @ culturais que tomem
possivel, s pessoas, filhar os diversos ifinerdrios de andar a vida, produzic os inUMmeros
projetos de vida nas cidades., ‘

A producdo das Sinsfiigdes Inventadas (e nunca dadas)” (Rotelli in Nicdclo, 1990)
- compde este desafio & reenvia ao horizonte de construir formas de conhecer e inferagir
- COm Q$ pessoas em seu contexio, Interagir com a complexidade do experéncia da
loucura, agenciando e potencializondo tecidos sociais soliddrios capazes de ndo
transformar a diversidade em desigualdade social.

As quatro consideragdes que apreseniamos certamente ndo esgotam os caminhos e
possibilidades de refiexdio sobre o terndtica proposta e, dntes, abrindo novas indagacdes
tedricas e préticas, convidam para noves vdos de pensamento que ousern transformar o
redlidade, .

Parat findllzar gostariamos de apresentar a reflexdo de Almelda:

*£ preciso repetir & razer de volta a expressdo ‘a are de pensar e dizer, como Delewze,
- que o concelto de pdssare deve contemplar a beleza da plurmnagem para além da
classificacdo da espécie. O pensamento é urmna arte; o conhecimento que produzimos &
uma teld que expressa nossas idélas; o ser do conheclmento, © cidaddo do planeta Terrg
& um artesdo que bricola, de forma singularizante os saberes & sua volfa. Em oulras
palavras, frata-se de 'pdr a vida nas idélas e as idéias na vida', como quer Edgar Morin”
(Almelda In: Carvatho, 1998, p.22).

‘Trata-se ce 'por a vida nas Idéias e as idélas na vide', como quer Edgar Morin® e,
também, como quererncs.
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GastGo Wagner de Sousa Campos’
Debcrtedor
Secretdrio Municipal de Satide de Compinas, SP.

Born dia ao povo de Minas Gerais. Flco muito honrado de estar pariclpando deste
debate, deste Semindrio, Eu gostaria de agradecer & Midam, ¢o pessoal da FHEMIG, por
duas razdes. Uma rezdo de ordemn militants, porgue quando @ gente vern a estes lugares,
senfe que & possivel mudar o mundo e que estamos fazendo pare disso, @ & uma
grande satisfagdo. E term uma segunda razdo, que estd ligada ds “madeleines” do Proust,
que & o seguinie: vocés se lembram daquela histéria do carg que botou a bolachinha na
boca e voltou  para uma época muife agraddével da vida? Eu nasel na divisa do
Paranalba, do lado de Goids, mas foda a minha Influéncia fol minelra e ey crescl ocuvindo

0 povo falar desse jeito, Foz 25 anos que el moro em $Go Paulo e o pove fala de oulro
jeifo. Toda vez que eu chego aqul e escuto o solaque de vocss, eu sinto que a vida é
boa, que vocés véo me fiatar bem, Entdo € uma dupla satisfacdo estar aqul fazendo
este debate, R .

Como é que fica a coexsténcla do hospital psiquidtico e da construcao de uma rede de
sevigos, de acdes, de procedimentos, de postura, que invistam na reabilitagdo

~ pslcossocial? Ndo ha arficulagdo possivel? Eu queria dizer o seguinie: € impossivel ndo
haver articulagdo; ela j& estd dada, Estd na moda agora, do necpragmatismo, redugéio
do niezschianismo, de tomar o hoje e esquecer que exste uma Tradicéo que pesa nas
nosscis costas como uma canga, A gente lida com ela. Entdio © hoje é uma modificacdo
‘do passado, E Impossivel ndo pensar no hospital psiquidtico, & impessivel ndo lidar com a
doenga menial, & Impossivel NGo lidar com as psiquiattias, é Impaossivel ndo lidar com o
passado que estd estruturado hoje como instituigdo, como estrutura, e que influencia e
estd denfro da cabega fambém de cada um de nds. Se a gente ndo lidar com isto nés
vamos dangar. Nos vamos ser idedalistas. Entdo néds vamos ter que lidar com Isto, Mas, lidar
para transtormar, lidar para mudc,

Eu escrevi um romance que se chama “Tomar @ tema de assalio”, que fem umag
brincadeira com a gente mesmo, nds militantes, criticos da vida, O livio fala de um grupo
de personagens, psicandlistas, militanies de esquerda, da salde, efc., que montaram um
coletivo chamado “Colefive desconstiugéio ou bdrbare, que é uma brincadelra com
“soclalismo ou barbarle”. E eles chegaram & seguinte conclusdio: que toda palavig, todo
concelto que nos formos usar, essa palavia fol constriuida pela classe dominante e elg
traz dentro uma idéia de confrole social. E uma forma de dominagdo e, ciém disso,
como todo concelto € relativo, € plastico, em fungdo disso, eles adotaram como postura
significativa o sliénclo, Ndo falavam nada, Faziam profesto néo falando nada, ete. E uma

! Este texto foi revisado pela organizadora a pedido do autor, Optamos por manter a linguagem coloquial do mesmo.
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brincadelra que eu estou fazendo, € uma caricaturd, comn a dificuldade da gente ser, eu
confinuo tentande ser dialético. Eu acho que a vida é e ndo &, Qu sefq, fudo umd
confus@o danada. Quando a gente diz que ndo &, é porque a gente estd enrolando,
estd escondendo o metade da discussdo. Entdo, guando a gente critica o positivismo, o
ermpirismo, quando ¢ gente afima que a doenga mental € uma construgdo do saber
psiquidtrico, a gente tem que ver que é e ndo &, Que fem mais coisa al, Term ¢oisa na
vida tarmbém. Ou seja, a gente fica com a ldéia de que se eu firar o saber psiquidtico
tesolvi 0 problerna, ndo val aparecer mais. NGO € bem isso. Mas € dbvio que é isso
também. Enfdo é e ndo é. Por isso que as colsas sGo dificels, Viver & multo perigoso, dizia
o Guirmnarges Rosa,

Eu estou Identificando no Braslh rés grandes rumos possivels da gente lidar com esta
coexisténela, com esta convivéncia do modelo, entre aspas, “modelo” hospital
psiquidirico, da dgica hospital psiquidtico, manlcomial, e da 1bglca que nés esiamos
querendo criar, Logica altemnativa ndo é mals um borm nome, porque eu espero que ela
seja dominante logo, ndo & dlternafiva mais. Mas, enfim, essa outra logica da
recblifagdo psicossocial, essa colsa toda que fem vdrios nomes. E dificll dar nomes para
as colsas porgue todo nome é crificado. Se eu falar reabilitagdo psicossocial, eu esquego
da clinica, se eu falo clinica eu volto para 1ds. Al é dificil falar, Eu estou quase patecendo
com os caras la do livio, Eu vou fiear ealado agul @ voeés vao entender tudo, estd bom?

E muito delicado fdlcr numa platéla tGo criica assim; a genie tem que tomar multo
cuidado.

Entéio, eu estava dizendo que existern rés grondes linhas polificas, rés grandes modos

de agdo, para lidar com esta polaridade, com este conﬂl’ro entre hospital pslquldtrlco ed
recle,

Um, é estimulade pela pestura neoliberql, queéo seguinte:,vamos gastar menos ¢om o
social; a gente gasta mulfo com hospital pslauidtico e vocé fecha o hospital psiquidhico
antes de montar ¢ alternalive, Que & umg colsa gue acontecay nos Estados Unldos, mas
que tem acontecido no Brasll. A Secrefaria de Saude do Estado de $@o Paulo andou
fechando alguns hospitals psiquidticoes reglonals, sem arliculagdo com os munlciplos
para montar os servigos que véo receber os pacientes. Entdo, essa € uma linha que ndo
& recomendada, porque clia desasslsténela. Em nome de ser poliicamente correto, em
nome de ir I& e arebentar os grilhdes modemos efe., efc., vocé joga um monte de gente

na rua, sem uma altemdtiva de apelo, de pro]efo terapéutico, de reabllitagdo, enfim, de
vidd, que essas pessods necessitam.

Temn uma outra linho, gue eskd sendo a madis freqlente, que inclusive quando eu fui
Secretdlio de Sadde hd 10 anos afrds fol © que nds usamos, que € a colsa da
corvivencia dos dois modelos, O falecido Davi Caplstrang, grande figura, falava da
guerra de cerear o castelo, A guena feudal, gue vinha o exército adversario - nds somos
o exército adversério — vamos moniando o5 nossos “capszinhos” em volla, as nossas
equipes locais de salde mental, as nossas oficings, @ nds vamos cercando o castelo, até
ele se render. Vai levar 100, 150 anos. Esta estratégia de cercar € melhor do que nada, e
melhor do que a outra, € melhor do que ficar parado s6 no hospital psiquidtico, Mas ela
fem limite. Porque? Primeiro, que este castelo, © hospital psiquidtico, concentra 90% dos
recursos financeiros do SUS. Segundo, confinua produzindo cultura,  subjelividade,
tecnologia, formagdio, ou seja, confinua uma disputa come forma de lidar com o
sofrimento mental,

E term uma ferceira allemativa, o que estamos tentando fazer em Campinas agora, que é
de intervir nos dols lugares. De ir criondo G rede substifufiva, mas o mesmo fempo ir
desconstivindo, internvindo dentro do hospital psiquidtrico. Ou seja, de fentar que o
desmonte de um, seja a construgdo do outro simultdneo, NGo o cerco, mas o desmonte,
Usando © poder plblico para isso; usando, no nosse ¢aso 14, eu sou o Secretdro de
sSatide, a gestdo plena, © SUS, a Secretaria de Salds.

E i, guando a gente comeca ¢ pensar nessa tercelra alfemndiiva, temos que nos
perguntar se existern condigoes politicas, técnicas, culturals, para a gente fazer esse
fercelro movimenito. Que & um movimento que acelera o processo de reforma na salide
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mental. Essa tercelra linha, com todks cereza, pode ser chamada de mals radical,
porque acelera, e na minha opinido, cia mais viabilidade, cria mdis legitimidade social e
poliica Junto & populagdo, Mas o pergunta é: exstiiam condigdes poliicas? Com o
aprovagdo da lei, no Brasil, as condigdes macro-estruturals, macro-politicas gerais estéio
favoravels @ esta terceira linha, Mas resfam questdes: e as condigdes locals © regionais?
&, do ponto de vista dos saberes e das praticas? Nés termos equipes, temos pessoal,
temos massa crifica, temos sujeitos, temos viabilidade cultural para fozer este movimento
no Brasil concreto, em Minas Gercls, ern Belo Horzonte, em Campinas, em Patos de
Minass, ern Araguar e sel IG aonde?

Apesar dos condigdes macro-estruturais estarem favordveis, as condigdes locals ndio véo
ser favordvels igualimente. Menos ainda os saberes e as praticas. Vermn acontecendo uma
medicalizagdo, como ja foi dito aqui, da depressdo, da rebeldla, do uso de drogas, do
deliio, de uma sére de coiscs. HA uma reapropiagGo biclogicista, gensticista,
medicarnentosa disso tudo, & que estd multo presente em boa parte dos psiquiatias que
nés vamoes trabathar, do sociedade, das familias, dos pacientes. Entdo quais 8o as .
condicdes? Eu acho que este & um exame que nés jemos que fazer, para a gente
avangar neste sentido.

Mas a proposta @ © que nds estamos fenfando fazer em Campinas agora, & parfit de
janeiro, & acelerar este processo, apostando nesta simultoneidade destes processos. ©
que aconteceu em Campinas quando usamos esta segunda eshalégia, do cerco?
Aconfeceu o seguinte: o senigo publico, -Inicicimente o SUS estadual, depois com a
municipalizagdo, o SUS municlpdl, fof criando os CAPS, fol criando s equipes locdls de
salide mental, Dez anos depois, voltando para 14 e olhando o qué estava acontecendo,
vimos que os problemas mails graves de salide mentd, eu acho que vocés sabern o que
eu quero dizer, a psicose, esquizoffenia, dependéncia quimica, dcoollsmo, ou sejd, «
nossa priofidade, ndo estava sendo atendida com o que haviamos conshuido, O
sofimento, & agoenia, a crise destas pessoas, d gente quase nem lidava, Boa parte dos
CAFS funcionava cormo ambulaiério, com consulta, um pouco de psicandlise, um pouco
de reabilitagdo, um pouco de grupo, um pouco de Infervencdo na comunidade, com a
cobertura pequena, com acolhimento pequeno. Quando o negdcio engrossava,
engrossava pard quem? Engrossava para © lado do pociente, da familla, da sociedade.
E recomiam a quemn? Aos hospltais pslquidticos, ao pronto socore, ao mini manicémio,
que 580 as enfernanias de psiquiatia no hospital geral. Precisamos  desmistificor isto. 5do
mini manicormlos que nemn pdtio tém, & muito mais preso, NGs temos que desmistificar
Isto, eu fico hororzado. Prefiro o manicémlo antigo do que a malorda dos hospitals gerais
. que ém leltos psiquidtricos, E preciso ter muito cuidado e ndo endeusar as colsas gue
estamos recriondo. '

Mas © que a gente observou? Apesar de estarmos criando colsas boas, estavamos
também criando uma série de modelos com a capacldade, ¢om a legiimidade social &
tecnica multo baixas, Ndo & que as pessoas fossem ruins. Era gente herdlca, valente,
militante, inventando coisa com muita dificuldade. E onde se acumulou mais experiéncia
no sentido da mudanga institucional, da desinstitucionalizagdo? Foi num dos anfigos
hospitais psiquidtricos da cidade, no caso filankrdpico, que estava ern convénio com o
SUS, que & o Candide Ferreira. O superintendenie, Willians Valentinl, esté aqul e vai falar
mals especificamente desta experiéncia & tarde. Mas foi este hospital que comegou o
dar brotos pela cldade, Salu de & um CAPS, salu de Id uma oficina terapéuticd,
comegou a se desospitalizar, mas mulio mais a partir de uma enfidade filanrdplca
conveniada ao SUS, do que enquanto uma agdo govemamental. Foi onde se criou
cultura de saber e prdfica alfernativa, Fol neste espago restrito, de um dos hospitais
psiquidiiicos, que comegou a contamingr um PoUco os outros hosplials. O outro hospital
psiquidtiico, o Hospital Tibiigd, comegou a fer que seguir o modelo do Candido, ter que
seguir alrds para poder manter o convénio no SUS e ndo ficar felo frente a opinidio
piblica, & imprensa, etc. '

Neste contexto, quando a gente entra, © qué a gente enconha? Também no municipio,
que tinha um discurso e que nos parecia ter um modelo dlfermnativo, grande pare do
recurso estava sendo usada em leifos de infernacdo infegral, para ndo dizer em leifos

61



Hospital Psiquidtrico ¢ Servigos Substitutivos: Coexisténcia Provisoria

manicomicis, nos hospitais universitéros e também nestes hospitais psiquidiicos que
estavamn mudando, mas gque finham uma grande quantidade de leftos. E ai € importante
dizer que ocorreu uma modificagdo: boa pare dos hospitais  psiquidticos, ndo
trabalhavam s& com agueles antigos crénicos ou  moradores, Passou @ ser também,
aquele negécio de enfra e sai, de lidar com o chamada crise, mas é uma crise que durg
15 dias, 30 dias. Ou seja, ¢ locdl princlpal de ratamento, pelo menos na nossa regido,
confinuou sendo os hospitals psiquidtricos, Os pacientes, depols da Intemoqéo, vaoltaverm
para os ambulatdrios, para © CAPS, formavam remedio, faziom psicandlise, faziam uma
intervencdo na uta anfimanicomial e voltavam parg © Ieito

Apesar de tudo isso, no cerco, s& ooy fambém multa colsd interessante. Por exemplo, o
equipe deste hospital psiquidhico que mudou mais, ao fazer a desintemagdo, voltou com
multa gente para @ familia; criou as repdblicas, as casas, sG0 23 casas; bog parte dos
anfigos Internados, moradores, ete., salfam parg forg; o gestdo, o montagem destas
casas foi feita aiculada corn pacientes, familias & setoras da sociedade civil. Tudo isto fol
uma expefiéncia muite mals desia ONG, desta entidade filanirdpica, que do setfor
plblico. Por que o setor plblico ndo fez? As pessoas eram piores? Porque o sefor publico
no Brasil € amanado, burocratizado, pesado, e dinda veio o necliberalismo, e o que ndo
se privatizou, tornou-se mals pesade dinda; a lel da responsabilidade fiscal amarrou a
gente, ndo podemos confratar pessoas, vocé aranja dinheiro do SUS e ndo pode fazer
concurse; para lichar uma coisa vocé leva 5, 6 meses se for fudo agil, se for todo mundo
bern intencionado. Entéo, o setor plblico fem uma dificuldade de augar uma casa, de
ser pldstico, de Inventar um monte de colsa. Existe uma incompatibilidade radical enfre a
eshutura das prefeituras, das secretarlas estaduals € o qué nds querernos criar. Isto temn
que ser considerado.

Em Campinas como no Brasll, boa parte do recurso financeiro, hurmano da sadde mental
estiava enfiado nestes lelfos de intemacdo Integral, nesta légica. Entdo, mesmo nos
senvicos charmados altemnativos, havia uma cera Impoténcia assistenclal, reablitadora,
acolhedorg, o que justificava para a sociedade, para o govemo e pora s equipes,
ranter o fradicional "calma, vameos fazer Isto bern devagar”,

Al, a gente enfrou 14, A gestdo pariclpativa, a gestéio democrdtica, na perspecﬁ\)q que
estamos trabaihando 1§, ndo deixa de ter direfriz, nGo deixa de ter oferfa. $6 que o gente
quer fazer a construgdo do projeto, fazer isio de forma construtiva, envolvendo ©s véros

~ sujeitos socicis, e a gente entrou com uma diretlz que & a seguinte: vamos mudar neste

ano de 2001 e extingulr os dols hospitais psiquidhicos e simultaneamente criar outros
servigos. E criar outros servigos ndo é sb pegar o recurso da AlH, Por Isto que a gente tem
relagdo, eu comecel a minha fala falondo isto, tem alguma  arficulagdo possivel com o
haspltal psiquidtico, ndo tem jelto de ndo ter. Ando ser que a gente seja burocrata, duro,

frio como urna pedra de gelo, Quando a gente pensou lsto, a primeira colsa que eu fiz

comao Secretdrio fol Ir no hospltal psiquidirico. A gente pensou o seguinte: este hospital
psicuidirico, o Candido Ferreira, a ONG que estava mudando, fem um sistema de co-
gestdo, que € uma super criagdo que a gente estd fazende em Camplnas, gue eu
recomendo por ai afora, Ao invés de comprar servico de ONG, de filantropico, a gente
propde um sistema de co-gesido, O que & co-gestdo? A gente ndo s6 compra € fiscaliza,
a gente quer co-gerir, A gente, quemn? Govemo, SUS, a entidade e usudrios. N&s vamos ter
comissdes de co-gestdo, e entdo, vamos discutir o superintendente, © modelo de
atengdo, misturar funclondrios, de fafo co-gerir. E o Candido Ferrelra &€ uma instifui¢do,
uma ONG, urna entidade filantrdplca, mas & pdblica, Tem concurse publico, tern selegdo
publica, ou seja, ele &€ co-geride com © SUS desta forma, Entdo, esia co-gestdo nds
vamos manter, 56 que o Candido vai se esparamar pela cidade junto com os servigos
préprios da municipalidade, O oufro hospital psiquidtrico nds vamos fechar. Nés vamos
romper o convénio SUS, temos que denunciar o convénio SUS, mas vamos fazer isto lenta
e gradudmente, considerando cue enguanto houver um paciente, o convénio esta
manfido. Nés vamos constuir um projefo terapéutico para cada um dos paclentes
cronicos, moradores & agudos que estdo rodando ou estdo parados por ali,

O qué é uma instituicdo? Institulgdo € estrutura, € noma, € regra, a instituigdo & gente, o
instituicdo € interesse e dessjo cristalizade Quando a gente desmonta urna instituigdo,
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tem 200 frabalhadores 14, Entdo a gente foi Ié nesta instituicéio e propds para os caras o
seguints, a parflr de uma sacada que a gente comegou a fazer no Céndido Fereira.
Quando o Céndido Ferelra comegou a criar moradia, desinternar, saiu um grupo de
profissioncis do Céndido Ferreira e montou um CAPS na cidade em convénio com o SUS,
em co-gestdo com o SUS. E o povo que frabalhava na cozinha e os cozinheiros e o povo
Que frabalhava na lavanderia? Nés vamnos fazer o que? N&o precisa mals? Foz igual a
qualidade total? Faz uma reengenhara, aumenta a produtividade, pega um fergo do
pessodl @ manda para a rua? % este © mundo que nds queremos criar? Serd que n&o
dava para a anfiga cozinha hospitalar virer uma frente de frabalho, uma oficing
ferapéutica @ ©s cozinhelros virarem monitores? N&o estou falando do dono do hospitcil,
Quanto a ele, eu cheguel em janeiro 1 e falel: vocé val perder o convénlo, se prepare,
vocé tem 6 meses, na pior das hipdteses, urmn ano, nds vamos desalugar © prédio, &
direlio, é legal, nds vamos fazer isto enquanto poder plblico. Agora, & as pessoas que
estGo frabalhando 1G? O que nds vamos fazer? Ao desmoniar © hospital, a gente fern que
s preccupdr com o destino de quem usd e também de quem 1é frabalha, afé  parg
ganhar legiimidade técnica, até porque estas pessoas tém colsas boas: © passado, a -
fradigdo ndo sdo sd desgraga. Este povo sabe lidar com o sofiimento, até com ciise, e
se a gente for zerar fudo, nos vamos dangar, nés vames perder legifimidade. Nés vamos
perder legitimicdade de reabilitagdo, legitimidade ¢linica, legitimidade de consfrugdo de
cidadania, um monte de coisa. S

Baseado nesta experiéncia a gente chegou neste outro hospital que la fechar e estamos
fazendo o seguinte mudanga: eu cheguei Id como secretdrio e falel que o convénlo vai
fechar, eu jd avisel o dono, este hospital depende do SUS, 98% & SUS, ele val fechar. Nos
estamos propondo refozer © confrato, vocés vao ser dermifidos agul e refazer o contraio
na linha do $US, com o Candido Feneira, corn dguma outra ONG que presta senvico ao
- SUS, 86 que voees ndo vdo trabalhar agul; nds estarmos redefinindo o modelo: sé tinham
frés CAPS, nds vamos criar cinco CAPS; os CAPS eram armbulaténios e nés vamos colocd-
los para funcionar 24 horas; os CAPS ndo lidavam com crise, e agora vdo lidar, vao ter
leito para pernoite, um espago para quem precisar domir 14, ficar 14, ter acolhimento,
Estamos fratando de moniar leifo, rever a arquitetura, clugar oufra casa, ampliar o
espaco, ampliar equipe, ampliar a légica, Os CAPS ligades & equipe de salde mental, g
gente fern uma equipe para cada dois cenfros de salde, equipe minima, mas que atua
nGo nos problemas graves, mas enfim, numa sére de colsas. Vocés vao poder escolher
nestas prioridades de ampliar os CAPS, de cricr © novo, g oficing terapéutica que vai ser
criada, o cenfro de convivéncia, entéo uma série de allemativas de redesenho. Ou seja,
nés vamos  reaproveltar o dinheiro, nds vamos feniar reaproveilar as pessods, a
experiéncia, a radigdo, crlando um compromisse, Entdo, nés cridmos um didlogo, um
sistemna de arficulagdo, de reconstrugdo do projeto, fazendo um pacto com quem, para
um  anfimanicomial radical, seria o didbo, ou sejy, com quem estava operando os
anfigos manicdmios e que fopa fazer isto, com discussdo, com capachagdo, com
reorientacdo, etc., para rabalhar dentro de um novo modelo. H& mill fensdes. Muda,
demite, hd reconfratagdo, ha tenséo no Candido Ferelrg, que comeca d receber mals
gente dentro dele, que ele ndo selecionou, que estava no outro hospital, @ um hospital
fern uma visdo negativa do outro, nds somos 0§ bons, s outros sGO OF MAUS, NAS SOMOos
antimanicormiais, eles séio manicomlals, A gente encontrou enfre as equipes, rés culiuras,
O pessoal da rede publica achava que "nds somos o melhor” e desconfiava do Candido
Ferrelra; o Cndido Ferreira desconflava do outro hospital psiquidirico privado; a gente
estd tentando rearficular estas desconfiangas num projeto de reconstrugdo destdl rede e
reaproveltando,

Qual @ a mensagem que eu quere deixar aqul? Qual é a direfiz que a gente estd
usando? Na morte, no fim do hospilal psiquidiico, a gente aproveitar fude que tem,
inclusive o teritdrio, O antigo Candido Ferelra esparamou-se pela cldade e val se
espanramar mais ainda; sle ocupou ¢ cidade e misturou com o $SUS . Esté misturado com
0 SUS municipal, Agora, o espage que o antige Céndido Fereira tem, é uma fazenda
lindissima, num terreno de alta especulagdo imobilidra que a classe média descobriu
porque € idillco, lilco e bucdlico. Nés vamos salgar esta terra, nds vamos salgar estes
prédios? O gue nds vamos fazer disto? Estarmos pensando em um CAPS ficar 14, urn cenfro
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de convivéncia ficar 14, um espago para  reablitacdo de dependéncia quimicd flear 1,
ndo o anfigo hospital psiquidiico. Esta lbgica é para o espago fisico, gue no caso €
nosso porque € publico. O oulro espago fisico, o privado, develve, O hospital psiguidtrico
foz o que quiser com ele, mas o que € estatal, © que € plblico, © que & hosse, com
toda caréncia de recursos que nos temos, de prédios, de ndo sel o qué, ndo tfem que
sclgar, ndo tem que fer preconceito. NGo paro fozer © que sempre se fez mas para fazer
oulras coisas e fazer isto junto com os usudrios. E pinter, invadir, quebtar as grades, firar as
portas, ou seja, fazer um monie de coisas gue simbolizem um novo umo.  Eu estou
dondo uma experiéncia bem prética, que fem tudo a ver com a feoria, com ser
diclético, que é mudar, ndo dd para mudar sem se apoiar no novo. Ndo ¢d, do ponto de
vista prdtico, ndo dd, do ponto de vista politico, ndo dg, do ponto de vista financeiro,
Entdio, @ mudanga é possivel, se a gente Intervir denro dos hospitalis psiquidtricos, Noés
femos que cobrar de quem isto? A mailoria dos hospitals psiquidiricos depende do SUS,
portanto, fem que ser cobrado dos Secretdrios Municipals, das Secretarlas Estaduals, que
& gesido plena. HG condigdes orgamentarias, financelras e normativas parg fazer Isto
que nds estamos fazendo em Campinas, para reorentar o dinheiro e criar © modelo
substitutive que val cobrir 70 a 80% das nossas necessidades em sadde mental,

Obrigado.

64



Hospital Psiquidtrico e Servigos Substitutivos: Coexisténcia Proviséria

Debaie

PERGUNTA:

Meu norme & Enio, sou psiquiatra, trabalho corn multo orgulho na sadicde mental em Betim,
nurm servigo substifutivo ao manicdmio, que funciona 24 horas. A minha questdo & para o
Gastdo. Eu tive a oportunidade de ir & Campinas, conhecer © Willians, conhecer o seVIigo
de sadde mental em Campinas € eu sal de | com uma pergunta para o Judrez, que & o
coordenador do CAPS - Estagdo, que era no senfido da crise. Eu v a reabilitagdo em

- Campinas funcionado de uma forma fantdstica, coisa que nunca eu vi na minhia vide,
Sai de & apaixonade mais cinda com o sadde mental. Deixel também alguma
contribuiedo para ele, tendo em vista & minha expenéncia em rabaihar a crise fora da
cla psiquidtica da instituigdio hospiialar, e lhe perguntel porque Campinas cinda ndo
finha pensado nisto? Na crise? Ele disse que J& haviom pensado nisto, mas aque
precisavam arflcular mais, Eu queria te fazer uma pergunta, como é que fic, por
exemplo, a relagdo que exste da salidde mental de Campinas com o UNICAMP? Eu tive
oportuniciade de conhecer e vi uma l6gica hospitalar aconfecendo numa mesma
cidade, onde as crises que eu vi dos CAPS de Campinas, posso estar enado, se didglam
ndo a um senvigo substitutivo mas a uma ala psiquidtica da UNCAMP.

GASTAO WASNER:

Umn dos objelivos de fudo o que a genfe estd fazendo alucimente & para mudar a
logica, na minha epinide, com que Campinas rabalha a crise, que é a légica fradicional,
Poderia chamar de légica manicomial ou psiquiéica tadicional, Os . servigos
substitutivos, os CAPS's, frabalhavam na linha da reabilifagdo mas corn acolhimento para
intercornéncla, para o imprevisto, para a crise, muito baixo, multo pequeno, porque
funcionava mulio ng égica de um ambulatério ampliade, Com a modificacdo que a
gente esta fazendo agora, queremos aumentar & capacidade dos CAP's parg funclonar
24 horas, aumentar ecuipe, fer leito, fer condigdes de infra-estiutura para frabalhar a crise.
Campinas tem duas ambuldncias com grade para pegar © povo e levar, tern muito
pouco leito no pronto-socoro também, que é uma outra forma de apolar @ crise @ ©
apolo & crtse acabava sendo a intermagdo psiquidtica. Por isto & que bod parte dos leitos
psiquidtiicos da cidade estavam com os chamados agudos, que sGo pacientes em cfise
que depols eram devalvidos & reabliitagdo, Como Secretdrio, eu vive alguns dilemas do
arco da velha: o SUS/Campinas paga para fazer eletiochoque, ndo sei se vocé & pensou
nistol Quem assing © SUS/Campinas, porque tem gestdo plena, sou eu. A UNICAMP
trabalha numa linha, tem uma divisGo grande 14, fern uma enfermcria psiquidtiica, um
ambulatdrio fradicional mas fem a coisa da psiquiatia orgénica que é multo forte. E eles
usam e fazem eletrochoque diariomente para uma série de indicagdes que eles
advogam G e € o SUS que paga, € feifo pelo SUS, Se a gente fosse depender da
UNICAMP, da PUC, do pensamento académico, a reforma da salde mental ndo terla
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saido. Nos estamos fazendo a reformna psiquidtrica apesar deles, O Willians e uma série de
outros reformadores de I tém um contato, d gente procura construlr allancas, construir
espagos, consegulr apoio, mas € umea relacdo muito tensa e confiituosa. Comn certezq, ©

modelo anterior era um modelo mals voltado para a reabllﬂqgco do que parg assurnlr ¢

: In?egrolldade ca atengdo,

PERGUNTA:

Meu nome & Socrates, eu sou primelro secrefdro da Associagdo Verde Esperong:o
NAPSEMG/Casa Verde. Eu quetial perguntar o senhor se esta falta de enfrosamento com
a clise ndo & dada por que o Céndido Ferrelra quls apenas diminuir 08 gc:s’ros e ndo dar
asslsténcla mals modermna aos pacientes?

" GASTAO WAGNER:

A culpa néo era do Candido Ferrelra, ¢ culpa era da poliica municipal de satde mentdl
que tinha uma orentagdo equivecada na minha opinido. Ndo era eguivocadd, erd
restrita, limitada. Inclusive eu mesmo paricipel dela dez anos alrds, eu fago parte disto,
Estou erificando uma colsa que eu ajudei a construlr,

PERGUNTA:

Meu nome é Judith, sou psiquiaira, sou de Uberaba. Alucimente mililo em Araxa e ja
esfive no Sanatério Espitta durante dez ancs, um hospital classicamente fechado, até
hoje. Nés implanfames um servigo de hospital dig, que eu acho gue é o Unico de MG,
em Araxd, e fambém o NAPS de 14, Eu gostaria de fazer duas perguntas. © qué nds temos
visto nesta passagem, nesta tentativa de modificagdo deste modelo € que realmente
estamos esbamando numa sére de questées que foram muito bem colocadas, com
multa probidade, esta questdo ora polica, ora técnica ou clinica, Nés também ternos
esbarado muito nisto, . nesta prépria consfituicdo da equipe profissional cue val militar, Eu
gostarla de saber como é que vocds estdo lldando na prdtica com a equipe técnica
mesmo, como & que vocés organizarn debates, estudos dentro desta organizacéo de
equipe para poder minimizar estas diferencos de pensar e até mesmo um cerfo
confronto enire maneiras de atuagdo diferentes ou de formagoes profissiondis diferenies?

A segunda coisa, Nés temos discutido muifo esta questdo de qeoabarmos com oS
hospltals pslquidiicos, mos come é que ficam os hospitals de custadia, como & que
ficam os manicomios judiciénos, guando nés temos ai a questdo & uma sérle de

 problemas?

PAULA CERQUEIRA:

Eu vou rapidamente falar desta questdo que vocé perguntou sobre os equipes. No
Estado do Rio de Janeiro um das nossas principals preocupagoes fol estar investindo nesta

linha de acdo, eu ndo gosio deste nome mas NSO Me ocofe outro No momento, que é

da educagdo confinuada. Sempre, sistematicaments, reguicrmente, a gente cria e
constrdl féruns de discussdo entre os Coordenadores de salde mental @ suas equipes, a
gente fem lambém uma outra agdo de supervisdo da assessoria de salde mental nesses
municipios, e af ndo é para implaniar programa, € para que se tenha esta linha mais
geral de discussdo do qué é a figura de um Coordenador de satude mental, qual & o seu
papel poliﬂco técnico, clinico, etc, Mas também quando val implantar programas,
quande vocé vai montar umda rede de alengdo psicossocial, o assessorla val
regulamente nesses municiplos e discute-se como é o processo de implantagdo daquele
CAPS, daqueld redlidade local; as vezes & um ambuletono com oflcing ou ds vezes véo
ser outros recursos como PACS ou PSF, isto vai ganhar formas diferentes de acordo cormn @
reclicade que vat se apresentar, isto € urna linha de agdo no Estado do Rio de Janeiro
em que desde 1999 o gente investe muito, & ela ndo fol inferompida.

Faltou falar que pegamos o Estado do Rio de Janelro com oifenta por cento dé seus
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municiplos sem nenhum programa de satde mentat e hoje, a gente enfra agora em
2002, com apenas é dos 92 munlciplos sem programa de salde menial implantado, e
mesmo assim estes 6 estGo em vias de implontagdo. E quando eu falo programa de
saude mental implantados sdo, clare, gue alguns de uma forma mals consistente, até por
conia do fempo em que esses programas Ja vém sendo discutidos, formulados,
implementados, mas fambém, no minimo, todos esses programas municipals comegam
a tornar para st a responsabilidade dessa clientela que a  gente esté o tempo inteiro
discutindo aqui. Acredito Inclusive que esia mudanga sb fol possivel porgue & fruto
fambém destas agdes, nessa drea de formagdo de profissional, de discussdo, de
frelnamento em servigo, de acordo ¢om s redlidades.

Em relagdo & Casa de Salde Dy, Eiras de Paracambi, até porque € uma clinica
confratada pelo SUS, de dificil manejo poliico, o gente ndo tern nenhuma agde ainda
com esses profissionais gue 1A atuam, As agdes se dao de oulra forrna. Elas se ddo nesse
frabalho colidiane dagueles grupoes que eu coloquel anfetiommente, Entdo, & interessante,
inclusive, que, hoje, mulios dos profissionais que 1& aluam procuram esta comissdo
pedindo para que ela os ajude a disculir as altas, as propostas de altas de multos de seus
pacientes. Acho, por exermnplo, que essa é umda foma  também diferente de se conseguir
consiruir esses espacos de formagdo e de desconsiiugdo de um cerro “rnodus operandls
de se fazer uma determinada clinlea.

GASTAO WAGNER:

O negdeic da equipe, eu ndo sel se vocés perceberam, eu ndo sel se ful claro, mas o
gente esté apostando na reablifacdo psico-téenico-social das equipes de salde. A
gente cré na posshiidade de reconstucGoe da subjetividode dos pacientes, mas

fambém da nossg, No caso da egquipe, como dos paclentes, se faz com capacltacdo
sim, mas principalmente fazendo, A gente fem apostado 1G em Campings em formas
muito paricipativas de fazer a reabilifogdo, de fazer a gestbo, de fazer a clinica, de
pensar © projeto terapéutico de forma ariculada, de quebrar o isolamento da equipe,
dela conversar comn outros sujelios, com o pessoal da Secrefario, com usudros, com
familiares, ou sejd, aprender com o de fora. Nés estamos pegando quem frabalha e

* abrindo uma oportunidade. Mas, sendo firmes, nds termos uma direfriz, A gente incorpora
qualquer profissional, mas ao longo do processe nds tenfamos afastar, eliminar, controlar
pessods que continuam com prdficas segregadoras, manlcomials, efc., atc. £ uma
reflexdo importante que a gente tem feito com a equipe é a NogGo do nicleo & campo.

. Nés ndo frabaihamos com a idéia que todo mundo € agente de satide. Nés frabalhamoes
com a [déia de que se a gente confrata uma equipe mulfiprofissional & potque a gente
preclsa da muttiprofissionalidade. Term um campo comum de agdo mas tem um ndcleo
que dé a Identidade de cada um, do psiquiatra, do psicdlogo, do médico. Enido, ¢
gente tenta frabalhar, valorizar um campo. Tem colsa que todos nds podemos fazer, um
grupo, uma terapia, € tem colsas que eu preclso desse, valorizar essa agdo. Entdo,
frabalhar com essa dialética do ser @ ndo ser, de fer um ndcle e fer um campo, e ndo
56 ficar no campo onde todo mundo vira agente de sadde nem ficar na espec:alldc:de
¢areta e burocratizada.

FERNANDA NICACIO:

Eu gostaria de' acrescentar algo sobre esta questdo de nos desinstitucionalizamos a nds
mesmos, que o Gastdo esfava colocando, de podermos nos validar mesmo ¢om as
diferentes e as divergéncias todas que cerfamente exisiern. Eu sei que term algumas
situcic®es que sGo muito dificeis mas eu acho que ai a gente teria que frabalhar nos
outros campos de discussdo, quer dizer, 0s NOSSOs CONSBNSOS &M que estar colocados
sobretudo no campo ético. As divergéncias tecnicas, tedricas, de formas de Intervencdo,
de caminhos, elas tem que estar sempre presentes, AgOIQ, $& 4 gente tem que estar
nesse processo, NoOs precisamos pensar muitas formas de poder estar dimentando esse
processo. Além dessas todas que a Pauky e o Gastdo colocaramn, eu ache que a gente
cinda estd dtilizando pouco ¢ nossa possiblldade de cursos de especializagdo. Eu tenho
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fido a oporunidade de participar em diguns cursos de especializagdo e eu acho que &
urma possibiidade muito interessante, muito riea, além de fodas estas estratéglas,

A segunda quest@o gque eu acho que femos uliizando pouco, sGo as possibilidades de
intercdmblo entre as experiéncias. Eu soube que recenfernente um grupo de Barbacena

. foi & Campinas @ o genfe ainda term ufillzadoe mulfo pouco 550, E um momenio de

disoussdio, de reflexdo intensa, de Infensidade, que & muito inferessante.

Em relagdio qos hospitals de custodia, os manicémios judicidnos, eu acho que é uma
questéo fundamental @ que deve ser © nossO ProXMo. passo. Agora, acho que nos
precisamos de ter um pouco mais, ou mulio mais, de conslsténcia no nosso campo, para
entrar na discuss@io de verdade. Ndo que @ genfe ja ndo pense uma série de coisas
sobre Isso, a gente ja nGo coloque uma sérle de colsas, mas nés podemos comer riscos
de fazer 36 discurso @ of eu acho que a gem‘e pode perder credibildade.

PERGUNTA!

Eu me chamo Marcus Vinicius e quera fazer uma pergunta, na verdade, provocadr um
pouco. Porque, oulro dia eu estava numa reunido com um gupe de usudrnos num
estabelecimento que fern muitos pendurlicalhos ao redor. Neste momento nds estamos
vivendo a exsténcia de hospitais psiquidiicos com penduricalhos, uma situagao muito
curlosa, porque efetivamente, muitas vezes, no interior da instituicdo ndo existe um
dobate sobre o seu fim, mas ao redor da  insfitulgdo vao se agregando uma série de
pendurlcalhos legitimantes, como oficina terapéutica, hospital-dia. E vamos tendo ali,
entGo, uma configuragdo nova que ndoe conheciomos dinda, Nés conheciamos ©
hospicio @ o senvigo substitutivo, @ af nés criamos essa entidade, E & dificll crificar este tipo
de enfidade, pols ela fica num lugar meio legitimado porque ela estd em processo. Mas
vocé ndo consegue oferir muito bem se ela esid em processo mesmo, ou se estd em
processo apenas de sustentar-se @ manfer-se a si mesma por mals um periodo, usando
do recurso de agregar estes penduricalhos libertarizantes. E outro dia numa reunido de
usudrios, num estabelecimento destes, eu escutei de um deles uma colsa muito
interessante; “antes eu vinha aqul para este hospicio, me intemava e voltava para minha
casa. Agera eu ndo tenho mais alta, porgue eu continuo ne hospicio e todo dia term uma
coisq diferente, uma reunld@o, uma oficing, eu tenho que fazer isso, fenho que fazer
caullo. E agora eu néo salo mais do hospicio”. E ela fuzia urna pergunta para os técnicos:
‘guando & que ey vou sair do hospicle?”. Ou seja, eu entendia que ela dizia, “eu ful
capiurada num negodcio aqui que & plor do que agquele que eu finha antes”. Como ©
fema da mesa, eu acho que estd muito direcionado a esta questdo e ela fol menos
abordada, eu estou razendo para um comentdro, Quer dizer, nds femos hole um outro

Ceconjunto de institvicdes que vao criande coisas dentro deo mesmo pdtio, vde criando

coises dentro do mesmo espago fisico, vo fazendo na verdade uma maquicgem e
uma amplicgdio do dispositive que tem um poder de captura muite grande, e me
parece que disso nds falamos pouco. Serd © caso da gente comentar um pouco ou

'PEensar um pouco isso?

GASTAQ WAGNER:

Uma coisa que a gente também tem trabalhado com as equipes & o seguinte: foda
acdo terapduticq, quemn quiser chamar de cuidadorg, eu ndo chamo, mas pode ser
cuidadora também, tem um elemento de confrole soclal, Quem cuida, controla, E
menfira que exista alguma agdo ferapéudtica - a psicandiise menos dirstiva do rnundo -
que ndo exerga um cero grau de controle soclal, de enguadramento, O que a gente
tem  que fazer & exarningr lsso, colocar isso na roda, colocar isso em discussdo. Estou
falando do ponto de vista das praticas. Mas todo servigo exerce formnas de controle
soclal, Entdo, se g gente for eliminar o contiole complefamente, a gente deixa de cuidar,
deixa de fer agéio terapéutica. EntGo, como cuidar, como ter agdo terapéufica sobre
quemn precisa? Colocande em andlise, colocando em discussdo, colocando emn
evidéncia, os limites e os controles que estdo sendo produzidos, gue com cetteza podem
ser menores no servigo aberto do que no outro, se isto estd sendo discutido, Em um dos
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CAPS que a genfe encontrou quando eu cheguei em janeiro em Campinas, o pessoal
chega de manhd, passa um cadeado na potta e fica rancado ofé 5 horas da tarde.
Criou um modelo terapéutico que 56 frabalha com determinado padrdo de paciente.
Desculpem falar as palavias, mas os loucos mais jovens que sao produtives, que sutam,
voltam, etc, ndo ficam I&. Quem fica |4 & aquele paclente mals Idoso, aguele padrdo,
fambérn desculpem a palavia, mals para deficléncla mental do que para outra coisa,
que fica o dia inteiro prese naquele lugar e depols vai embora para casa, Enfdio, esta’
equipe criou um outro manicomio & inclusive joga para fora uma boa parte das pessoas
que tém problema de salde mental grave e que precisariam deste CAPS, mas ndo se
adaptam, ndo aceliam, ndo Inferagem corm este tipo de coisa. E ficaram Ia denfro as
oulras pessoas que precisam mais de uma coisa protetora, mais cuidadora @ menos
terapéutica. Al a divisGo desse cuidadora e terapéufica, eu acho que tem cque ser as
duas coisas. Tem muita gente gue delxa de falar em clinica e diz “agora nds cuidamos®,
e resolveu o problema, Eu discordo disso, isso € demagogia humanizante. Temn que
humanizar e fem que cuidar. Agora, tern que discutir © que é terapéutico @ © que ndio é.
Tem que discuiir clinica, tem que disculir cidadania, sendo ndo adianta. '

PERGUNTA:

Meu nome € Claudia, eu sou gerente do Cersarn da Pampulha, aqui de Belo Horizonte e
eu queria aproveitar a presenca do Gastdo, porque o projeto de Belo Horzonte & bermn
parecide com o projeto de Caompinas, Vocés se organizaram em rede, com CAFRS,
Cenfros de Salde e Cenhros de Convivéncia. Estd vindo ai a proposia do PSF, que no
cuso de Belo Horizonte estd sendo chamado de “BH Vida®. O que vocés, enguanto
frabalhadores @ equipe de sotde mental de Camplngs, est@o pensando  nesta
articulacdo entre a proposta do PSF, que rabalha com esta questéio da vigildncia &
saude, da melhorla do acesso, com o projeto de salde mental?

PERGUNTA:

Eu sou Rose, do Forum Minelro de Salide Mental @ a minha questéc fambém € para o
Gastdo e & uma preccupagdo sincerq, de miltante de salde plblicy, em que Gastdo é
um dos expoentes. Eu fiquel preccupada, Gastdo, com uma parte da sug falg, com
relagdo a avallagdo do Estado com o gqual eu concordo folaimente. Eu fambém acho
que © Eslado é pesado, que é dificll fazer movimentar a sua mdauing, $6 que, do nosso

- compo, @ gente sempre acredliou numa possibilidade de estar fazendo essa maguina

- de digum medo funcionar em favor do projeto politico ao qual a gente estava vinculado
& que nos inferessava implementar, E ai me preocupou um pouco e eu quera que vocé
falasse mais a respeito disso porque eu estou querendo entender melhor a proposta:
conjunfuraimente, pensar hoje uma certa desisténcia de fazer funclonar essa maguing,
ndo sefia exatamente ir num campo do que a gente critica, da terceltizagdo? Como eu
acho que ndo & Isso, eu quena que vocé me explicasse.

GASTAO WAGNER:

Respondendo a cutucada do Estado. Eu continuo apostando na construgdio do $US, esta
coisa toda, Eu estou fazendo um diagndstico e ndo falel das propostas, quer dizer, eu
Indiquel mais ou menos, A gente tem due fazer o diagnédstico ndo para propor o
privatizagdo come © nec-iberalismo, Incluslve © diagndstico € um pouco diferente, eu
quero reformular © Estado, fem que ter uma reforma do Estade democrdiicd, ndo
reforma do estado que o neo-liberalisme estd propondo. Mas eu ndo quero o estado
burecratizado do jelto que ele estd, privatista, clientelista. Entéo, a linha que a gente tem
proposto € a sociedade cvil co-governar este estado, a gente quer menos poder ao
prefeito e o secretdrio, mais poder as equipes de sadide e aos usudrios, o idéia da co-
gestdo, que estd no SUS. A gente quer que isso deixe de ser teona e seja mals concreto,
mails carnal, mais orgénico, avancando dlém dos Consethos Municlpais, £ a gente tem
fabalhado, conseguido, © 3US tem a fradigiio de fazer convénios, esta coisa da co-
gestdo dos convénios estd criando uma expenéncla de trabalhar com algumas ONG's e
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entidades filanfropicas, que ndo é tercelizagdo, nem & privatizacdo, & co-gestdio, Por
exemplo, o cargo de diretor do Candido Ferreira, que é o Wilians, € negociado enfre a
prefeilura @ o Céandido Femelra. E umn cargo de confianga, negocicdo enfre nds e a
equipe que estd &, e os usudrios. Entdo, € diferents de comprar sevige da Santa Casa, O
modelo de atengdo deles é discutido com a gente. A gente propés e eles adotaram
uma série de nommas, por exemplo, NGO € concuso publico mas & selecdo publica.
Publica em jomal, monta comité, etc, © Wilians nGo indicou ninguém que estd 14, &
concursoe. Entdo, nds estamos tentando ganhar entidades publicas mas ndo estaials para
0 espaco pdblico, Ndo para © espago da privatizagdo. E, ao mesmo tempo, temos que
mudar as normas do Estado: ver o que tem de bom na résponsabliidade fiscal e o que
femn de amarrado. Como implementar © SUS s& ndo pode contratar gente? Essa nomma
de fer que gastar 6 54% serve para a sadde? No mundo inteiro todo sisterna de salde
gasta dois tergos, O principal investimento da salde e educagdo ¢ em pessoal, Este
cdiculo para salide e educacdo ndo setve, no Mundo infeiro. Vejom o Canadd, etc, o
grosso do gosto em sisterna de salde é com peassoal e df, aqul no Brasil, pdem 54% parg
tudio. E ai a Prefeltura gasta em sadde mais de 54%, amanra tudo, fica todo mundo
armarrado, As nomas de licitagdo sGo para contrelar comupedo, mas do jeifo que estd
vocé ndo consegue comprar medicamento foda semana. Eu fenho que fazer compra
todo dia, Campinas & uma cidade com um milhdo de habltantes, o Secretaria de Salde
lida com 11 mil itens. Entdo, tfem uma complexdade, tal, que se a gente ndo repensar
esta mdquing estatal, eu tenho um diagndstico que a maquina estatal, do jelto que estd,
& incompativel com o SUS que nds defendemos. Néo tral a classe operéria ainda néo.

Vou falar rapidinho da sadde da familia. A gente estd frabalhando com a infegragdo de
uma pare das equipes de salde mental com as da salde da familia, A gente fem um
diagnéstico em Camplnas, que a equipe local de saude mental ndo segura os casos -
mals graves, mas ajuda muito nas dependénclas quimicas e na ressocializacdo, e tem
uma importéncia multo grande num mundo de problemas de salide mental, como a
depressdo, a violéncla doméstica, etc, e um papel muife grande que é awdliar as
equines de salde bdsica, de salde da famila, na reapropicgdo do terma da
subjetividade e do social, Ampliar a clinlca, a gente esta charmando assim, que o clinico,
que o enfermeiro, que o pedialra fazem, Esse contato com & sadde mental & muito
imporante. NGo ciravés de encaminhar. A gente trabalha junto, estéo chegando junto,
para tabalhar depressdo em gestante, violéncia doméstica, e assumindo o mais grave
disso, e apoiando o CAPS. As equipes estdo comegando a usar as oficinas terapéuticas;
os centros de convivéncia, pois estes sevigos ndo sdo de um CAPS, mas de um conjunio
de senvigos, inclusive das equipes locais, gue vao utilizar isto de forma arficulada.

FERNANDA NICACIO:

Eu queria ainda colocar algumas questdes sobre as pontuagdes do Marcos. Eu tentei
colocar, ndo sei se ficou claro. Eu acho que termn uma distingdo importante entre projetos
de modermnizacdo e projetos que buscam de fato fransformar a relagdo da forma de lidar
com @ experiéncia da loucura, Exste uma disfingdo muite grande entre estes dols
projetos. Acho que, em determinados momentos, talvez fique dificll na aparéncia, da
gente fazer uma certa distingéo enfre a produgdo de um conjunto de iniciativas & parit
de denfro do hospital, que buscam estar prodwzindo novos caminhos de montagern de
sevigos € instiluicdes e os que estGo apendas fazendo uma incoporagdo de mais
espacos de circulagdo, de mais ou menes servigos moedemlzados. Eu ja entrel em multos
hospitals que tinham esta caracteristica. No comego da visita vocé pode até ficar na
divida, mas basta um dia para a gente perceber se © projefo dessa criogdo dos nossos
seMVigos Visa s& uma modernizagdo ou se $8o Instumentos efelivos para a sua propric
ransforrmagdo. E ai eu acho que as fransformacdes, @ eu até falo isso corn trangilidade
porque eu gosto de usar o verbo no getlndio, mas fransformando ndo pode ficar para
sempre. Eu acho que guando a gente vai transformando, um dia viia outra coisa, que
comega a ransformnar de novo. EntGo, nesse senfido que eu estava discutindo um pouco
aqueld quest@o das estruturas e dos processos, Nos ndo podemos ficar s6 pensando nas
ransformagoes se@ a gente ndo val dar para isso novas estruturas. Oudro dia tinha uma
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discussGo ermn 5Go Paulo bastante Interessante, das pessoas diseutindo que alguns
ambulatérios estavam se transformando. Mas se estéio se ransformando vamos dar para
Isto um novo lugar. E feve até uma polémica, em relagdio a esta questdo, vamos dar
para isto, de fato, um novo lugar. Assim como os sevigos substitutivos, ndo acho que os
servigos nasgam substitutivos, Eles vao progressivamente adauiinde a capacidade de ser

~efefivamente substitutivo. Isto tambérm ndo pode ser ad eternum. Ele tem num
determinado momento, que assumir a capacidade de ser de fato fotalmente substitutivo
€, claro, continuar o processo de fransformagdo. Foi neste sentido inclusive que eu del o
exemplo, de que na experiéncia de Santos, durante 1989 a 1994, um conjunto de
Iniciativas foram saindo de denfro do hospltal mas exatornente no momento que essas
iniclctivas sdo efetivas, no sentido de serem vivas, de serem insrumentos pard os usudrios,
para os profissionais, a gente pdde fechar o Anchieta.

Eu tentei fczer a distingdo entre os dois projetos porque eu acho que nds ndo estamos
falande 56 do hospital psiquidhico naqullo que ele tem para além de violéncia. E dbvio
que o resuffado que nds vimes da Caravana de Dlreltos & um paia além de violéncla.
Mas se tivesse tudo limpinho, se tivesse tudo certinho, estava bom? Eu acho que esta &
umea questdo imporfante para a gente fazer, Do meu ponto de vista, naqullo que eu
venho trabalhando em termos de projeto, nGol Porque a violéncla do hospital, enguanto
vicléncia de fomna. de relagde @ de foma de conhecer, ndo estd 6 ariculada as’
condigbes mererlals disso, A violéncia do hospital diz respeito @ uma violéncia no se
relaclonar, no conhecer, porgue esté multo arficulada a esfrutura hospital psiquidtico &s
formas de reduzir as pessoas, ds formas de invalidar as pessoas e & forma de separar ¢
pessoa do seu contexto. EntGo, me parece que sdio rés eixos em relagdo aos quais, nos
podemaos pensar-que ndo se trata de tomar ¢ hospital psiquidhico mais bonzinho, como
inclusive © Davi, 1o saudoso nosso, crificava, Porque um hospital psiquidtrico, mesmo
- bonzinho, ndo vai deixar de atuar nestas questdes que eu estava buscando colocar, que
sGo questées que remetern ndo & a uma violéncia explicta mas a uma violéhala como
forma de relacdo.

71






Existéncia do Hospital Psiquidtrico: Impasse a Superar

Existéncia do Hospital Psiquidtrico:
Impasse a Superar

73






Existéncia do Hospital Psiquidtrico: Impasse a Superar

Ementa

Quando se fala na extingdo dos hospitais psiquidiiicos, hd uma certa oblegdo gque se
apresenta quase que instinfivamente em muitas pessoas, e que podermaos resumir como
s8 segue: "Mas, dfindl, se uma pessoa estd franstormnada, ou em crise, ndo Ihe fard bem
seu resguardo num espago protegido como o hospital psiquidineo? Se este espago for
bem cuidado, se os profissiondis forem alencioscs, se a permanéncla for fransitdria, por
que ndo pode ser um bom lugar para a fravessia de uma cfise? Por que ndo manté-lo
“comoe um equipamento possivel, complermentando-se com outros, também necess&ios?”

A esta objegdo tGo comum, podemos responder que s colsas nGo se passam
absolutamente desta forma, nermn pard cadd uma das  pessoas que se internam, nem
‘para a estrotégla da assisténcla que devernos oferecet o todas elas.

Mesmo que dessernos por encerrado © fempo das infemagdes prolongadas, ndo & sem
danos subjetivos que diguem permanece, seja por uma semana, seja por um més,
recluso numna estrutura que impde a supressao da liberdade, o afastamento do convivio
séelo-familicr, a inflexibilidade das regras, o distanciamento hietdrquico, o suspensdo das
negociagdes, o anulamento dos ates, O que justificaria tal suspensdo de direltos, quando
a expernéncia nos moshou a possibilidade e o éxito de fratar de uma pessod em crise em.
espacos de arquistura Infelramente diversa? O que juslificaria fodo um aparato de
seguranca fundamentado na forga, quande o lugar seguro que podermos oferecer ao
sujeilo passa necessanamente pelda garantia do seu direito?

Do ponto de vista do modelo asslstenclal, devemos lembrar a inesgotdvel capacidade
de proliferag@o do hospital psiquidlico em tomo de s mesmo: freqlentemente, em
nome da Reforma Psiquidtica, vemos constiulr-se no entono do hospital uma sésie de
equipamentos - hospitdls-cia, centros de corvivencio, ambulatérios - que sempre
acabam por funcionar de acordo com a sua légica. Quanias vezes ndo assistimos &
inferupcdo da pimeira tentaliva de um fatamenio livie, pela aparente facilidade
representada pelo recurso & internacdo? Quanias vezes o hospifalizagdo & uma saida
ndio para o usudrio, mas para o técnico que perdeu a paciéncia, para o servigo aberto
que abliu mdo da Inventfividade, para a familia que quer impor uma declsdo? Pela forga
da inércia, tendéncia a excluir opera de foma inevitdvel, enguanto exXstirem estruturas
que, mais ou menos disfargadamente, se oferecern parg g exciusdo,

- Assim, entendemos com clareza o hosplial psiquidiico como um impasse a superar -
buscando debater nesta Mesa Redonda as idficas e estratégios que nos permitem
ordenar tal superagdo.

Comisséio Qrganizadora,
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Emesto Venturini
Consulior de Saude Mental da OMS
& Diretor dos Servigos de Salde Mental de Irmola, élia

Vou iniclar cltando Foucault: “a minha pesquisa quer refroceder esta declsdo que liga e
separa, o mesmo fempo, d rzdo e d loucura. Pretende dascobrir g roca continua, a
obscura rdiz comum, © choque ongindrio que confere o sentide tanto & unidade quanto
a posigdo do senfido e do ndo-sentido”. Na Histéria da Loucwra, Foucault demonstria que
hé um gesto de exclusGo quando se conshidi © pensamento modemo, Evidéncia ou
vinculo ente o nascimento da razdo modemna e a exclusdo da loucura, Mostra como as
certezas da nossa civillzagdo baselam-se sobre a imacionalidads. Por isso, & importante
pensar acerca da loucura, porque através da loucura nés Pensamos a nds mesmos e
colocamos em jogo nossa normalidade.

Agora, cifo Basaglia: “a aberiurg do manicomio desvenda o nexo entre poder e saber.
Mas depois, € necessdrio continuar a desirulr as instiluigdes. E um movimento complexo e

amscado, no momento em que implica uma suspensao analdglea, um adiamento
Infinito da questdo da sadde mental.”

Existern dois caminhos que nunca se cruzaram. O pensamanto da, ou sobre a loucura e
as préticas pata enfrentar a doenga mental. Pela primeira vez Basaglia olha para os dois,

‘Basaglia toma a palavia para dar g voz ¢o sussuro da loucurd @ para impor o siiéncio &

clencia. A doenga mental é colocada entre paréntesis para separar a doenga do seu
duplo, achando que & depois do fechamento do manlcémio, e isto aconteceu, teria
emergido a voz da ndo-razdo &, Junto com ela, a nossa voz, findmente liberada.

Para realizar uma reforma psiquidiica é necessdria uma modificacdo da lei, mas as
préticas podem ser anteriores & lei. Também, uma mudanga no estilo do rabalho dos
profisslondls € na renovagdo da afitude profissional sGo verdadeiramente o coragdo do
problema. Por difimo, € necesséro dlnda, um forle envolvimento dos polificos e dos
adminisiradores na programagdo global, na programagao descentralizada, com tarefas,
prezos, definicdo de recursos, integragdo entre o plblico e o privado. . '

Alguma obviedade: ndio & d regra, a norma abshrala, gue recllza a igualdade dos direitos.
O gue tem menos tem gue receber mais; garantir mais @ quem mais necessita, Iguais
direltos, mas com percurses diferentes para pessods diferentes,

Fechar um hospital psiquictico significa reabilitar ndo s6 os internados, significa reabilitar
um sistema de salde, uma comunicdade, uma socledade, Por isso, fechar um hospital
psiquidtico significa construlr acesso real aos direitos da cldadania. Significa o exerciclo
progressivo dos direlfos; a possibilidade dos mesmos setem reconhecidos e praticados,
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Na redlidade, o verdadeiro problema ndio € fechar © hospital psiquidtrico. © verdadelro
problerna € abrir pessibilidades de vida na comunidade, constiuir a pratica dos diretios e
consolidar uma rede Integrada de sadde.

Entdo, © verdadelro problema ndo € fechar, mas abrir. Para conseguir isso, precisam ser
estabelecidas estratéglas que Incidam no nivel do legisiativo, na disponibilidade de dar
IecuUrsos, e nd produgdo de acesso ao valor. ‘

Pirmelro, estrotégias que incidom no nivel legisiativo, odminishcﬁvo, organizativo, O
paradoxe do hospital psiquidhico € que ele &, co mesmo tempo, fraco e poderoso, E
fraco, porgue ndo tem nenhuma justificativa, nem rmesmo econdmica, pols ele é
fotdimente  ineficienie. Se eu fosse um  adminishador neoliberal eu  fecharia
imediatamente o hospital psiquidtico, Ndo hé nenhuma jusfificativa clentifica, nem de
confrole da sociedade. £ um mecanlsme aredico, que gasta dinhelro, recursos e vida das
pessoas. Por oufro lado, © manicdmic € poderoso, pofgue responde a mulias
necessidades, Responde & uma clinica incaparz de sofisfozer &s necessidades das
pessoqs, produzindo cronicidade. Enfim, o manicémio é o oposto de uma rede de
solidariedade, onde se expressa uma situagdo de conflios entre ©s inferesses dos
individuos, na qual perde sempre quem fem menor poder, :

Neste seniido, temos sempre que nos perguntar sobre quais sdo as necessldades do
manicdmio, e assim reconhece-las permanenternente e, como resulfado deste processo,
constuir novas respostas. Por exemplo, construir direitos socials, acesso & instru¢do, a
casd, & escola, o fiabaho, do saldrio minimo, a uma livie sexudlidade, a uma livie
opinido, a promogdo de si.

Mas, a clareza de uma estiatégia &, sobretude organizativa. Abrr uma alternativa co
hospital psiquidtrico significa construir um sisterna de salide comunitdnio que possa definir
Cuma drea terrforial - com verba econdmica adecuada em relacdo ao nimero de
habitantes, respeitando as caracteristicas socidis @ epidemlolégicas da populagdo.

E necessdnio que neste sisterna de satide comunlidrio haoja uma gesidio publica Gnica,

clarg, identificdvel pela populagdo, que possa desenvolver planos periddicos de metas,
com farefas, prazos, indicadores e avallagdes dos resultacios.

Que ha]a ainda uma integragdo enfre os setores plblico e privado, e entre ©s senvicos de
saide menial e os demals senvigos e recursos, tanto saniidrios quanto de assisténcia
soclal, exstentes no terrtérlo.

E importante ressalfar que a credibilidade de uma lel - de leis ou de planos e programas -
$0 ccontece se forem determinados prazos, recursos, pendlidades e incentivos

A segunda ordem de estratégias diz respeito a questdo da disponlibilidade dos recursos.
Trata-se de uma programagdo de conversdo de recursos do antigo para o novo. Por
exemplo, cada vaga fechada no hospital psiquidiico toma-se urna vaga no senvigo da
comunidade. Mas, os recursos financelros ndo $&o tude; para dlém dos mesmaos, existemn
as pessoas aue trabalharm. Com quals forgas e com quais pessoas poderiamos alingir as
nossas metas? A hipdtese mais dbvia é a conversdo dos recursos humanos existentes: os
profissionals do hospital psiquidiico podem senfir a necessidade de encontrar a propria
liberdade, a necessidade de resgatar-se, de recuperar uma dighnidade profissional, muito
embora saibamoes que possa existir uma grande inércla Insifucional, uma resisténeia que
compromete as mudangas.

As resisténcla, digumas das vezes, podemn ocomer por razdes psicoldgicas; pela
impossibllidade de imaginar algo for da propria colidianidade ou pelo medo de uma
crise subjetiva. Termnos que Investir nas motivacdes, nos incentivos, desta vez, ndo s6
econdmicos.

Se por um lado é fundamental fransformar o pessodl proveniente do hospital em
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frabalhadores de salde comunitdria, por oulro lade, serm divida, & estategicamente
importante, a oferia de novos lugares de frabalho que envolvarm novos sujeitos que ndo
fragam com s a cultura @ a meméria do manicomio. Neste senticlo, por exemplo, na
ftdlla, as cooperativas soclals desenvolveram uma tarefa fundamental que participaram
multo especiaimente, deste processo de inclusdo de noves frabalhadores que, com o
chhar livre, ingénuo, sem preconceito, redlzom olos de conﬂcngd que mudam
positivamente a prépra estima do paciente.

Para se produzir urna ruptura, é preciso um confra-poder, isto &, uma presenga ctiica e
de confrole da gestdo técnica e adminisiraliva. Por exemplo, @ particiacde ativa dos
familiares, daos assoclagdes dos usudrios, enfim, da prépria cldade, A idéia é que a
reabllitagdo ndo envolve sé os pacienies, mas que ela perence também & comunidade,
Da mesma forma que © nosso olhar se diige & parte sadla do doente, temos gue
esimular © profagonismo da parte sadia da comunidade. Ndo precisa de muitas
pessoas, pois a rede social desses sujeffos & um recurso fantdastico. Mas o verdadelro
recurso consiste na capacidade dos usudrios ou dos familicres em reconhecer-sa diores
da propria vida,

Retomando a Basqgllc: A nossa luta € urna revolugdo silenciosa, que se ganha dia apds
dia com o objetivo de mudar a cabega das pessoas. Fechar o manicdmio ndo significa
nada de importante, j& que é possivel conseguilt Isso buracraticaments, Se © poder quiser,
ele pode destruir fodos os manicdmios exXstentes, porque como os consiruiu pode
tamiém destrui-los”, Estas palavias de Franco Basaglia foram ditas aqul no Brasil, quando
ele estava aqul, '

Por fim, a terceira ordem de eshatégias refere-se dquelas que incldem na produgdo do
acesso ao valor, ou sejo, na aufonomia, na Inshugdo e formagdo profisslonal,

- gldadanta, no exercicio do poder, na cqpqcldade de enptimir corn eficacia o préprio

ponto de vista. A passagemn do perceberse do reallzarse do paciente é uma
caracterisica fundamental das novas préticas em sadide mental. Ndo s acuele

perceber-se, mdas ganhar uma confrmuqlldqde socidl que possa responder a esta
necessidade,

No inicio do processo hé uma pergunta: temos gue fransformar ou fechar © manicdmio?
Fechar, sem ddvida! © manicémio & ontologicamente incapaz, na minha opinido, de se
fornar humano, © manicdmlo ndo pode ser NUNCA ser UM espaco humano. A presencga
do manicdmio impede a possibliidade do doente ser reconhecido ou de reconhecer-se
como sujelto,

56 fora do manicémio € possivel a reabllitacdo. Uma forma de reablliicgdo &, por
exemnplo, O viver em uma casa, pois a ¢casa Implica em uma exigéncla de identidade,
de constugGo de espagos infimos, de redefinigdo das relagdes da experiéncia
publico/privado. A casa € o lugar da saida, mas também da chegada no processo de
reabilitogGo. A casa comesponde @ uma exigéneia funcaomental do ser humano,
junfamente corm a confratualidade social, o exigéncia de um reconhecimento soclal, de
um saldrio, de um trabalho. Por isso, enguanto profisslonais de salde, e enquanto dlgo
que & préprio das estratégios de reabilifagéio, temos que assumnir a farefa de atender &
importéncia e ao significado de constulr residéncias para todos os que delas
necessitarern, mas, alérn de construir, de garantir a qualidade deste processo.

Trés sGo os plicres da reabillitagdo:
Praficas na constugdo material do exercicio de direftos,
Praticas no desenvolvimento de trocas interpessoais e sociais, e,
Fréticas de solidariedade,

E uma verdadeira estratégia militar, onde tem que se manter o fitmo do Processo, como
um doming, vocé ganha um lugar, depois oulro. E se vocé ganha, a vitdria é de todos. O
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que & importante ndo € s¢ a meta. O importante é fambém o caminho, a viagem, a
nossa viagem, o significado gue nossa uta dé & propria vida.

E acabo com a palavia do poeta Constantinos Kavafis, prémio Nobel da literatura.

“Sempre tém que pensar a faca
- dlcangdHa seja o constante pensamento.

Mas, sobretudo, néo apressar a viagem,;

deixe que dure muito anos, e que,

ja velho,

pde teu pé na lihe, U, enlguecido

<los tesouros acumulados pelo caminho
sern esperar nenhumd rigueza por parte de flaca,

ftaca ofereceu uma boa viagern,
sem ela nuned terias viajado:
O que podes esperar?
E s& o achas pobre,
ndo & por essa razdo que ftaca terd te decepcionado.
Sendo ja sdbio,
erm cima da tua experiéncia,
|4 tords percebido
o que ftaca quer significar”,

{Costantinos Kavafis,"Settentacinquo poemas”)
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Pedro Gabriel Delgado
Coordenador de Salde Menial do Ministério da Scaricle

Agrc:deéo o convite & a oportunidade de estar agul debatendo com os amiges de Minas
Cergis &, nesta mesda, com o Marcus Vinicius, Emesio Venturin, Manuet Desviat & os
demais convidados deste Semindrio,

O fitulo desta Mesa Redonda me chamou a atengéo: “BxXisténcia do Hospital Pslquidtrico:
Um Impasse a Superar”, Tenho uma certa alragdoe pela palavia impasse; acho que ela diz
muito a respeito da nossa alividade, No campo da salde mental, penso que é uma
palavia profundamente ligada & dlividade clinlca, A clinica € essenclaimente um
impasse, e € sempre a superacdo de Impasses. Ea s6 se constdi quando  consegue
nAo apenas perceber claramente onde se situam os impasses, mas até , multas vezes,
quando € capaz de trocar umn impasse por oulro; quando $& consegue mover certas
situacdes ligidas, empedemidas, que jamais se modificam, é que se pode obter, por
exemplo, alguns bons resulfados no atendimento a pacientes com franstomos mentais
malis graves, :

Porianto, o palavia impasse ndo apenas diz respeifo ao hospifal psiquidlico como um.
impasse da poliica, mas também & propia natureza do desafio que & a clinlca em
saude mental, '

Dentre os varios projetos da minha vida que ndo realizei, estava um de criar uma revista
no hospital universitdario da UFRJ, que I se chamar "0 impasse da clinlea”. Seria urma
revista semestral, finha J4 o compo editorial e foda a programacdo,. Ofereco este fitulo
pard quem desejar, porque a revista ndo serd felta, Mas seu objetivo era Jusiamente
formar todas as sfuagdes clinicas pelo angulo do Impasse, principalimente porque
naguela época estava Trabalhando em um hospital geral, em seu servigo de psiqulertia,
e ndo havia uma Unlea situacdo que ndo fosse de dificll manejo, fanfo na quesido de
pacientes psiquidgiiicos que procuravam ¢ emergéncia ou o ambulatdrio, como na
propria relagdo com as demals clinicas de um grande hospital clinico-ciniglco, As
relagoes que a Psiquictiia e a Psicologia estabeleciam com esses oulios servigos eram

sempre relogdes marcadas por um impossivel, por um didlogo que $é o custo se produwzia
dle forrna conseqiente.

Tomernos, pois, © impasse come algo familiar, quase necessarnio - &, pois, em cerfo grau,
desejdvel — em nosso mundo de prdficas clinicas e politicas, @ stuemos of o Impasse
constifuide pela superagdo do hospital psiquidtico,

Cerflamente que nGo se trata apenas de como & dificl reduzir os lelfos psiquidticos, mas
de superar de fato uma idéio-forga, o paradigma hospitalar, que assume configuragdes
muito concretas: espaciais, ergondmicas, ideologicas. Este nicleo ideclégico, esta visdo-
de-mundo hospitdlocéntiica, assume varas formas e caractensticas e diversos modos de
perpetudcdo. Surgem &s vezes instifuicdes que subsiituem o hospital psiguidiico, mas que
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acabtxam por mcan’re-lo de outra forma:; deslocando, portanto, para um outro ponfo um -
impasse que € da mesma nafureza. Acho que é este, dl’c:mos, Yeitrnotiv' do que
aueria comentar com vocés: aceitar que, de fato, exste uma espécie de ponto duro de
dificil superag@o, que se coloca, certaments, ¢como um obstdculo, Gosto também da
idéla, quando falamos de Reforma Psiquidhica, de que, se estarmos propondo a reforma
€ porque existe um obstdculo que se Interpde no caminho da boa poliica de satde, da
boa clinica, do bem estar dos pacientes, dos direlfos do paciente. Vou comentar com”
vocés como vejo hoje, do meu ponfo de observagdo, no Ministério da Satide, onde estou
desde agosto do ano passado, como vejo a forma como se apresenta esse impasse do
hospital psiquidtico e quals sdo as estratégias possivels, seguindo um pouco o que © Dr,

Emesto Venturine nos falou, isto &, esiratégias possiveis nesta guena de movimentos, que
deve ser travada em lodos os espacos, em fodos os fronts, O plimeiro ponto deste
Impasse, © diogndstico que temos que fazer Q respeito da prasengda <o hosplial
psiquidiico e do tfamanho deste impxasse, & o falo de que, passados doze anos de um
programa gue considero continue e persistente de reeshiuturagdo da atencdo psiquidtica
no Brasil, o hospltal psiquidiico cinda é © centto da polifica, dinda é o definidor do
financlamento. O primelro dado que queria citar, dado estulural e estruturante, & que a
polifica de satide mental no Brastl - e estou falando como coordenador dela, estou
coordenador desta poliica - € cenfrada no hospital psiquidinico, & baseada no
financiamento deste equipamento, Este obstéculo se expressa em um indicador com o
qual proponho que todeos frabalhemos, que é a relagdo enfre o dispéndio que se faz
com intemnagdes psiquiditicas e o gasto que a polifica publica faz com o alendirmenio
extra-hospitalar. E um Indicador que  colocamos na Agenda da Salde, do Minlstério da
Salude, @ que mosta se a politica estd se movendo, se este impasse estd sendo de
dlguma forma superado ou contornado, Mostrarel rapldamente dlguns dados, parg
contexiudilzar © que gostaria de dizer,

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE GASTOS COM INTERNACOES TOTAIS NA REDE SUS E GASTOS COM
INTERNAGOES PSIQUIATRICAS

BRASIL - 1995 A 1999

Ano - % Gastos peiquiaitia Transtomos Mentals Total SUS
1995 11,7 400,365,260 3.192.437.637
1996 11,9 374105122 3.182.266.324
1997 ' 11.8 377,105,122 3.205,852.023
- 1998 1.4 432,276,674 3,808.037.598
1999 9.9 ' 467.774.871 4.733.844.171

Fonte:Tabnet:Morbidade hospitalar/DATASUS/MS - ATGAS

Vocés percebern que os gastos percentudls com infernagdes por franstormos mentais no
sisterna publico de salde, nesta série hisiddea de 1995 a 1999, vém decrescendo.
Poderiamos pensar gue € um bom indicador, um Indicio de que: aquela desproporgdo
dos gastos da satde mental eskd se cormgindo, A salde mental jd foi o segundo  malior
gasto em infernagoes no Brasil, uma distorgdio absurda, Mas esta queda ndo significa que
exisia uma mudanga da composicdio enfre os gasios com hospital psiquidtico e extra-
hospitaiares. Ela significa, na verdade, uma diminuigdo proporcional nos investimentos no
campo da salde mental, e demonsiia a dimenséo gue tem no Brasil @ composicao dos
gastos com hosplial psiquidtrico. Globalmente, os ranstomos mentais ficam em quarto
lugar - j& foram segundo, depois terceiro lugar proporcional em gasto total do SUS por
grupoe de patologias. A tendéncia & que, se considerarmos uma distibuicdo methor dos
recursos, a posigéio da saide mental se situe em quinto, sexto ou $éime lugar, segundo ©
comportamento deste grupo de gastos em oulros sislemnas plbllcos de sadde {mas
tarmbém exstem sistemas de salde mistos, plblicos e privados, em que o salde mental
fica em segundo lugar nos gastos). Portanto, estd decrescendo proporgédo do gasto com
salde mental do gaste com o salde como um todo.

O Indicador que mencionel anteriormente — proporgdo dos gastos com hospitals @ com
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a rede substitufival — & que nos interessa mals de perfo, conforme © quadio abaixo, de
1997 a 2001,

Estamos tomando este Indicador - quanto se gasta com © hospital psicuidtico sobre
quanto se gasta com CAPS, ambulatério e oulros servigos — como indice da polifica. Ele
tem methorado mulfo lentarmente nos Ulfimos fempos’ Fizermos agora uma aplicagdo
deste indicador por todos os estados, de tal maneiia que se possa Ir verlficando més a
més se 0s estados estdo recrientando seus investimentos em sadde mental, Pode-se dizer
o seguinte: hd pequenas alteragdes recentes que estdo se dando em alguns estados.
Deram-se em Minas Gercis, no Estado do Rio nos Uitimos dols anos, em $ao Paulo (atraves
de um mecanismo que ndo estd claramente estabelecido., pols no estado de S&o Paulo
estd se Investindo muito na fiansferéncia de pacientes de hospitals privados para hospitals
publicos com uma remuneragdio mais balxa, o que faz cdlr o gasto, mas ndo significa
uma mudanga na poliica). Queria disponibliizar para vocés, ndo hoje, mas logo que
possivel, este indicador em Minas Gerals e também por municipio: se os municipios estdo
Investindo mais no sisterma extra-hospitalar ou no sistema hospitalar. Hole, esta proporgdo
no Brasll é de 84,18%. lsto &, 84,18% dos recursos fokals do SUS para sadde mental sdo
investidos No pagamento de Intermagdes psiquidircas®.

EVOLUGAOQ COMPARATIVA ENTRE GASTOS COM REDE HOSPITALAR E REDE SUBSTITUTIVA EM SAUDE
MENTAL , ‘

BRASIL - 1997 A 2001

Unidades/ano 1997 1998 1999 2000 2001
Leltos pﬁlquléfﬂCOB 365.641,745 407.182.059 445,696,036 449.083.453 463.393.898
Leltos psiquidhicos em HG | 14.026.551 14.876.327 | 16310586 | 14.240.636 | 15.966.312
Total hospitalar 379,667,296 | 422.058.386 | 461.906.622 | 463,324,089 | 479.360.210
Vagos em Hosplial —dla | 5,413,056 | 8791256 | 10.479.694 | 10.839.946 | 12.974.241
Oficina Terapéutica 2800599 | 3.767.772 | 4088157 | 5722184 | 6.818.392
NAPS/CAPS 13.709.588 | 18.126.077 | 20.760.064 | 30.161.908 | 33.430.778
Psicodliagnéstico 637.443 645.492 446310 728,330 679.128
Telaplas em grupo 5384665 | 3.734.891 3.811.211 6.537.602 | 7.433.072
Teraplas individudls 2103.968 | 2443771 | 9.345118 | 10.582.812
Medicamentos - RENAME * . 3.664.861 | 19.226.501 | 22.919.871
Consulia em Psiquiatria * " 1.803.039 | 4527.780 | 4.775.091
[sRrs " * * * | 267053
Total exiia-hosphalar 07.945.351 | 37.169.456 | 47.443,707 | 87.089.369 | 99.880.438
TOTAL GERAL 407.612.647 | 450.227.842 | 509.349.729 | 550,413.458 | 5679,240.648
Z‘L?;i‘ifm“‘;’iﬁ'é';:é’mm 93,14 91,91 90,69 84,18 82,76

Observagio: * sem registro no SIA-SIHSUS

Fonte: DATASUS/MS - ATSAM/ASTEC/SAS/MS

! A coluna 2001 foi inserida posteriormente, j que este texto é de maio de 2001
% A estimativa para dezembro de 2002 & 79% (nota de novembro 2002).
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A meta colocada em termos de planejamenio do Ministério da Salde é baixar para 70%
¢o final deste ano, meta esta que ndo serd dlinglda, Até porgue recentemente houve um
aumento da remunerag@o de hospitals psiquidticos, o que vai comprometer o
numerador deste indice.

O quadio a seguir mostra ¢ distibulgdo dos hospitais psiquidiricos, isto €, a distibuigdo
espacial deste impasse.

DISTRIBUIGAQ DOS HOSPITAIS E LEITOS PSIQUIATRICOS NA REDE SUS, SEGUNDO NATUREZA E UF -
1999

. Hosplfals Leftos
UF Total Total
Pdblico Privacio Pabllco Privade
AC N 0 1 43 0 43
AL 1 4 5 265 1.139 1.404
AM 1 0 1 180 0 150
BA 3 6 9 840 1664 2.504
CE 1 2] ' 9 144 923 1.087
DF 1 1 2 a0 144 184
ES 2 1 3 335 405 740
GO 0 14 14 0 1.962 1,962
MA 1 3 4 66 1,402 1.468
Mt 1 2 3 50 Lyal 421
Ms 0 2 2 0 248 248
MG 4 22 26 881 4706 | 5587
PA 1 0 1 120 0 | 120
PB 2 5 7 374 14 1.288
PR 2 18 20 324 4144 4,468
PE 3 15 18 488 3.482 4170
Pi 1 1 2 233 270 503
RJ 9 35 a4 2.851 7866 | 10718
RO 0 0 0 Q 0 0
RR 0 0 0 0 0 0
RN 1 4 ) 220 714 @34
RS 2 6 8 430 1.341 1.771
8¢ 1 2 3 140 301 441
SE 1 2 3 110 398 508
P n 58 69 5.538 14,982 20,520
TOTAL 50 210 260 13.663 47.730 61.393
Fonte: DATASUS
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CAPS/NAPS POR REGIAQ E ESTADO EM FU‘NCIONAMENTO

Regido Estado Total por Estado
Acre 0
AMCZONCS 0
Amapd 0
Pard 12
NORTE |Rondénia 0
Roraima 0
Tocaniing 4
Total Norle 16
Alagoas o 5
Bahic - 7
Ceard 20
Maranhao 3
NORDESTE Paralba 2
Pernambuco ?
Picaui 1]
Rio Grande do Noxte 4
Sergipe 2
Total Nordeste 52
Parand 11
SUL Ric Grande <o Sul ' 53
Santa Catarina 20
Total Sul 84
Espfitto Santo C ' 5
Mings Gerels a6
SUDESTE Rlo de Janelo 43
5@ Paulo _ 48
Total Sudeste 132
Distrito Federal ‘ ik
Golds 4
CENTRO QESTE Mate Grosse do Sul 2
 [Mato Grosso 4
Tokdl Cenfre-Oeste "
TOTAL BRASIL 295

Novembro de 2001 - dados coletados com os Coordenadores Fstaduais de Satide Mental
* Excluidos servigos com con fguragdo diversa da de CAPS/NAFS.
Fonte : Area Técnica de Sentde Mental/SAS/MS

Neste nimero de 61.300 leitos ndo estdo Incluidos alguns poucos hospitais antiga
psiquiattia i o folal &, pois, um pouco maior (em tomo de 61,700). Tampouco Incluimos
os manicémios judicidros. Estamos trabalhando, pols, em ndmeros redondos, com o
fotal de 65 mil leitos hospitalares no Brasll, incluidos os manicomios judicidrios e os
hospitals publicos comno o Hospltal 580 Pedio de Porto Alegre, que nédo estd naqueld
relagdo e alguns outros hosplials®, Conheci ha pouco um hospital de 120 leltos que néo &
remunerado direfamente pelo $US e que ndo enfra na estatatistica: na verdade, o pargue
manicomial & um pouco maior gue os numeros oficiais.

Ceonfrapondo-se a isto, © proximo quado mosta a distrlbulgao proporcional, por estado,

3 Comparemos com dados de outubro de 2002: 56.600 leitos do SUS, mais cerca de 4.000 leitos em hospitais de
custbdia ¢ tratamento psiquistrico (MS/SAS/ASTEC/Area Técnica de Saiide Mental).

84



Existéncia do Hospital Psiquidtrico: Impasse a Superar

dos servigos de atengdo psicossocial, que tém sido tormados como eshatégio, nesta
guera de posicdes A estratégla prioritdria é a clagdo de senvigos comunitéros capozes
de atender os paclentes com franstomos mentais severos, ariculados a uma rede
municipal de atendimento,

Esta & a dishibui¢to destes servigos pelo Brasil, Vocés véern que hd um cerfo progresso,
pelo menos na crlagdo destes servigos. Al estdo os servigos em funclonamento, SeVICOs .
gue, de falo, estdo alendendo paocienfes adultos com transtfomos mentais severos
persistentes. Este nlimero de equipomentos ven, de fato, crescendo, mas dinda estd
muito aquém das necessidades que nés femos parg © nosso pais. Estamos
eslabelecendo com os municipios @ idéia de que todo municipio acima de 70 mil
habitantes crie os seus seviges deste fipo, CAPS, senicos de atencédo didria parg perrmitir,
portanto, que se resolva o nd crucial do atendimento em salde mental no Brasil. ©
princlpal problemcd, s& pensanmos no diagndstico da situagdo da salde mental no Brasil,
€ @ baixa acessibilidade. Se me perguntarem: qual o principal problema da sadde
mental no Brasli? Ahl, sdo os hospitais psicuictiicos, & a desproporgdio dos gastos? Eu difia -
parg vocés, o principdl problema é o baixo acesso da populagdo ao afendimento em
saude mental. A populagdo brasilelra com transtomos mentals severos ndio é atendida,
sequer mal atendida, Se  tormanmeos © ndmero de pessoas gue hoje aireulam em fomo
dos hospltals psiquldiicos feremos enfre 100 e 150 mil de paclentes. No slsterng
ambulctorial, a proporgdo de pacientes atendidos & de dificll estabelecimento, Por qué?
Porque o sistena ambulatoticl ndo distingue ¢ frafamento continue do Talarmento
eveniual e errdfico (conheci urna cidade, na periferia da capital de Alagoas, com 25 mil
habitantes @ 7 mil paclentes Inscritos no sistema ambulatorial de satide mental, ou seja,
cuase um tergo da populkagdo: € um municipio que ndo oferece alendimento suficiente,
mas cadaslia hd dez anos as consulfas eventuais que faz numa espécie de sevigo de
pronto atendimento, comoe sendo paclentes atendidos na salde mental). Poranto, ndo
dlispormnos de tal esta informagao no Sistema de Informacdes Ambulatornials, Nndo & possivel
saber quantos paclentes sdo. Ceramente, o sisterma ambulatorial cléssico de sadde

" mental ndo dd conta do alendimento aos paclantes com franstornos mentals severos e
persistentes. Porfanto, © problema principal € o baixo acesso do populagdo brasileira ao
atendimento em salde mental. A estimativa conservadora da amplitude do problema de
saude mental € de que cerca de cinco a seis milhdes de pessoas no Biasil necessitam de
um afendimento continue em saldde menial, Esta cifra foi extraida de uma  Indicador
composto, que soma franstomos psicdlicos e franstornos neurdticos graves que, em geral,
acareiom @ intemagdo do paclente e exclul © uso prejudicial de dlcool e diogas.

- Juntam-se ci, sob este indicador que se refere a cerca de 3% da populag&o,

- transtomos meniais severos, incluindo a deficiéncla menial com comprometimento mais
grave da personalidade, E um ndmero muito grande, para uma oferta de servic;:os muito
baixa.

Poderos decompor esta idéia do impasse do hospltal psiquidtico em duas partes: uma
& a existéncia real deste fipo de equipamento de atengdo em salide mental, que alnda
& o centro da poliica, a prordade, a escolha prncipdl dos mecanismos de
financiomento, e as estatégias parg recrentar © uso destes recursos, Um exemplo desta
estratégia, que fem sido aplicada em alguns estados, especiamente no Rio de Janelro,
de forna sisterndtica, €, de fato, a renegociagdo mensal dos tecursos ofiundos de
intemagoes psiquidiricas, Isto &, do sistema AH, para ¢ remuneragdo do cusielo de
servicos do fipo ambulatoral como os CAPS, e das residéncias ferapéuticas, Esta
renegociagdo, feifa més a més, & um exemplo de tal estratégia’. Agora, a oulra guestdo
que fambéem se relaciona com © Impasse representado pelo hospital psiquichico &,
justamente, de que manelra poderemos aumentar o acesso da populagdo aos culdados
em salde mental. Sobre isto, queria comentar uma das estratégios que estd sendo
colocada em curso, sobre @ qual gostara oé de ouvir a oplnido de vocés, Estamos
tomando © programa de sade da familia, que hoje tem, no Brasll, 11,500 equipes e
estd presente em 3,500 municipios brasileiros, e colocando em execugdo um plano de

4 Ver Deliberagéio n. 54, da Comisséio Intergestores Bipartite do estado do Rio de Janeiro, 14/03/00 (in MINISTERIO
DA SAUDE. Legislagéio em Saide Mental 1990-2000. Brasilia, 2000),
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inclusdo das agdes de satde mental no Programa de Satde da Familia, que estabelece
algumas prioridades, visando, de fato, enfrentar o impasse do baixo acesso e o Impasse
do modelo hospltalocenmco Em sendo assim, as situagdes de risco, colocadas como
prioftéras para as ecuipes de satide da familia e progressivamente incorporadas &
estratégia de ampliar o acesso & atengdo em sadde mental no Brasil, sGo: alcoolismo e
outras dependéncias, o alcoolismo como destaque; franstormos psicticos em geral,
porém compreendendo-se af franstornos mentais severos @ persistentes, incluindo neurose
grave e deficiéncla mental, A deficiéncia mental estd presente em cerca de 1/5 da

~ populagdo dos hospitais psiquidtricos, ern concomitdncia ou ndo de sinfomas pslcdticos.

Portanto, aleoolismo & outras dependéncias, psicose, suicidio ern adolescentes & adulios
jovens e situagdes de violéncla e exclusdo social, eis o elenco de pricridades da salde
mental na rede béslca. Especicimente no Brasll, sifuagdes de violéncla e exclusdo social
aumentamn o risco de agravos & salde, sendo, porfanto, pricridades fambém parg ©
atendimento das equlpes de sadde da familia, Serdo incluidos neste programa de sadde
mental na salde da familia o8 municipios de regides onde haja uma grande
wuinercbilidade  social, malor que a que exste no Brasil estruturalmente. Poranto,
municipios ermn regides de grandes situagdes de vicléncia, confito social ou miseric
absoluta, ete, E os municipios no entomo dos hospitais psiquidiicos de grande porte, para
que este programa de saude da familia fambém se encaregue do fiabalho com s
pacientes que forem, progressivamente, recebendo alfa dos hospitals psiquidiicos para
servicos residencials terapéuticos ou para infegragéo a propria familia, Qu seja, os
programas de salde da familia com atendimento em sadide mental serdo sifuados,
iniciaimente, como programas  priortarios, naquelas regides onde predomina mais
macigamente o modelo do hospital psiquidtico ou onde exista um nimero mulio grande
de pacientes com grave dependéncia insfitucional cu sob risco psicossocial malor. Estes
pacientes de longa permanéncia hospitalar sGo estimados em ceica de 13 daguela
populagdo de 65 mil, fendo mais de dols anos ininterruptos de Internagdo. Serdo
pacientes, portanto, cujo programa de deslnsﬂmclonqlizqc;.qo ficard vinculado a esta
eshratégia da satde da familia,

A rmudanca deste modelo centrado cxinda no hospital psiquidiico & uma luta de todos
nés. Nao odianta dizer que o Ministério da Salde fem uma poliica de recrientacdo do
financlamento para o sistemna exira-hospltalar, se esta reorentagdo ndo se da de fato,
concretamente. Poranto, & necessério dizer que o Minlstério da Salde, ou qualguer
instancia institucional de gestdo do SUS, ndo é monolitico, mas um cendrio, como dizia
Gramscl, de um bloco no poder em  um campo dindmico de lutas, espago institucional
onde convivern modelos diferentes, projetos polfficos diferentes, que fentam buscar uma
resulfante gue qponte na mesma ditecdo. Néo adianfa ficar dizendo: a poliica do
Ministério da Salde é esta ou aquela. A polfica € também aquile que se conseguir
produzir efetivamente de mudanga da redlidade. Dai a relevéncla de lutarmos fodos pela
convocacdo da Il Conferéncia Naclonal de Salide Mental. E importanie, na verdade, ter
conta deste cendro para podermos atuar fazendo com que © Minisiério da Sadde,
estados, municiplos, @ as poliicas pdblicas de satde, de fato redirecionemn o modelo
assistencial no Brasil, buscando superar este impasse fundamental: a centraizagao do
atendimento ainda no edquipamento obsoleto que é o hospital psiquidtrico.
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Marcus Vinicius de Oliveira’

Professor da Universidade Federal da Bahia
e Militante do Movimento da Luta Anfirmanicomicl, BA

E para mirm uma opertunidade exrernamente satistatdria e feliz, poder estar agui com
vocés e participar deste Semindrio. Primeiro, pelo fato de que este Semindiio, creio eu,
oz dlge de absolutarmente novo no cendrlo da discussdo govemamental relalivo a
polifica de Salde Mental, & Reforma Psiquidtica e & Iuta conira os manicémios. Sem
~ ddvida alguma, este esforgo, esta tentativa de enfrentar o debate e de criar bases para
que avancernos numa perspectiva posiiva, @ inaugural com este Semindrio. NGo
conhego nada parecido, em nenhum outro Estado braslielro — e olhem que eu tenho
- vigjado multo por todo o pals — onde tenha se procedide a este debate, com os
caractersticas deste evento:  com este nivel de explichacdo ¢ com este nivel de
radicalidade que aqul estd colocado. Em segundo lugar, porque é uma oporunidade de
poder retormar & convivéncia de muitos amigos e de poder retomar ao embdlo do
sofaque mineiro - os minelres acham que ndo t1ém sotague - e como Minelro que sou, A
ha muito tempo forg dagul, é sempre bom pcder, como © Gostao dizia, sentir-se
embdlado por esle sotaque.

Isto € téo born que, ontem, eu fazia uma brincadeira, talvez abusande um pouco da
instifulg@o que nos convida, mas muito respeitosamente. Fazla uma brincadelra com o
Wellerson Alkimin, dliretor do Instituio Raul Soares, dizendo que eu estava imaginando dois
diretores de hospiicis psiquidtricos da FHEMIG, reunidos e conversando, € um falava para
o outro, assim: “Tem este negdcio af da Lei Paulo Delgado, que fol aprovada, Estou
pensando, devia acabar com © meu hospital”, Al, © oulro pensa assim: “Ble estd falando
comigo que vai acabar com © hospital psiquidirico dele, para eu acabar com © meu
primelro, Ele ndo vai acabar nada com © dele, ndo”. Esta brincadeira é para retormar
uma velha plada que fala da minelidade como desconfianga, para a gente pensar que,
ao lado desta ousadia, desta radicalidade que este Semindrio marca, também, quero
crer, ele marcard um elemento que € fundamental e declsivo para o fitmoe e os prazos,
airaveés ¢dos quais as coisas véo se processar. Eu estou me referindo & jomada de
posicdio, esfou me referinclo & declsdo polifica, estou me referindo & superagdo da
desconfianca, afraves da certeza. Neste momento, no qual um conjunto de atores
envolvidos com a questdo psiquidtiica estdo aqui reunidos, & preciso afirmar a vontade e
a certeza para tormar a decisdo de romper com o hospltal peiquidtrico.

Eu acredito qus, nes'fe momento, esta fomada de posigto seja fundamental para que
possamos interpretar as produgdes que se seguirdo, num determinado processo, que,
evenfuaimente, afme que quer “descentar’ o modelo hospitalocéntico. Porque
descentrar © modelo hospifalocéntico, nGo quer dizer, necessariomente, romper

! Este texto foi revisado pelo autor e pela organizadora. Optou-se por manter a lingnagem coloquial do mesmo.
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radicadmente com a exsténcia do hospital pslquidiico. Descentrar o modelo
hospifalocéntico pode guerer dizer, simplesmente, combater os seus excessos: alguns
hospitals psiquidticos poderiam e deveriom continuar exXistindo por ¢f, porque ofinal de
confas, a gente supostamente ndo podena viver sem “uma retaguarda”. Acredito que
muitas das dificuldades gue nds enfrentamos no processo da Reforna Psiquidtica
brasileira estGo dadas pela forma como @ questdo da ruptura radical com o hospital
psiquidgtiico tem se colocado no debate, Crelo que, dlnda hoje, fenhames, enfre os que
fazern a Reforrna Psiquidirica, muitos que ainda ndo estdo suficlentements convencidos,
que ainda ndo fornaram a decisdo decidida de que, exste umna Incompatibllidade entre
a existéncia do hospital psiquidiiico e a pessibilidade da produgdo de ouiras formas de
cuidodo com @ loucura. Existern muitos que, dinda, estdo convencidos de que,
efelivamente, ©s senicos que nds temos que produzir devemn ser servigos, ndo
substitutivos, mas servigos atfernativos. Que altemnam, ora adgul, ord all, ora aqul, ora .

Acredito que, falvez este elermento, nos remeta o uma pergunia, multo importante, que &
acerca da persisténcia histérica deste dispositivo, a despeito do conjunto de dendncias
que acompanham esla mesma  histéhia, A crénica que relata, que registra, o
desenvolvimenio deste fipe de eguipamento no nosse pals & fecunda em moshar ©
quanto este equipamento - o manicdémio - ja foi alvo de denincias, o quanto este
equipamento ja fol execrado, © quanto este equipamento ja fol evidentemente,
denunciado como ineficcz, incompetente, iatrogeénico & fude mais,

Mas quando, a despeito da exsténcia de uma persistente denuncla histérlca de que asle
equipamento é inadequado, ele confinua a existir, nds temos que nos fazer a pergunta
acerca da poténcia institucional deste estabelecimento, Nos femos que perguntar - e eu
acho que o uso do conceifo de poténcia Instituclonal é interessante -~ de onde esta
instihilgdo, tGo criticada, 1@o combatida, 8o consensualmente recusadd como forma de
atengdo, extral as suas forgas. E quando o Pedro Gabilel nos faz a apresentagdo anterior,
ele evidencia que a despeito disto fudo, de tudo que ternos discursado nas ruas, NOs
servigos, de tudo que temos prciicado do ponto de vista de novas formas de cﬂenq.qo,
esta instituicdo mantém sua poténcia,

Eu quero recusar, aqul, o diagndstico, ds vezes superiicial, mas taticomente importante,
de que tudo é culpa do sindicato dos donos de hospitais psiquidtticos, gue se beneficia
da inddstria da loucura, ainda que isto seja verdade, Hole, Isto qinda é verdade, EntGo,
acredito que uma das diregdes fundamenicls para o nosso frabalho deve ser o exame
crfico da criica o hospital psiquidtiico, Temos que fazer uma andlise de todos os
discursos que, do longo de nossa histéria, vém denunciondo e ciiicande o hospital
psiquidtico: Juliano Moreira, Afrénio Pelxoto, Ullsses Pemambucano, Luis Cerqueira, Nise

~ da Silveira. Muitas vezes, uma certa histodografia psiquidtrica deste compo da critica ao

hospicio se constrdi com um fio, que liga aquele passado remoto ao momento presente,
como se, fodos nés, desde sermpre, estivéssemos falando a mesma coisa, e quiséssernos
¢ mesma colsa, E que os obljetivos de todos estes reformadores da Psiquiatria brasileira
fivessern sido os mesmos, ao longo do tempo. Eu quera registrar que, na minha opinido,
um dos princlpals Instrumentos da expansdo do dispositive  psiquidtico na sociedade
brasileira, da expanséo do controle social da Psiquiatia e da expansdo do proprio hospital
psicuidtico entre nds, fol exctamente, a crffica, a denuncia do hospital psiquidtiico
brasilelro,

Ou seja, fol denunciando que o hospital psiquidtico & um lugar de vidénciq, de
abandono, um lugar superlofade, um lugor inadecuado, ineficiente, que a Psiquicrria
brasileira logrou multiplicar-se e multiplicar estes estabelecimentos. E rruito Interessante,
porque todas estas crificas diziam que o hospital psiquidiieo & um lugar inadequado,
frata mal as pessoas - por qué? Porque ele estd superlotado. Entéo conclui-se que é
preciso constiuir um outro hospicio para diminulr @ superotagdo. O hospital psiquidtiico &
um lugar que malirata as pessoas — por qué? Porgue ndo tem pessoal. E preciso confratar
rais pessoal. O hospital psiquidtrico & um lugar que malirata as pessoqs porque ndo tem
verbas; & preciso mals verkas.

Qutro dig, eu pegava d revista O Cruzeiro, dos anos sessenta, que tinha uma denuncia do
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hospital de Barbacena, quase 15 ancs antes da dendncla que fizemos em 1979, Assim,
de 15 em 15 anos, de 20 em 20 anos, agullo viia uma pocilga de tal forma hotrorosa,
que a imprensa vadi, cobre, denuncia, Algumas agdes sdo feltas. Expande-se alguma
colsa do dispositivo. Tude depois se aquieta e o disposifive segue ampliando.

Eu querla frazer esta perspectiva de discusso, ¢ lado de uma oulia, que nos informa
que, de cera maneira, a idéia da poténeia instituclonal do manicémio, deve ser.
procurada num outro processe que, ds vezes, é menos disculido, que é o piocesso de
desabllifagdo social produzido pelo manicémio. E para clarear este ponto eu gosto de
dar o exemplo do parto, Os nossos avés cerfamente foram paridos, e grande parte
pariram, em casa, Poucos anos, portanto, 50, 60 anos nos separam de uma experiéncia
ern que parr em casa era hegemonico. E nesta conjuntura, fodos os sujelios socials, ©
menino, a menina, a mde, o pai, o imdo, o tio, o famllar, o vizinho, todo mundo sabla o
que fazer com o pario. Todes sablam qual o lugar de cada um na hora do parir, Quals
eram os procedimentos. © menino sabia que tinha que pegar a bicicleta e salr comendo
para chamar a parteira. Qu sair corendo sem biciclela mesmo. O pal sabla que ia para .
¢ botequim fomar umd cachaga, porgue este negécio 14, € com as muheres, *eu tenho
que sair de casa”, E fodo mundo sable um pouco sobre isso e se locdlizava. A
experiéncia do parr estava disserninada na sociedade. Mas vejam, nds chegamos,
pouco mals de 50 anos depois, @ uma desabilifaogdo absoluta da sociedade para lidar’
com © panr, a uma medicalizagdo radical, que faz com que 95% dos paros se
ransformassem em Intervengo clrlrgica, alravés das cesarianas. E al, crlam cursinhos de
psicdlogas e inshuforas de yoga, que ficam ensinando &s mulheres o respirar assim,
respirar assado, abrr as pernas, fechar as pemnas, abrir os bragos, enfim, ¢riam fodo um
processo de adestramento para aquilo que é um processo, digames, organicamente
vital @ essencial. Da mesma maneira, hd 200 anos o hospicio e a Psiquiatia retiraram a
loucura da convivéncia soclal, dizendo “delxa comlgo que eu trato, eu que tomo conta,
nao se preocupe com isto, se tiver uma crise me chama, que ey vou dar conta”.

- EntGo, eu ccredito que se produziu um processo, onde o especlalismo psiquidhico - e
depols © psicanaliico, psicoldgico, efc, - faz uma desablitagdo social que limitou as
possibilidades para que a socledade possa se relacionar com esta experiéncio, que é
uma experiéncia que comporta uma dimensdo fundamentdl da existéncia humana,
como a tragedia. A ragédia, enquanto dimensédo fundamental, a ragédia da loucturg —
ou tfalvez nem sejd 1do tdgico assim - delxa de fozer pare do repertdrio de
comportamentos adminisirdiveis pela comunidade.

Estou frazendo isto, porgue eu acredito que esta & uma verente fundamental da Reforma
PsiquiGhica e nem sempre explorames o suficiente. Diz respeito, exataments, d todo um
processo de infervengdo cultural que possa alterar g disposicdio da sociedade para a
cornvivéncia com a loucura. Ontern tivemos, aqui, esta maravitha de espetdculo quse é ¢
Escola de Samba do Férum Mineiro de Salde Mental. Acredito que, precisarnos pensar
isto. mails radicalmente. Ha uma desabiltagdo social para lidar com o fenémeno do
transiorno mental & ndo sel s os especiallsias estdo interessados em distibuir o seu
conhecimento e a sua capacidade de culdar da loucura com o8 Ndo especialistas, com
os leigos. Ndo sel se nds teremos a generosidade de dar esle passo.

Do ponto de vista mals prético, buscando conclulr, su quetia frazer alguns aspectos que
me parecem bastante importantes neste debate, Eu fago parte de uma experiéncia
geracional gue, num dado mormento, assume a posicdo poliica de que é preciso
romper com ¢ manicdmio, do ponto de vista de ruplura de paradigma. Tenho uma
memdria pessoal, afetiva, acredito que comparfilhada com muitos dos cormpanheiros
cue estdo aqui, do que significou, hd pouco mals de 13 anes, em 1987, a enunciagéio
* do lema “Por Uma Sociedade Sem Manicdmios”. Aluaimente isso é legal, a gente faz
uma mesa hegermonica pard discutir este pensamento, num evento oficial do Governo
de Minas, mas j& fol muito complicado. Ja fol multo difich afimd-o, num momento em
dque nos insurgimos confra uma situagdo estabelecida e valorada sociaimente como
definifiva, & propusemos a mudanga de paradigma, E fico pensando que, na experéncia
da crifica ao manicdmio, da histérla da criica ao hospital psiquidtrico no Brasil, a insergéio
desta idéia, no plano do debate psiquidiiico, marca uma grande diferenga. Fu quero
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dizer para vocés que, ndo tenho dividas, do ponfo de vista histdrico inclusive, o
afimagao coletiva, por um movimento social, em tomo da idéia de uma sociedade sem
rmanicémios, fol fundamental para possibliitar um conjunto de processos gue NGs vivernos
hoje. Sem este corte, sem esta ousadia de fazer rupturg, gue se estabeleceu num dado
momento, possivelmente, nés ndo teriamos avangado tanfo. A clareza das idéias e dos
propésltos é fundamental para © avango das coisas.

Fol frezido aqui, com muita forga, © fato de que o processo da Reforma Psiquidiica e,
efefivamente, um processo extrernamente  complexo, SGo vdrios os planos de
pensamento, séio vérios os planos de Intervengdo que inferagem na composigdo & na
constiugdo deste processo. Ontern, o Desviat nos folava disso. Mas, sem divida
nenhuma, operar nuM processo complexo como este, sem uma definigdo polifica, sem
ume tomada de posicdo, sem fixar @ estabelecer qual € a relagdo que vamos manter
com a existéncia deste estabelecimento, € uma farefy, se ndo impossivel, herdica. E eu
nao quere pensar que o Reforma Psiquidtiica estd colocada no plano do heroismo. Eu
recuso, hoje, o lugar quixotesco que, multas vezes, fol o dnico lugar que nos fol dado
comeo possibilidade identificatéria, Hoje eu recuso este lugar, Por qué? Porque esta utopia,
na medida que ela se afirmou poliicarnents, se tomou possivel, através de muiios efeitos
socials, E nés femos em pouco mais de uma década, construido um paliménio que,
olhados sob esta perspectiva, nos faz absolutamente vitoriosos, sobrefudo na disputa
deste plano da hegemonia do pensamento.

Hoje é possivel reunir uma mesa de governo em fomo deste objeto. E discutit lsto ctqul
com status de um problema importante, do ponfo de vista técnico, do ponto de visia
politico, do ponto de vista ético. Estamos aqui, agora, e esta possiblidade € aberta pela
radicdlidade que declde romper com o manicdmlo, porgue entende que © manicémio
é lrefomavel e que o manicdmio é desnecessaro. E que, se 0 manlcdmio ainda
rmantémn a sua forga e a sua poténcla, é que ele estard vinculado, sem dlvida, conforme
coloca o folder deste evento, @ Interesses que $Go menores, @ interesses que sdo da
ordemn do parficuler, & inferesses que ndo dizem respeito & dimensdo do publico, do
colefivo, da sociedade. Penso gue afimamos ¢ necessidade de uma tomada de
posico - ¢ eu quero crer que este Semindrio indica esta diregdo. Uma tomada de
posicdo, sem divida, faciitard muito o frabalho, Depois que nds definimos © Mo,
depols que nés conseguimmos apagar as liusdes de que talvez esite equipamento,
constifuido pelo hospltal psiquidtiico, fenha que subsistir porque, se meu NAPS NGo der

 cetfo, enfim, eu sempre fenho o chance de mandar internar os loucos, entdo a nossa

caminhada se fard com mais aceleragdo.

Eu queria discutir, por diimo, uma questdo: de que precisa alguem que sofre
agudamente? O que é que precisa alguém que fem uma crise grave? Eu gosiaria de
dizer que, dentro de toda Medicing, quando alguém ferm uma crse grave, quando

alguém sofre muito, ele precisa de uma intensificagdo de culdados. Eu queria abolir da

nossa discussto, o falsa polarzagdo de que fem que Infernar versus nGo term que infermar,
porgue Isto & secunddro, em cerfo senfido, Vamos todos fazer um grande acordo: quem
sofre agudamente precisa de intensificacdo de cuidados. E nds sabemos que o hospicio
s6 intensifica © abandono e o descuido. Nés sabemos que perambular numna ala de um
hospital psiquidtico ndo significa nenhuma intensificagdo de culdados. Se eu tiver um
infarto aqul, por faver, mea levem para uma UT super sofisicada, onde eu possa receber o
beneficio desta tecnologia. Agora, se eu disser para vocés que estou me senfindo muito
deprimido, com muitas idéias de morle, eu gostaria que algusm pegasse na minha mao
e falasse: “Fique franquilo, eu estou com vocé, Nos ndéo vamos deixar que Isto acontega,
ndio vai acontecer”, '

E eu acredito que é este efelto que nds tfemos que buscar produzir nas pessoas que
sofrern. NGo vou discutic qual & a arquitetura da casa, qual é a arquitetura do espago
onde isto vat se dar, porque esta questdo, acredito, fica secunddria. Com isso nos
abolimos a discussdo: “Tern que intermnar, nde tem que infernar, € preciso, ndo & preciso” E
preclso goranti disponibilidade humana, arquivada e facimente acessivel, Talvez

arquivada ndo seja urn bom termo, mas amazenada, guardada, disponivel num certo

lugar, para que os sujeltos que soflem possam ter acesso a sto, Eu acredito que fomar

90



Existéncia do Hospital Psiquidtrico: Impasse a Superar

urna decisdo politica, frente & ruptura com o manicémio e tornar uma decisdo polifica
frente & organizagdo de recursos que se coloquem como  disponiveis para o
infensificagtio dos cuidados, podetia resurnir uma platatorma que, obviamente, no seu
desdobramento  prdtico, hd de se complexficar em muitas aobes, recorfes,
detalhamentos, tdficas e eshatégias. Mas, eu acredito que ¢ ponto de partida, sem
divida nenhuma, é uma fomada de posigéo polica em relagdo ao hospiclo @ uma

tormada de posigGo élica em relagéio qo soffimento. o
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Manuel Desviat
Debartecior

‘ Consuttor de Satde Menial da OMS
& Diretor dos Servigos de Salde Mental José Germain, Madri, Espanha

Boa farde. Me parece evidente que existe um acordo entre todos os expositores desta
Mesa, Um acordo que € absolulamente claro: o hospital psiquidiico ndo pode ser
fransformado, portanto, tern que ser fechado. Semn divida, este € um antigo debate,
desde o Inicio da Reforma Psiquidtica, e gue se repete cada vez que a Reforma

enconfra algum tipo de dificuldade ou digum tipo de sifuagdo que n&o caminha no
mesmo sentido dela, ‘

Evidenternente, desde o final da Segunda Guerra Mundial até hoje, nos diferentes paises
onde se Iniciou o processo de Reforma, multas coisas se franstormaram. De modo geral,
erm todos eles, os colsas mudaram muito e uma das exigéncias principais pard a Reforma
Psiquiéirica, para o fim dos manicdmios, fol o forlalecimento dos lagos socls, © principio
da solidariedade soclal, a necessidade de senvigos publicos eqlitativos, universals. Tals

principlos estdo sendo, pelo menos, questionados, em boa parte dos palses de Primeiro
Mundo.

Outra questdio que surgiu na Mesa, e que me pcirece imporonte; nem fude vale, e ndo
somente néio vale tudo - porque ndo vale o hospital psiquidiiico - e tfampouco vale tude

0 gue possa Vit ¢ fechd-o. Bxstern formas de fechar o hospitdl psiquidhico gue vém

sencdo mals prejudicicis do que deixd-los pemnanecerem, Porque significam um
abandono, uma miserablizacdo, e isso aconteceu e ndo & simplesmente uma criica
negativa & Reforma. Estdvamos dizendo, oufro dia, que, para fechar um hospital
psiquidtico tem que se levar em conta as fungdes que estd cumprindo, tanfo meéedicas
quanto socials, Temos que pensar nas moradias, no frabalho, temos que pensar que uma
vida digna significa ter o direito @ uma casa prépria, d um lar profegido. Temos que
pensar que, nesta socledade, sem um frabalho, sem um tabalho mesmo que seja
profegido, ndo se tem nada. Tudo isso femos que ter em mente.

Poderiamos perguntar & Mesa o porque da persisténcia do hospital psiquidtrico. Eu
acredito que una das razdes pelas quais persiste o hospital psiquidtico € porque esta na
cabeca, no imagindio, ne menfalidade de todos nés, esid nos profissionals, na
socledade, nos politicos. Também acredito que mudamos muito a rmentdlidade da
socledade, dos politicos e dos profissionais. Mas, sem dlvida, as formas de atuagdo

manicomicis seguem persistindo, mulias vezes, em nossas praficas aparentemente
comunitérias.

Foi ‘opresentado e estd absoluiamente coreto, que exstern questdes técnicas
necessdras e importantes, @ que exstern questdes politicas, jamiém muite impertantes.
Uma vontade paolitica, evidentermente, que tem que se expressar Nos pre-supostos, como
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dizia Pedro Gabriel ao falar sobre o financlamento, sobre o repasse do dinheiro investido
nos hospl’rals psiquictiicos cos recursos da comunldade. Porém, tem que ser um repasse
real e ndo ficticio. Sem essa reconverséo deo dinhelro nGo haverd uma auténtica Reforma.
Por que? Porque o sistema psiquidirico se descapitaliza, ndo somente nGo ganha, como
perde. Cada lefto fechado tem que significar um recurso posto nd prépria comunidade,
Sendo, serd muito dificil, pois necessarlamente o poder gestor val ufllizer esse dinheiro em |
oufras necessidades, em outras wgéncias, embora esse dlnhelro fenha sido conseguido
com o fechamento dos leltos pslquidtricos,

Mas além disso, penso, come dizia Ventuini, que o hospital psiquidiico se mantém,
também, pelas dificuldades de se enconfrar altemativas para a nossa Incapacidade de
gerar novos programas, novos desafios, novos enfrentamentos para a cronicidade. Ele
dizia que o que fazia falta era ndo 56 estabelecer programas, Mas que esses programas
fossern pertinentes, que esses programaos fossemn adequados aos pacientes, A primeira
coisa que fermos que pensar quundo um paciente, umn doenie mental, procura © sevigo
de salde mental e o abandona € se o programa que estamos aplicando é pertinents, & -
adequado, se o paciente o entende. Muitas vezes g linguagern que estamos utilizando é
muito diferente, minha linguagem & diferente dos meus filhos. As vezes ndo entendo
absolutarmente nada do gque dizem. Tenho que poder entendé-los parg poder atender
suas demandas, para poder escutar, Netm sempre o fécnico da salde mental estd
entendendo, A Salide ¢ muito palemnalista, queremos Impor nossas déias, queremos
impor nessa idéia de curg, nossa idéla de qualidade, Acreditamos que, as vezes, estamos
tratando com muita qualidade um paciente e ele pode ndo sentir o mesmo, E mais,
pode nem ter a necessidade de fratar-se &, além disso, nem estar erlando um problermna
para d sociedade, pard que d sociedade exjo frafamento, HA quontidades de exemplos
nos estudeos de Qualidade Sublefiva que fazem ver que, muitos dos programas que
aplicanos nde sdo exitosos, porgue ndo estdo chegando aos nossos pacientes.

Eu creio que, propor a monfagem de novos recursos passa, indiscutivelmente, por

proponmos onde e como, Onde, parece que a Mesa deu urna resposta absoluta, Onde?

- Fora da cronicidade. Onde? Fora de onde ndo hd dignidade. Onde? Fora de onde hd
dlenagdo, a dlienagdo do isolarnento, a dlienagdo da enhfermidade mentadl e a
dlienagdo da miséria na qual se fransita e se vive no hospital psiquidiico, Ou seja, onde,
esta claro. A reabiiitagdo psiquidiica surge com o processo da desinstifucionalizagdo.
Para vencer a cronicidade psiquidtica ndo tem sentido que cologuemos pessoas para
cronificd-las e dentro deste hospital criemos estruturas para descronificar, lsso & clgo que
ninguém, minimcamente sensato, poderia pensar investir seu dinheiro num programa deste
fpo.

Eu tenho G impressdo, e fenho a impressdo pelo meu pais, gue os programas que estéo
sendo desenvoMdos I & em outros lugares da Europa, estdo, muitas vezes, meramente,
deslocando nossa pratica manicomial para as estrufuras cornunitérias. Tenho a impresséio
que, chamamos de comunitdrio o fato de colocar um consultério, escutar o paciente
fora do hospital. Porem, com os mesmos métodos, ritudlizando exatamente © mesmo
procedimento, consulfas marcadas cada 15 dlas, como uma espécie de estereoiipia
que, realmente, ndo rompe a distncia enfre © paciente e o médico, psicdlogo ou
ferapeuta, Creio que, este descentramenio gue faiavarm os companheiros da Mesa,
essa mudanga de mentalidade que significa atender & crise, atender e entender o que
$& suceds com a populagdo, essa mudanga de sujelto Individual parg sujelto coletivo —
que significa o Pslqulctrlc Comunitaria - estad ccontecendo em poucos lugares do
mundo.

O nesso discurso & um discurso que rompe, radleal, progressista, porém, os hospitals
paquldtricos permanecem, e pelmanecemn suas bolsas de dinheiro e de miséria, NGo
porque ndo somos eficazes. £ hora de colocar aos politicos, & sociedade e a nos
mesmos, que o hospital psiquidiico ndo tem senfido, nem téchico nem social,

manicémio responde a um estado anterior, responde a uma formag@o social anterlor.
Comesponde a um sisterna sanitdrio gue € o da beneficiéncia, cormesponcde a um sisterna
sanifario, que ndo € o da aludlidade, praticaments, em nenhum pais do mundo. Em
muitos paises, vernos ao mesmo fempo, dols tipoes de sistema e dois fipos de ética. Um
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fipo de éfica para o primeiro mundo, e um tipo de frabalho e de compc:rrcmenfo porQ OS
bolsdes de miseria do primelro mundo, cada vez malores, e para os paises que estdo em
desenvolvimento ou paises, como se diz alualimente, de renda balxa, para dissmular o
termo miséra absoluta.

Ndo guero me estender muito mais, apesar de ser um tema apaixonante. Eu queria
simplesmente assinclar uma série de questdes que colocaram os companheiros. Umna:
Marcus Vinicius falava de que no fundo € uma questdo de poder. Eu creio que &
verdade! E uma questdo de poder, porém, © poder em nossa socledade é
exiremnarmente complexo. Se entendemnos que a capacidade de poder em umna
sociedade democrdfica estd difundido, nds temos poder. A socledade civil organizada
temn poderl Mas tem que fazer sentir este poder. Se hd algo que acredito importante na
Reforma de vocés, excluinde as reformas técnicas semelhantes & de qualguer parte do
mundo, € que vocés foram capcozes de dotar-se de uma série de organizagdes, de
organizagbes importantes que englobam a sociedade civil. A sociedade deve
estabelacer, dentro de suas priorldades, que ndo é possivel deixar fora dela mesma, uma
séfie de pessoos, simplesmente porque tm uma enfermidade, porque #@m um
sofrimento. A sociedade fern que enfendsr e assumir sso, dentro de suas prioidades, de
urna forrma absoluta, :

E agora finalizo. Eu crelo que o debate, ja dizia Marcus Vinicius, tem que estar para além
da Pslquiaiia e para além dos profisslonals da salde mental. Para que heja uma
socledade sem manicémios tem que ser uma sociedade que ndo progduza excluséo,
que aceite ao oulro, ds pessods que Ndo vivern e gue ndo t&m ds mesmas Nomas que o
resto da maiora dos cidaddos.

Muito obrigado.
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Debate

PERGUNTA:

Sou Paulo Amarante. Hoje, agora, de manhd, de tarde, eu estou vendo falar multo, até o
Gastao falou, sobre essa discussGo da clinica. Sempre se fala: é preciso disculir o
concelto de clinica ampliada, de ampliagdo do conceilo de clinica e tudo mais. Bu
acho que esse € um temma que fern gque ser aprofundade tfambém, Porque, nessa
discusso da superagdo do manicémlo, a superagdo do modelo monicomial, do
modelo de conhecimento, do moedelo de lidar com ¢ soffimento psiquico, ¢ clinica
farmbém deve soffer um processo fino, um processo profundo de desconstucdo. Eu acho
que um dos conshrufores do medelo manicomial é a alinica, tanto ¢ clinica constituida
dentro do manicémio quanto a clinica que se expandiu parg fora do manicémio, Um dos
lscos Imporantes nos expenéncios de Reforma, aprend isso lendo, relendo o livio do
Manuel e oufras experiéncias valiosas, € que esses NOVes sevicos, essa chamada rede
teritorial ou rede comunitdra, acabou caplande mals formas de aproprlagdo dos
componamentos sociais e fudo rmais, e acabou, em certo senfldo fambém, renovando o
arsenal ferapéutico da psiquiatia - aguilo que vocé falou agora da psiquiairia reformacdia
e renovada, Quando se fala nessa “a clinica” vocé senfe em dlguns, uma cera
composicdo de que a clinica é que fem que ser renovada parg esse novo papel e ds
vezes ela estd & renovando o capacndqde de capturg, ¢ capumdude de adminishagao
do mesmo modelo.

MANUEL DESVIAT:

$im, eu estou de acordo com Paulo, de que a Reforma Psiquidtica é fundamenialmente
uma reforna organizativa. Eu crelo que & existe uma culturg sobre a Reforma importante,
¢ ja@ temos estabelecido procedimentos imporfantes, mas ndo séo suficlentes para
mudar a ¢linica, Se a clinlca tivesse mudado, seria como uma rupturg equivalente a ndo
existir mails hospital psiquidtrico. Ent@o, a ireversiblidade do processo da Reforma se dard
quando houver uma ruptura na clinica que crle um novo Modelo clinico. Eu creio que hd
eshogos de um novo moedelo clinico, mas néo suficientemente importantes para que
falemos de gque hd um novo paradigma ou uma nova forma de entender. Isto & o que
faz com que multas vezes o debate seja falso: por um lade, um tipo de Pslguictiia que
coloca que A ciéncia, a verdade, estd neles, estd nas pessoas que defendem um
modelo mais positivista, mals bloldgico; @ a isto se contesta com um discurso social no
qual se coloca exclusivamente o fechamento do hospiicl ou a Reforma, Acho que a
Piiquiatia  bioldgica tem um discurso reducionista, que s& foz  uma
neuropsicofarmacologia, mas tambem, de outro lado, do comunitério, existe o risco de
que, a Unica coisa que estejarmnos fazendo seja proposta social e néo propostas clinicas,
que maodifiquemn a nossa pratica didria.
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MARCUS VINfCIUS:

Eu gostaria de recuperar o concelto que a Femanda frouxe hoje, & que eu acho que é
urna colsa preciosa para andlise, Muitas vezes nds néo tiramos fodas as consequéncias
que um concelfo nos permite. A Femanda hoje falava da desinstifucionalizagéo: que
alguns, Qs vezes, tomam a desinstitucionalizagéio como o abolicdio de todos as
instituicoes ou como a abelido das insfituigbes, e que isso & prejudicial para o debate,
Ela colocava, muito adequadaments, de que na verdade frata-se de produgdo de
novas instituicées que possam estar comprometidas com d liberdade. Eu quetia frazer um
pensamento, que eu acho que fica agregado a esse: na leifura de Basaglia a gente
percebe muito claramente que, tendenclaimente, toda institucionalizagéio que a culturg
& ¢ seciedade produz para lidar com a loucurg, fende o caplurar e ser opressiva com a
loucura, EntGo, ndo nos lludamoes, porque qualguer esforgo que néds vamos fazer - e me
lembro do gesto paradigmdtico do Pinel, Vliberando” - &, podemos pensar que os Nossos
gestos nos NAPS, CAPS sdo liberadores, temos que lembrar que esta fensdo estd
pemanenteimente instauradca,

As instifuicées se produzemn num ato de nomeagdo, que troz em & mesmo uma posicdo
no mundo para a colsd, A nomeagdio define um lugar, uma agdo junto da coisa. Entdo,
eu concordo gue nds podermos iaficamente recorar uma dimensdo do processo de
invengdo e chamar esse recorte de clinica, fornando © cuidado de fazer comoe o Gastdo
- clinlea ou seja Id com o que se diz isso, ele bincava conosco hoje - nés podemos alé
fazer un recore e dizer: estamos aqui nomeando desta maneira esse espago, onde nds
vamoes buscar o desenveolvimento dos artificios. Mas nés temos que saber que na medida
em que esses arlificios se consolidam enquanto uma inslituigdio, nesse momento, eles
Passam a sef, percebam bem, tendencialmente, opressivos-em relagdo ao diskibio e ao
transtorno. Porque o loucura representa parg © grande quadro culiurgl no qual nos
rnovimentamos, para © grande quadro culiural que toma possivel a vida soclal, uma
posigdo de ditetidade radical. E lsso que é loucurd, porgue o resto que enfra denfro do
quadro de alguma forma, nds chamamos com oulro nome. A gente reseiva a loucura
perre dizer dlisso que nGo se enquadra, que NAo $& encaixg, que roMmpe com © enquadre
que a cultura nos disponiblliza, Acho gue a recomendagdo do pensamento de Bascglic
é parandia, parandla revoluciondria. Temnos que ter permanenfements, quando lidamos
com isso, um olhar parandico em relagdo ds nossas produgdes e ao potencial efelto das
nossas producdes, A gente tern que pensar assim: de diguma forma o gente estd
capfurando e vamos tentar mediar € aliviar e diminuir e, enfim, @ senmos pemanentermente
fibertdrios. Néo tern conforto, enfenderam? N&o dd para seniar e dzer: “nventei, e agora
estd aqui e a tecnologic é essa, vamos aplicar”. Porque permanentemente essa fecnologia
tem que ser reinventada, repenscia e permanentemente nés temos que fazer um

. movimento de autocritica das tecnologias que nés vamos seguindo produzindo. Entdo, eu

acho que a idéla de desinstitucionallzagdo é uma afifude parandica que olha para fodas
as producdes felfas com as melhores intengdes, suspeltando de que estas producdes,
am algum lugar, devemn estar fazendo uma sacanagem com d loucura, em algurm lugar
devern estar ferando a loucura, E eu acho que assim nds podemos pensar clinica,
podemos pensar NAPS, CAPS, podemes pensar, Porgue assim vamos pensar que o
préprio hospital psiquidtico ¢ uma expresséio de um dado momento em gue o
sociedade instituciondliza o modo de relagéo com d loucura, @ deu no que deu e g
gente conhece bem, : '

PERGUNTA;

Meu nome & Roseli, sou médica sanitarista e eu queria falar um pouco da guestdo do
Prograrma de Satde da Familia, que foi levaniado pelo Pedro, Pimeiro, pontuar que o PSF
hoje, & estratégia do Ministério da Salde para a atencdo bdsica em todo o pais, e que
de uma cerla forma, embora as leis organicas do SUS digam gue o municipio tem
autonomia de decidir o seu modelo, © Ministéio acaba imponde-o pela via do
financiamento, na medida em que ele repassa uma verba diferencioda para os
municipios que Implantam a sua proposta de atengdo bdsica, que é o PSF. Nas
experiéncias que a gente tern visto, & ndo tern muitas expernéncias de salde da familic
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em grandes cidades, o Unico agente de salde que estd Indo nas cosas das pessoas, de
fato, € o agente comunitdrio de salde, Sabemos que na préfica, ©s médicos e os
enfermeiros ndo estdo indo nas casas das pessods, eles estdio ficando nos centros de
salde e guem estd indo efetivamente & s6 o agente comunitdrio de salde,

Urna oufrg ¢olsa que o gente percebe, e eu percebo hoje em Belo Horizonte, na
Secretaria Municipal de Salde de Belo Horzonte come trabalhadora - nGo estou em
nenhum lugar de gestdo - é um cero movimento dos profissionais, movimento
comporativo para enfrar nas equipes de PSF por causa do saldrio diferenciade. © médico
de saldde da farniia, por exemplo, vai ter um saldro em tomo de R$4.000,00; ©
enfermeiro que hole na rede ferm um salério de R$1,000,00, val ter um saldrio de mais de
R$2.000,00, Entdo a gente vé o movimento dos farmacéuticos, dos denfistas e das
categorias profisslonals para enfrarem ne PSF, principalmente em relagdoe a essa questdo
da diferenga salarial. Eu colocaria a questdo para © Pedro, eu sel que ele astd no
Ministérlo que € um palco de disputa hoje, qual € a diferenga que existe entre a questéio
da insergdo das equipes de sadde menial no PSF e nos cenfros de sadde? Nao € a
mesma discussdo do papel das equipes de salde mental ng rede bdsiccz nu medida
que o PSF € uma proposta de atengéo bdsica?

E uma outra questéo também, O agente comunitdrio, implantado com grande sucesso
no Nordeste, porque 14 fiveram uma atuagdo direcionada pard a questdo da dianéia e
sanecamento bdsleo, por definigdo, & uma pessoa da populagdo que feoricaments teria
uma condigdo melhor de se relaclonar com o povo € de ouMr suds queixas, mas © que
ele vai poder fazer em relagdo a isso, na medida em que a sua equipe de refaguarda &
uma equipe blologiclsta, a equipe do Programa de Satide da Fomilia ¢ médico,
enfermeiro, auxlior de enfermagem e agentes cornunitéiios de salde. Essa é a equipe.,
Eu pergunto: se a salde, com fodo o avango que |4 feve - até essa proplia visdo que nés
j@ quebramos, daquela atengdo primdrica, secunddra, fercidria, cgqueles nivels
hierdrgquicos rigidos, hoje tombém vocé tem cenfros de salde com terapeuta
ocupacional, nuticlonista, assistente soclal, com uma série de categorios que amplia
essa possibilidade de visdo do que € sadde. do que é o processo de salde e doenga
de que forma seria felta essa inconporagdo, na medida em que o salide mental, hoje,
para o Minlstéro, é uma atencde especializada? Quer dizer, ndo viraria mais umna colsa
de caplar clientela para uma aiengdo especializada? Porque ofingl de contas, hoje,
Qualquer ciengdo especializada em qualquer regido & problema. E uma outra questd@o
que eu gueria colocar: se a salde mental depender de captar recurse de AlH psiquidtiica
para se expandir, eu acho que é uma visdo restita, O Gastdo falou um pouco disso. Se a
gente apostar que, para ampliar servigo de saldde mental, © dnico recurso & fazer uma
fransposigéo do recurso da AH pslquidiica para montar os servigos substitutivos, eu tenho
minhas dilvidas, porque o gestor municipal quando  consegue economizar AH, se ele
economiza AH psiquidtiica, ele precisa de AH geral para prieumonia, para clrurgia, para
Isso @ para aguilo, e essa AH da psiquiahia vai cair na AH que o gestor preclsa parg esse
tipo de coisa, Quer dizer, val se continucr denominando de AlH esse recurso? Existe
dliguma possibllidade de s mudar Isso, numa oulra visdo?

PEDRO GABRIEL,

A Roseli coloca duas indagagdes, dois comentdrnios, Vou falar rapidamente da questdo
da AlH, porque eu quero falar principaimente do problema da salde da famillic. Eu acho
o seguinte: ndo deve ser visto como a tnica forma de financlamento, sem ddvida, Eu
acho que 500 milhdes de recls ao ano sGo recursos insuficlentes para um programa de

saude mental, 56 que eles, dlém de serem insuficientes, s@o ulilizados erroneamente,
porque quase 90% sdo utiizados por um Unlco modelo. Poucos gestores 1ém mudacio
esta logica, @ multo recentemente. Alé dols anos airds, se falasse que um gestor
municipal poderia dlilizar recurso da AH  para servagos comunitarios, as pessoas
respondefiam que havia um enfrave de natureza legal, que isso ndo podla ser fefto. Al se
descobriu, fomos procurar © entrave legal, ndio existe nenhum enfrave legal, £ um puro
fantasra de que s&o dols sisternas de saldde, o sisterna AH e o sistema SIA, mas o gestor
poce fozer isso. Eu observel que, quando vocé passa para o gestor a idéia de que

97



Exasténcia do Hospital Psiquidtrico: Impasse a Superar

aqueles recursos sGo recursos que podem ser remanejodos, o gestor de salde passa a se
interessar pela saude mental, ele passa a achar que ele tem © que dizer na drea da
saide mental, ele passa a achar que pode, de fato, produzir um programc municipal de
satde mental com os recursos existentes. Se nds fizermos essa mudanga de AH para ©
sisterna SIA, nds vamos reduzir os hospitais psiquidiricos no Brasil, E, ndo vamos reduzir de
cima para baixo porque ndio se consegue reduzir, néio estd se conseguindo, mas reduzir
por conta do remanejamento deste financiamento, Nao pode ser, estou de acordo,
Roseli, ndo pode ser ¢ Unica fonte, isso ndo pode ser uma solugdo para o financiamento,
mas € um mecanismo de refinanciamento, isto é, € um. mecanismo de mudqnqo de
remc:nequenfo do dinheiro denfro daguela légica que o Desviat maoskou aqui ontern,
que € uma afimagdo do Benedeto Saraceno: o dinheiro segue o paciente. Os paciettes
mentais graves no Brasil, que estdo no sisterna hospitalar, podem ser remunerados no seu
atendimento extra-hospitalar com R$700,00 e, agora mals, quase R$800,00 més, que &
um recurso bom pard se organizar um sistermna extra-hospitalar. Entdo, é sb no senfido de
dizer que esta & uma esticiégia que tem que ser melhor explorada, Se vocé pensar bem,
nds femos alguns municipios que concentiam grande ndmero de lelios e que estdo
renegoeciando, com municipios do em tome, aquele valor; que antes era um valor que
vinha absolutamente rubricado e carimkxado @ e tolaimente intocdvel. Nao se mexia no
recurso, era intocdvel. Agora, o que estd se dizendo é o seguinfe: como todos os ouiros
recursos, © municiplo & soberano para poder discutir @ melhor dlocagdo. Um Ministério
Piblico, 1 de Pemambuco, queria que o Ministério da Salde desse alguma base legal

- para se garantir que esses recursos ficassemn na sadde mentdl, Eu dnda ndo sei

responder essa questdo, porque na verdade, o consulta gque eu fiz é de que isso ndo é
bem assim, N&o se pode. A gentfe vive em uma democracia e o SUS é um esforgo de
democratizacdo de uma politica publica. Vocé ndo pode chegar e dizer que s& pode
usar dessa forma. Nos termos que pensar umd saidq pqrq cue este recurso fique na drec
da sadde mentall,

Quanto & questdo do PSF. Eu sou uma pessoa ligada a partidos de esquerda, 1enho uma
criica a ceras formas como a poliica social no Brasil, freqlientemente, mManeja desejos,
aspiragdes, de uma forma  demagégica; particlpel de fodo o processo de ciffica @
estrategia da salde da fomilia quando ela foi, de falo, uma demagogia explicita como
aconteceu em 5do Paulo, por exemplo, no goveme Quércia, onde ndo havia uma rede
de atendimento e ele quis fazer uma rede & salde da farmiia. Mas a minha avaliagdo,
hoje, da salide da familic, (sso € anterlor & minha ida para © Ministério da Salde, tem a
ver com conversas que eu tinha com meu irmdo, Lulz Eugénio Delgado, ndo sel se vocés
conhecem, que faleceu recenfermnente e era uma pessod gue frabalhava, era um gesior
municipal de salide. Aprendl multo com ele essa quesido de que a estratégia da salde

 dat famlia é radicaimente diferente do que se fazia na rede bésica antes corn Centros de

Salde. Posso dizer para vocés, na minha experiéncia pessodl, que ¢ salde mental na
rede bdsica de salde, nos Centros de Salde, fol uma expernéncia de um fracasso
retumbante. A salde mental nos Centros de Salde, equipes bdsicas, equipes
mulfidiciplinares, inferionzacdo das equipes, se fez isso em Minas Gerais, se fez multo no
Estado do Rio de Janelro, se foz lsso muiio nos anos 70, nos anos 80, fol um fracasso
retumbante. Ndo funcionou, criou uma demanda que erq, principaiments, para
siiuagtes que se definlam como situagdes de risco, abragou de uma forma fotalmente
equivecada a idéla de vunerabilidade e risco da Psiquiotia Comunitéri Americana e
desconheciq, olimpicaments, o que se passava nos manicdmios. Olimplcamente, Tem
urna cidade em Pemarnbuco que se chama Camaragibe, administrada por um particio
de esquerda e & hd digum tempo ela tem um Progrema de Satde da Famillia, que é um

Jpouco um PSF que vem dessa primeira tradicdo da rede basica, onde exste PSF e um

hospital psiquidiico cormn 1.000 lelios, tamibbém infocdvel. Entdo, © meu raciocinlo é o
seguinte: © modelo anterior dos Cenfros de Salide convivia perfeitamente com a idéia de
aue existe uma demanda para a salde mental, que é uma demanda meio de
problemas tratados a parlir de grupos, grupalzogdo, idéia de risco, por exsrmplo,
adolescente de risco, etc,

Hoje eu ve]o © PSF sim, como uma polifica de financlamento do sisterna de salde; sem
cdvida, € uma maneira de financiar, de disttibuir recursos para os municipios. Segundo: &
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uma forma de reorganizacdo do sistema, e i, a idéia da salde da farmilia estd entrando
nos grondes cenhos, vocé tem razdo, porgue Comegou como Umd colsa meio
nordestina. Provavelmente, comegou com ¢ idéla também de manipular um pouco
coracdes e mentes, oferecendo pequenas solugdes, mas, hoje, € uma rede que tem,
como ey disse, 11.500 equipes; val ter 20.000 equipes nos prdximos meses; a cobertura
estd em 3.500 municiplos. A discusséo que se faz em relagdo & infrodugéio da salde
mental é de que essos equipes de salde da familia tero que ser capacitadas, e
capacitadas ndo apenas ng aquisicdo de hablidades e de conhecimento, mas
também capacitadas no senfido de equipes de supore parg poderemn alender as
situagtes graves de satde mental, 1550 € um desafio, ndo hd respostas prontas em
relagdo d Isso, mas cenamente ndo & a mesma colsa de fazer equipes de salde mental
que atendiam apenas as sifuacdes que ndo eram aouelas colocadas como as
priciidades. Eu tenho a esperanga de que a questao da rede bdsica seja uma forma de
se enfrentar o problema da concentragdo do atendimenio no hospital psiquidlico. E hoje
tfambém ndo é uma coisa brasileira. A Conferéncia Mundial de Sadde, que dconteceu
em maio, teve como terna central, embora ndo tenhd side o tema gue tomaou, digamos,
a emocdo da Conferéncia, porgue fol o questdo das drogas para Alds, certfaments, fol
esse confencloso que se déd no plano da globalizacdo, que é quanto custa @
sobrevivénela, E fol realmente uma colsa muito impressionante, muito importante que se
fenha debatido Isso 4, com a posigdo vitoriosa do Brasll na questdo das drogas da Aids,
s antiqetrovirais. Mas © fema cenfral que foi discutido era de que o salde mental ndo &
umnca especlalidade, como Rosell estava falando, - ndo pode ser vista como uma
especididade, opondo o basico &s especidlidades, mas o grande esforgo que a gente
femn que fozer € para tomar o salde mental come alguma ¢oisa da atengdo primdia,
como dguma ¢oisa da rede bdsica, & ndo como uma especidlidade, que se pensg
sempre como uma coisa meio do secunddrio. E na verdade, ndo € pensar mais na
questGo de referénciv/contrareferéncla e essa idéla sistémica, mas pensar na idéla de
Rede. EntGo o bdsico, no senfido da infrodugdo do PSF, ndo é no sentido de colocar
primdro, secunddro e tercidrio, mas, de fato, de mudar o alcance, o dmblio e a
abrangéncia da atengdo em sadde mental, e ai el acho que ¢ gente vai focar © dedo
na ferida do problema, que eu estava mencionando para vocés, que é o problema. do
acesso. E claro que val haver muitcs dlificuldades e muitos problemas. J&@ estéo
ocorendo, por exemplo, j& exste um forte movimento no sentide da inclusdo de alguns
profisslonals especializados, em nome da ldéia da incluséo da salde mental no PSF, que
vai ser um dos problemas que nds feremos que enfrentar, Tudo isso é bastante
exparmental, mas tem que ser feifa, porque & exstermn experiénclas que mostram bons
resuliados, A experiéncla do projeto QUALIS, em Sao Paulo, & uma experdncia Inciplente,
no sentido da sadde mental, mas j& moestra bons resuliados no sentido do manejo das
situagdes mais graves pela equipe bdsica. Eu acho que o gente deveria investir nisso. Mas
gostel das suos observagoes porque eu acho que é o PSF um programa que deveria
rmesmo ser muito debxatido,

PERGUNTA:

Meu neome é Elian, sou pslquiatra da rede plbllea. Parle das minhas questdes para o
Pedro, sobre atengéo basica jé foram respondidas mas © que eu posso dizer & que a
gente fem convivido com o excesso de demanda na atengéo primdria. A gente néo femn
condicéo de atender todos os pacientes. Eu ainda ndo consegui ver como iss0 vai
rnudar, eu dinda ndo consegul ver uma solugdo para isso. Eu acho gue isso pode levar o
ndo dar certo plano nenhum, nenhuma idéla que possa mudar a nossa realidade,

PEDRO GABRIEL:

A gente fez um Semindrio sobre essa guesido, chamando vdrias experiénclas e um ferna
recorrente & esse, Na medida em que o PSF, muitas vezes, é o sislema de sadde
disponivel, ele acaba sendo absolutarnente premido e avassalade pela demanda. As
pessoas colocaram isso: como € que nos vamoes atender dinda estes oultos casos s j&
ndo damaos conta da demanda que existe atualmente? E ai, é um problema complicado

99



Existéncia do Hospital Psiquidtrico: Impasse a Superar

mesmo, porque ndo se hata apenas de oumentar o nuimero de equipes, mas tem
algurmcs coisa que tem a ver com a estiutura dessa demanda, gue é uma coisa que estd
além da questdo da satide, O PSF acaba sendo a presenga do Estado em lugares onde
ndo ha Estado e acaba sendo, segundo estes relatos, um lugar onde se demanda tudo,
56 um comentdrio super rApido sobre uma expenéncia na periferla de Vitdra. Vitdig &
uma das gquatro reglées metropolitanas do Brasil com os plores Indicadores de vicléncia,
As outras sGo: Rio, Sdo Paulo @ Recife, Tem uma experiéncia de uma regide da periferia
de Vitdria, que mostra uma redugdo Importante dos Indicadores de vicléncia (hormicidios
por 100 mil habitantes, estupro, violéncia doméstica, ete). concomitante & implantagao
do Programa de Salude da Familia. Vocé ndo pode firar uma conclusdo de notureza
epidemioldgica fipo causa e efeito, mas hd uma concomitéincla que parece mulio
interessante, ou seja, el acho que € uma coisa mulfo Importante de ser discutida,

PERGUNTA:

Eu me chameo Mitiam, sou pslaulatra da rede de salide mental de Belo Horizonte, do
Cersam Bareiro. Eu gostaria de dirigir minha pergunta ao Pedro e ao Venturnl, Reaimente,
a experiéncia da criagéo de uma nova dafengdo & sadde mentdl, que & possivel no
senvigo aberto, trdz farmbém quais sdo os impasses g superar neste senico, porque
existern os Impasses da clinlca no hospifal psiquidtico, impasses o superar, € muito mals
alé, no servigo aberto, Por exemplo, a questdio que me preocupa multo No senigo
aberto, & como lidar denfo do respeito ao sujeito, da escuta do sujeito, com o
consentimento do sujeito, diante de uma iminéncla de passagem ao ato, por exemplo,
urmna situagdo de risco, que di, a questd@o, é internar, seja no CERSAM 24 horas, ou num
lugar que funcione, que abargue esse paciente A noite, ou sejd nuUMa siluacdio que o
proteja de passar ao ato, EniGo, assim, quando se coloca ¢ questdo do consentimento
do sujeito num servigo aberto, a gente ndo lida como num hospital psiguidtico, que @
tern o seguranga para pegar, dar gravata e amanar; néo é assim, Eu acho que esse &
umn desafio. E deniro dessa questéio de servigo aberto, eu me pergunto multo pelos casos
paradigmdticos da salde mental, Seriam paradigmdticos em qualquer instituigdo, no
aberto ou no fechado. Por exemplo, os casos Judicidnios, cada vez mals, que o casos
que a gente ndo pode fechar a porta, em defimento dos outros que est@o livies: os
foxicomanos, que a gente sabe, super complicada a convivéncia deles com os
psicélicos, dentro do servigo aberto, @ nés ndo termos uma polfica municipal de
acompanhamento dos toxicdmanos, s& da FHEMIG, gue também pede vaga parg
Infernar, porque estd passando ao ato. Entdo, eu acho que & muita coisa a inventar e a
criar no servigo aberto, que & muito mais rico. As colsas mais importantes que conheci no
servico aberto, foram a referéncia, que é o compromisso, é & Implicagéio do profissional,

- & o profissional recimente estar presente @  também o tabaho em equipe, ©
aprendizado com outros saberes. :

Enguanto houver hospital psiguidtico, o senvigo é dltemative. O senvigo 56 vai passar a ser
substifufivo no dia em que acabar © hospital psiquidiico. Eu ndo conhego Betim, mas
Imagino que Betim & assim, porgue 1d ndo tem hosplial e ndo recore, também, aocs
hospitals de Belo Horizonte. Entéio eu acho que a questéio que também me coloca no
senfido da sadde publica, que o grande heroismo oté, ndo & lidar com a questdo da
loucura, apesar de terrnos que ter muita coragem, ¢ gionde herolsmo & lidar com a
escassez, Esta multo dificil lidar com a escassez, estd mulio dificil nGo ter para onde rmandar
Q nolte, & outras questdes, Eu acho que Belo Horzonte precisa, Imediaiaments, de um
plano emergencial, municipal, de invesfimento financeiro no senvigo substitutivo. Temos que
firar umar proposta dagui. Porque ndo € mals possivel 0s Centros de Satide funcionarem da
forma como estdo funcionando, SGo 300 a 500 paclentes marcados de 3 em 3 meses,
que procuram a urgéncla do hospital psiquidtico, que é pronto afendimento e tem clguém
para escutdlos e pode passar uma recelta. Quer dizer, os frabahadores que estdo nos
Centros de Salde ndo estdo suportando. Se a clinica jd é insuportdvel, as condicdes de
trakdiho estéo plores cinda, e eu acho que fombém é um fafor de doenca, e que quando
a gente fala da fransformagdo de fodos nds, eu acho que estamos tendo que pensar nas
condigoes de trabalho favordvels para nos ransformar.
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A minha ditima questdo. O Marcus Vinicius coloca a questdo do formper, Eu fico muito
preccupada com essa palavia, quando se pensa que a segregagdo & discursiva, que o
questdo da segregagdo i@ se coloca, pode se colocar, de anfemdo na linguagem. E
como & gue se diz romper, quando, por exermplo, o Gastdo coloea, que ndo é 6 pegar
recurso ca AlH, vai ter que se haver com alguma coisa que exste no hospital, seja os
frabalhadores que deveriarm ser remanejados, seja © espago fisico. O que fazer? Entao,
quando eu penso uptura, eu dcho que é uma palavia que fem & ver, que cabe, pols as
colsas ndo coexstern mesmo, mas eu acho que dd um senfido de segregagdo
discursiva, de exclusdo do discurso do oufro, e que eu acho que varmos ter que fer algum
didlogo possivel para a fransformacdo das coisas.

FEDRO GABRIEL:

Na verdade, foram colocados rés conjuntos de questdes. Eu vou fazer s6 um comentdno.,
Acho extremamente relevante © que ela falou, @ acho que nds estarmos vivendo uma
situacdo, me parece, pode ser uma coisa assim melo insana, fombém, mas eu acho -
que o Brasil estd vivendo umna crise social sem precedentss. Sern precedentes, ndo, tem
os proprios precedentes, mas agora chegou a um certo nivel. Ontern ey assisti @ cenas
de vicléncia na Esplanada dos Ministérios, em Brasilia, nem sel se saiu nos Jomnals dirsito,
porgue eu nem Il o3 jornails hoje. E foram vicléncias, que eu, como testernunha, digo para
vocés, gue querm comegou fol a policla. N&o sei como é que salu no jornal, qual val ser
a versdo dos faios, Mas eu acho que exprime uma situagdo meio de desespers; € uma
situagdo diferente, digamos, dos paises desenvolvides, @ acho que a salde mental estd
na linha de frente, E quande a gente pensa iambém a questdo do PSF, & um pouco
colocar essa linha de frente mails & vista, mais visivel. Ent&o eu acho que sim, nés temos
que pensar alguma colsa de uma solidaredade entre nds, de estabelecer mecanismos
de aulo-protegdo, auto-defesa, Um deles € essa shuagdo que ela coloca do
consenfimento do paciente, das situagdes de violéncia, das situagdes de passagem ao
agto e fal. Eu acho que a gente tem que frezer para o nosso debate, também, essas
shiuagdes, para que ela ndo se sinfa mulio lsolada e desamparada guando vive
situagdes que estd fode mundo vivendo nos programcss de atengdo didria, Nos estormos
na verdade, fazendo um investimento ha questdo dos direltos & da cidadania que ndo se
faz em oufras politicas socials. Essa & que € a questdo. Eu tenho um exemplo do Rio de
Janeiro, de onfern ou anfes de ontemn, da equipe de um CAPS que passou a farde em
umna delegacia para resolver siiuagdes, Isso estd virando muito cormriquelro, mulfo
frequente. NGO existe outra advocacia para estas pessoas, que ndo o programa de
salde mental. Essa é que € a questdo. Ndo é s6 o problema de como lidar com o
consenfimento do paclente, E que fombém, os programas de sadde mental estdo
sendo, me pemmitam uma expressao do Castel, o social de um pais sem social, lsso estd
caindo nas costas das pessoas que fazem, que sdo os operadores da linha de frenfe. Eu
acho que o genfe fem que pensar uma maneira de fazer disso um debate mais
conseqlente. Acho que essa discussdo puramente para o campo da clinicq, i eu quero
compartihar, em parte, do que © Paulo Amarante estava dizendo, ela ndo & suficiente. A
genle tem que pensar, fambem, que temos que criar oulras formas de descricdo da
Nossa angustia, quando nos defrontamos com essa sifuacdo de guena civil, gue o nosso
pais vive, e nés estamos numa linha de frente que é a linha de frente do atendimento
nesse sevico de atengGo didra. Os relates que o Lanceti foz, do Projeto ucalis, $Go relatos
em cque existe, sm, o psicose, mMas exste principaimente ¢ violéncia. Bu ndo sel se & g
psicose, nos sabemos disso, esse reducionismo de psicose explicar a violdncia, A
vicléncia é explicada por um contexto de violéncia, uma colsa meio de uma situacdo
social Q beira de uma ruptura, Entdo, eu sé querla, na verdade, é compariihar a anglstia
da Miriam, quando ela fala nessa questao do excesso de dernandag, de comeo fazer com
a situagdo do consentimento do paciente, esses limites que sdo éticos Mmas que sdo, no .
limite, fambém herdicos, ceraments sdo herdicos.
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Ementa

Como ciifica j&@ comum aos defensores dos senvigos substifuivos, costuma-se dizer que,
na falta de argumentos sérios para suas propostas, nada mais fazemn sendo inventar.

Ora, da parie que nos foca, medificamos esta proposicdo, dando-the oulro sentido: néo
ha justamente, argurmento mals forte para o fim do hospital psiguldtico do que o Vigoroso
poder de Inventividade gerado pelo frabalho de sua desconstugdo.

Neste processo de desconstrugéio do hospital, termos de iniclo urm duplo movimento: uma
enfrada para a internacdo o Impedi, e uma saida dela a encontrar, Assim, interessam-
nos dols tipos de experénclo, que confluem num mesmo obletivo: por um lado, a
crlagdo de senvigos aberios para o atendimento das clises, capcazes de evitar o
Internac@o hospitalar - os NAPS, CAPS, CERSAMSs; por oufto, os chamados senvigos
tesidenciais, que permitemn a saida do hospital parg aqueles que alf cronificam sua vida,

na auséncia de alfernativas socicls e familicres que Ihe permitam de foto encontrar-se no
mundo. - ' '

Contudo, d hecessidade deste duplo movimento ndo nos pode fazer redwzr a
desospitdizagdo a um fluxograma burocrdfico, onde se frata simplesmente de néo
internar os agudos & dar cita para os crdnices: a prépria divisdo entre crénicos e agudos &
insuficiente para dar conta da vasta gama de agdes que nos sGo exigidas para a
- desconstrucdo dos hosplfals. Afinal, se ndo Intemar significa muito, nédo significa o
bastanie se ndo abre ao porfador de sofimento mental, seja qual for sug nomeagdo
psicopatoldgica, a dimensdo do projeto, do empreendimento, da produgdo.

Nesie senticdo, um modelo asslstencial digno deste nome sabe bem que as acoes
necessarias ndo se esgotam no dmbito da assisténcla; fozemn inferface com outros
setores sociais, convocam a dimensdo da culturg, do tabalho, do direlto; e nestas
esferas, mais do que nunca, nossa inventividade se convida go frabalho. ‘

Quando ndo desejamos excluir aquilo que sernpre encontrou a exclus&o como resposia,
temos, naturalmente, que inventar outras formas de tespender: @ qudo fénels 1&m sido
estas invencoest Se o5 exermplos mineiros Ndo nos bastam, temos o testemunho de
colegas do Brasil e do mundo, com os belos horlzontes que nos ajudam a descortinar:
apostamos na confribuicdo desta Mesa Redonda para apostar sempre @ mais na rigorosa
disciplina da invengdo. ‘

Comissdo Organizadora
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Willians Valentini
Superinfendente do Instituto “Dr. Céndido Fererira”, Campinas, SP

Em primeiro lugar, eu gostaria de agradecer ao convite que recebi dos organizadores do
evento, dizer do minha alegria de poder reencontrar companheiros que compariham a
mesrma comunidade de sentido — aqul no Brasil, na Espanha, na ltdlia. Essa comunidade
de senticlo & resuliado da nossa pretencdo de promovermos uma alferagdo radical da
redlidade, da formma como esta se apresenta a nds, Os senfidos presentes nesse desafio
Nos unem e gquando consegquimes Nes re-enconirar reconﬁrmomos a pemnencla aum
coletivo Unico, o dos desmontadores de hospicio.

Se pretendernos frabalhar pata acabar com os manicdmios, © caminho que feremos
que frilhar & um processo necessariamente allerativo da realidade, Nao basta, para tal,
levantarmes as bandelras de fechamento do hospital psiquidtiico ou de redestinagao das
verbas ou de redefinigdo dos papéls profissionals para serem exercldos nos lugares onde
vamos frabalhar. Por frds de foda essa teia complexa de relagdes humanas que
sustentarn esse campo, o campo do tratamento psiquidhico, existe um pilar central que a
nossa disposicdo para agic termn que enfrentar. O pliar central, como consigo ver, $G0 os

padroes relacioncis de que nds somos herdeiros e que repassamos para as geracoes que
nos sucedem.

O padrée relacional predominante na interagdo do profissional de sadde comn as pessoas
due apresentam fanstornos mentals &, ainda, um desastre. Nos, multo raramente somos
eslimulados o desconfior das estuluras que pretendem nos ensinar.  Aprendermaos,
passivamente e refransmifimos outomaticamente, uma série de dfifudes que no fundo
nada mals o do que dfifudes de desqualificagdo do outro, ouro este que, ao se
aproximar, o faz nd busca de receber cuidado.

Enido, na origem da relagdo, na origem da constugdio dessa estrutura que nds estamos
aqul, desde hoje de manhd, exorcizande, dizendo que nds estamos inventando a saida
para o fim, efc., essa estrutura nasce da sutileza das relagdes Interpessoais, que na sug
exacerbagdo, levam a excluséo daqulio que a gente ndo suporfa porque néo
compreende, porque ndo entende e porque nNdo consegue, o ndo compreender e ao
ndo entender, NGo consegue imaginar o significado da palavea respei?o Nesse processo.

Em sinfese, a ransformagdo que val ficande clara para mim gue fem que se operar, &
umna fransformagdo na educacdo para a convivéncia; © modo de ver, de pensar e de

agir em relagdo ds pessoas que, involuntariamente, se diferenciaram e se distanciaram
clo padrdo.

Tenho experimentado olhar para © mundo a partir de um ugar onde, hd 11 anos havia
200 pessoas trancadas. Homens num lugar e mulheres num oufro, fodos esperando.
Esperando a hora do remédio, esperando um dia passar pelo médico, esperando a hora
< comida, sendo inferpelados para acordar de madrugada para tomarr banhio, porque
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a enfermagem exige que se Qcorde cedo por causa da organizagdo do processo de
frabalho. Gente que, num periodo de mais de cinco anos passou, progressivamente
n&e ser mais fratado comoe colsa,

Eu esfou merguihado num lugar que € chamado na regidio de sanatério. E conhecido
como o sanatdrio. E nesse lugar, @ a partlr deste lugar e das pessoas que se encontram
ali, nés conseguimos combiner algumas coisas, As peculiaridades deste lugar s&o! UMG
rea geogrdfica muito bonlifa, colonizada por ialiancs, chamada Sousas,  distiifo de
Camplnas. Hoje esse lugar € um reduto de construgdio de condominios fechados para ¢
classe média alta. A populagdo desse distito movimenta 15 milhdes de reals por més - o
que & um poder acuisitivo alto, e resolveu ir morar nesse lugar porque esse lugar & uma
drea de protecdo ambiental,

Hda 10 anos, 05 consumidores de condominios fechados vém oprendendo a conviver
com os moradores de um outro condominio fechado, que agora estd aberto, o gente
conseguiu abrir, que é o tal do sanatdrio.

Quancle iniclamos o processo de aberfura do sanctério, decidimos enfrentar o
estabilidade interpopulacional garantida pelos pdtios fechados. Resclvemos promaover a
cprodmagdo das pessoas: homens & mulheres, outrora separados pelas "alas", se
aproximararm. A partir das aproxmagdes, passou-se @ Imaginar o que era possivel fazer

juntos, Muita gente achou aue a genfe, os responsdvels pelos tratamentos, finha
eniouquecido. ,

No entanto, a parlir do momento em que iniciamoes o aproximagdo destes dois coletivas
humanos e reinfroduzimos © aprendizado dos nomes dos pessoas, das histdrias das
pessoas, das memdoras das pessos, do respelto qos direltos das pessoas, da buscea dos
documentos dessas pessoas, da proposta de inventar uma casa, umag casa onde eles
pudessem morar e experimentar morar fora da légica da moradla do  hospital
psiquidtico, nés estdvamos Inventando e Instituindo colstivamente uma corggen que
nds ndo sablamoes, naguele momento, que nos acompanharna a fodos durante o tempo
de 10 anes. Vimos confirmando, desde entdo, que tudo se inicia quando confiamos nos
pacientas @ hes conferimos crédito. Eles séio capazes de -constiuir conosco uma alicnga
que nos ajuda a chegar a portos que nés NAQ IMagindvarnos, '

Enfrentar a Imponderablidade e a imprevidbilidade é bdskco para Iniciar o firn do
manicomio, NGo se fecha hospiclo sem comer rlscos. Moje, aprendemos que os
problemas que se nos apreseniam sGo desaflos que nos motivam a inveniar modos de
vencer o problema. Essa dfifude de enfrentar os problemas como um desafio, de
enfrentar s obstéculos como fonte de aprendizagem, eu acho que & um dos elxos
cenirals que todo mundo vem desenvolvenclo @ n&o vern dessnvolvendo s6 no espago
do Céndido; vermn desenvolvendo na prépria vida farmiliar, comunitdria. Estd fodo mundo
em fratamento. Todo mundo esta se libertando. Basaglia quandoe falou isso, falou comn a
méxma propriedade, Quando ele disse que a liberdade & terapéutica, ndo & para os
pacientes que ela & ferapéuticd, & para todos nds. Estamos todos Iutando em faver da
nossa licerdade. Pela ampliagdo da nossa liberdade.,

A invengdo do manicdmio € a invengdio de  uma fecnologia de destuicdo dos
sentimentos de esperanca e de confianga no ser humano, O hospital psiquidtico, e ndo
s0 ele, € um jardim de bonsal, O que € um jardim de bonsal? Vocés conhecem bonsal,
J& viram. £ algo originado no Japdo, uma tecnologia oriental, E o sucesso de uma
Inicicfives humana de impedir uma érvore de crescer, De miniaturizar uma drvore. E o que
as pslquiatrias, que se apdiam no modelo manicomial fazem, € impedir as pessoas de
crescer. SO que ao impedir as pessoas de crescer, essas psiqulatias impedem também
que quemn val se dispor a cuidar das pessoas cresga, HA um grande pacto de
impedirnento de crescimento da capacidade hurnana de agir e alterar a redlidade, De
forga para agir.

Esses jarcins de bonsal ndo estGo s& nos manicomios, Eles estdo nas relagdes
inferpessoais, nas relacdes de chefia, nas relagdes de médico e paciente, nas relacoes
de chefe e subaltemo, nas relagdes de vizZinhanga, em relagdes de casal, em relacéo de
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pal e filho; essa dlitude de Impedimento de crescimento de uma pessoa em relacdo &
oulra ndo gerd outra coisa que ndo consirangimento e desesperanga. Acho que talvez a
forma que nds invenfamos de enfrentar a estiuiura que impedia o crescimento, que
impedia a inferagGo entre os pessoas, que impedia o surgimento de provocagdes, de
desafios nas relacdes, e que foram confimando progressivamente que & possivel construir
confianGa, e que conshuindo confianga nds co-gerenciamos a esperanga de um mundo
diferente, eu acho que nds, ¢ partir deste processe descobrimos um caminho dagquela
situacdo gue eu ndo sei se & ou ndo aplicdvel para outras situagdes. Imagino que seja.
Onde hé respeito, solidaiedade operante, onde hd quidado, onde hd relagdes
qualificadas, onde as pessoas sdo fratadas como gente, onde elas deixam de ser vistas,
pensadas e tratados come coisas. Qualguer servigo cresce, qualquer senvico faz a
tansformagdo que precisa ser feild quando decide romper com a ldgica ca
colsificacdo.

Um outro modo de ver o que vimos fazendo na desmontagemn do manicémio é uma
construgdo. Vimos construindo uma cultura da solidarieclade operante que se sobrepde e
subsfitul uma cultura da indliferenca.

Sclidariedade operante € um conceito inventado por Cenise Monte Vicente, minha
companheirg, psicdloga, miltanie do Estaiuto da Changa e do Adolescente, quanco
visitou uma escola num processo de avallacdio de um projefo chamado "Acelera Brasil,
No inferior de uma escola, numa sala de aula, deparou com uma dlundg de nove anos de
idacle que estava senfada segurando a camisa afastada do peito. Percebendo que
havia softimento no rosto da menina, dilgiu-se a ela e disse; "Me dé licenca de Ihe
perguntar por que voce estd segurando a camisa desse jelto? E a garota Ihe disse: "E que
eu estou queimada. Me quelmel comn café quente e ddi muito se a camlsa encosia”,
Propds ent@o a mening gue fossern ambbas, mais a professora, afé um banheiro, para
exarmninar o situagdo da queimadura. Constatou que todo o toiax estava quelmado, ern
carmne viva, com pus, Perguntou entGo & professord, que Ja estava chorando: "Vocé sabia
que estava assim? € o professora Ihe respondeu que sabla, sim, mas que tinha recelo de
se meter, [& que guem devia cuidar, na opinlGo da professora, eram os pals da menina
queimada, .

Cormo a professora fosse uma Stima profissional, ¢ psicdloga, fentando salvé-ia da
responsabilizagdo pela negligéncia, perguntou, esperando resposta negativa: "Ha algum
centro de satde por perfo?' A professord respondeu répido: "Sim, fica logo dli na esquina”.

- A psicdloga, entGo, confinuando. sua tentativa de salver & professora de um mau juizo
perguntou, torcendo para ouvir uma resposta negativa; "E © cenfro de salde femn
médico? Recebeu resposta afirmativa,

As trés, entdo, se dirigliam ao Centro de Salde, onde urn médico examinou € cuidou da
menind por mais de uma hora, Explicou que aguela queimadura era de ferceiro grau. E a
professora, enquanto aguardava o realizagdo dos procedimentos, comentava ¢ aibuia
negligénela aos pais da menina. Entdo a psicdioga propds: "Vamos até a casa dela,
conversar com 0§ pais', Depois de cuidada, medicada, dliviada, pariram as trés em
dire¢do Q casa da mening, onde enconfraram um pai, jovemn e afliio, porgue ja havia
percebido que ¢ que ele e a mulher vinham fazendo ndo vinha dando resulfado. No
entanto, ndo tinha coragem de ir ao centro de salde, porgue das vezes que havia ido
havia se senfido fratado com desdém por alguns profissiondis. © pai assumiu, com a
menina, com a psicdloga e com a professora a responsabilidade pela continuidade do
cuidado,

Naguela nolte a psicéloga ndo dormiu, pensande na solidariedade que faz chorar maos
que ndo opera mudanca na reclidads, A professorg revelara que ficarg sofrendo muito,
mas hdo havia feito nada, concretamente, para aliviar o sofiimento da diuna, E assim, a
psicdloga descobriu que hd um tipo de solidariedade que NGo serve para nada, ao gual
chamou solidariedade inoperante. E passou a defender a solidariedade que promove
mudanga e promove diminuigdo de sofimento, @ qual denominou solidariedacde
operante.

A desconstrugdo dos manicdmics, das FEBEM, das esfruturas de aparagdo dependem
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da aprendizagemn colefiva e comunitdria do valor da solidaniedade operante. Nos somos
muito poucos, nds sozinhos nGe damos conta, Temos que nos dedicar a promover
multiplicagdo de alitudes. Devemces, ¢lém de professar ¢ firn do manledmio, nos dedicar
a aprender a organizar alioncas com pessoas para quem a solidariedade operante faz
senfido. Para pessoas proximas, que se sensibilizam espontaneaments, que oferecem &s
VEZBS UMa carona para um pcclem?, ds vezes telefonom para dizer que estdo
enfrentando problemas com pacientes, As vezes ndo valorizamos criticas de pessoas que
ndo aprendemos a Inciuir comoe "afetadas’ pelo processo,

Quemn se manifesta de alguma forma deve ser encarado por Nds como aliado potencial,
As populagbes que passam anos & anos dentro do manicémio se frustram na esperanga
de encontrar gente de quem elas possam, de naveo, recuperar o orédito de ser humano.

N&s sornmos hoje responsdvels pelo acompanhamento de 134 pacientes que habitarm 29
casas na espalhadas pela cldade de Campinas. Desempenhamos atifude ativa com os
vizinhos das casas, para que eles ndo percam o sentido do que estd sendo feito. Se elos
deixarern de olhar para aquelds pessoas, s& esguecerem seus NOMes, se nadd souberem -
sobre o sofimento que elas j& enfrentaram, mas principaiments se nds ndo conseguimos
Incluir os vizinhos no sentido de participar & reconhecer neles mesmos capacidade para
Qjudar a melhorar 0 mundo, nos somente "enxerfarmos” casas-coisas nos baimos. E os
vizinhos reqgirdo e fentardo expulsar a imposicdo.

As historios, as referéncias, os relatos, os valores, as crencas, os culturgs, fudo &
fundamental de ser conhecldo ¢ vdloizado poique a humanizagdo deve ser
experimentada por toda a comunidade, pelos pacientes e pelos frabalhadores no
processo. Devemos constiuir um modo de nos comunicanmos com d comunidade de
maneira que a comunidade perceba que o qué estamos defendendo interessa o todo
mundo, & bom para todo © mundo e ndo & pard o paclente, Todos vivernos melhor sem
ameacas. Ja bastam, para os paclentes, as ameagas que experimentam como parte
dos seus sofimentos mentals. Juntar a essas ameagas, subjetivas, amecigas concretas de
abandone, de isclamento, de impregnagdo, de violencia, pode receber Inlmeros
nomes, mas dificimente pode ser reconhecldo pelo nome de cuidado.
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Edmar de Sousa Oliveira
Diretor do Instiiuto Municipal Nise da Sliveira

Conduzlr a desconsitugdio de um hospital psiquidiico é missdo dificl de operar. - E
necess@rio que as prdticas oficicis de uso didrio sejom desautorizadas & que novas
prdticas, se J& exstentes, estavam marginalizadas, sejam ‘oficiclizadas’. © parénteses
justifica-se: o fazer oficial aqul ndo séo medidas burocrdticas mas um trabatho de equipe
dificl de acontecer mesmo estando necessariamente respaldado pela ordemn instituida.

Esta equagdo ndo possibilita um resultado de facll obtengdo e que seja visto por todos
como um resultado légico. As prdticas oficials do manicédmio sdo produtos da
organizagdo de um recore espacial @ temporal hierarquizado, normatizador, recwzindo o
interno ao espaco de nulldade e troca zere na impossibilldade da autonomia. Néo hd
frocas, mas ordens ¢ serem obedecidas. Mesmo o afeto ndo & ocado e se, &s vezes,
doado € so por quern estd na condigdo hierdrauica de doar, O intemo colocado no
local de rocd zero € despojado das possiblidades de ofeto e é Justificado estar ali por
NGO possuir lagos afetivos por caracteristicos da enfermidade. E os iabirintos arquitetdnicos
com porlas, macanetas moveis, chaves, grades, longos corredores, banhelros semi
privacidade, camas igucis, pessoas iguals, deambulando em circulos que ndo levam a
lugar algum e repetern os gestos da fila do amogo, do remeédio, do banho, do deltar, do
nao-ser, garantern este recorte espacial e femporal. Conjugagdo de tempo e espago
que e repste ate a exaustdo de se estar "desorientado ne fempo e no espago”,

E como novas praficas aconfecerern em um lugar assim? A desconstugdo tem que
operar nGo sé com a deseguiomentagdo de prdlicas normativas, hierdrquicas
disciplinadorgs, mas tamlbém com refazer a hlerarquic no sentido de subordinar os
sefvigos fradiclonals qos subsfitutives, e necessariamente na ransformacgdo dos recortes
espaciais e tempordls em espacos receplivos a tempordlidade da individualidade de
cada um. Esta ndo & uma receftd que apresenfa resuliados comuns. Mas um
compromisso com a desconstrugdo que fern no saber do Inventar mudar o cuiso da
historia de cada instifulgdio. Retormaremos esta invencdo em curso com a experiéncia em
dconfecimento no Institile Municipal Nise da Slivelra’. Pelo cardfer histérico desta
instituicdo femos que nos reportar ao passado.

Q Centfro Pslquidtrico Pedro Il herdou a histéria da psiquictiia no Brasil. Com o que temn de
born, a histdric, para o reconhecimento do nosso presente, mas tombém com o
confaminacdo que @ histbia de prdticos arcolcos possa frazer o espago
contermpordneo.

Conta a lenda que a histéria da psiquiatia ne Brasit estd ligada aos gestos simbdlicos com

! Antigo Centro Psiquitrico Pedro II, Complcxo Hospxtalar do Ministério da Satnde no Rio de Janem, herdeiro do
Antigo Hospicio de Pedro II, primeiro manicémio da América Latina, que foi municipalizado em janeiro de 2000,
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05 guals © nosso Imparc:dcr D. Pedro |l omamentou o pais de grandiosidades como a
criagdo arificial da maior floresta wrbana do mundo ou a concepgde faradnica do
acude de Ords, no Ceard, para gue se desse fim & seca do nordeste. Quando dinda
menino, Pedro brincava nas cercanias da Santa Casa de Misercdidia e ndo se
conformava de ver nos pordes s loucos misturados aos vagabundos e outros périas
refirados das ruas, fendo promefido o sl mesmo criar um espaco reservado aocs insanos, A
promessa de lenda infantil de Pediro toma-se histdria & que o decreto de construgdo do
Hospicio de Pedro Il &€ publicado na data de sua sagragdo como Imperador do Brasil mas
sua inauguracdo sO acontece onze anoes depols, em 1852, "Era dada como necessdra o
construgdo de um local especifico que ficasse afastado do centro urbano da cidade do
Rio de Janeiro, para abrigar os loucos recolhidos pela Santa Casq, que 14 ficavam
intermnados em locdis vistos como Improprios e custosos™, A escolha da Praia Vermelha,
local onde se construlu o hospiclo, fol em fungdo de sua localizagdo geogrdfica na
época: disténcla do centro uroano,

Com a proclamagdo da Republica, os simbolos da monarguia foram abolidos e o |
Hospicio de Pedro Il passa a chamar-se Hosplclo Nacional (@ mudanca foi 1Go abrupta
que em clguns prontudrios o Pedro || & riscado a finta e acima escreve-se nacional). Mas
o que esid claro & que a proposta sempre fora naciondl, J4 que antes o hospicio era da
Corte e nGo da cidade do Rio de Janeiro.

Tonto guanio a cidade cresce, o hospicio naclonal fica mais préxdmo dela e superlotado.
Em 1911 & Inaugurada a Coldnla de Alienadas do Engenho de Dentro para receber o
excesso das pacientes do sexo feminling {08 pacientes do sexo masculino, passando
pelas coldnias da lha do Govemador, chegaram mdis tarde em Jacarepagud). Mas em
1938 Adauto Botelho resolve que a cldade estava por demals perto da praia da Uica e
comega a providenciar a constugdo, no Engenho de Denko, do espago que herdatia os
pacientes e a histéria do Hospicio Naclonal de Alienados, o que val acontecer em 1943,
Depols da grande guena sdo inevitbveis as comparagdes dos manicomios dos campos
de concenfragdo, e porfanto as palavias hospicio e allenado passam a ter um sentido
pejorctivo, dal o modemidade do nome Centro Psiquidtico Naclonal. $6 apds © golpe
militar de 1964, ja gue os milltares renagavam os idedls republicanos, a monarguia volia ¢
ser lembrada com a homenagern ao imperador no nome: Centro Psiquidtico Pedro I,

O Centro Psiquidiico modermiza-se frazendo em si contradicdes Inerentes desta histdria,
aue, grosso modo, podemos dividir em dols grandes grupos.

No. primeiro femos que a heranga do grande asilamento dificulfa sua inserigdio nas
insténcios separatistas da psiquiatia modema: o internagéio, a crise @ o ambulatdro, Estas
instncias, que vdo ocupar o cendrio de nossa psiquiatia ¢ partir do diimo quartel dos
anos sefenta para uma consolidagao nos anes oitenta, compartimenta s rés espacos
de forma a fazer ligagdes por um sislemma de vasos comunicantes. O paciente é
deslocado da internagdo para o ambulatno e para ¢ emergéncia, instanclas comn
nommatizagoes proprias que o paciente vai vivenclar conforme o diagnéstico técnico do
seu caso. SGo estas instéinclas que recebem alta do paciente, Ele continua com © seu
problema e vai transferido para outra insténcla que fem sua tecnologia propria de fratar
do caso naguele momenio, Aparde da crifica que este modelo enfrenta na sua
concepgdo fernos, no caso do Cenfro Pslquidtico, que a Instdncia infermnagdo é malor
pela prépria histéra, e o seguimento emergéncla acaba funclonando como alimentador
da primelra, permanecendo o ambulatdrio com sua clientela cativa de pacientes com
menor gravidade, mas que mesmo assim freqlenta as duas oufras inst@nclas voltando
depols ao ambulatdro, que ndo tem dimensdo para abarcar 0s pacientes mais graves,
que s6 fransitam enfre a intemagdo e a emergéncia,

No segunde grupo de coniradigées temos as dervadas da fungéio centrista de um
Centro Psiquidtrico, aumentadas pelo viés historico,

Lula Vanderlei, em recente arfigo®, denuncla gue a caracterisica do modelo pslguidtico

z , Citagfio de documento da época.
* Vanderlei, Lula, Espago Aberto ao Tempo, mimeo, 1999,
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fradicional estd em uma forga centripeta do resultado de suas préticas em fome da
enfermaria psiquidtica, mais especificarments no leito. Leito este que funciona como um
centro de um buraco negro para onde & arnastado © paciente que, simbdlica e
litercimente, quase sempre & amanado em contengdes fisicas s& por fentar escapar a
esta forga que € o sustentdculo das préticas para o agdo sobre uma enfermidade, objeto
da psiquictra. © sujeh‘o & confido para que a psiquiatiia possa exercer seu saber sobre a
doenca que ndo € acelia e parcebida pelo portador, pelo menos Ndo como se devesse
ser extirpada churgicamente.

Assirn, as agdes de uma psiquiatia fradicional se fazemn em tomo deste centro, que nGo
permite urna fuga 1&o grande que escape A ele. O ambulaidrio, a emergéncia, e mesmo
experéncios mais ousadas come hosplals-dia ou senigos de atengdo didra e residéncias
terapéuticas, quando denfro deste espago fendem a ser contagiados por esta forga
centfripeta avassaladora que sé pemite que estes espagos figurern cormoe altermnativos a elag,
e de pronto, estarermn  preparados, portando, a voltar ao centro, & enfermaria, ao leito, se
diguma coisa escapd do confrole dq arbita do grande buraco negro.

%* % W

E certo que, apesar destas contradigdes, o Cenfro Psiquidirico Pedro Il avangou com
programas @ pigjetos que fentam rinimizar os dols grandes grupos de confradicdes,
Devo reconhecer, de publico, um senMco gue hd anos tem se consolidado cormo um
verdadsire centro de mengéo peicossociall o Espaco Aberto ao Tempo®. Por outro lado, o
Cenfro Comunifdrio® propds umna vocagdo inferativa da comunidade, organizagdes néo-
governamentals e clienfes dentro do espago da instituicdo, A Casa dEngenho e a Casa
Cor, assim como os programas de Moradias Assistidas sGo modalidades assistenciais
dentro de uma concepgdo contermnpordned da psiquiathia. O Grupo de Egressos da
Unidade de Intemagéo esforga-se em tentar para que parte da clientela de intemagdo
possa seguir outro caminho. Hoje o Bloco Médico tende a ser um hospiial de reabilifagdo,
consolidando um perfil préprio, Independente do Instituto, Mas, de resto, © ex-CPPIl
funciona dentro da I6gica de insténcias interdependentes da infemagdo, emergéncia e
ambulatdrio, mantendo ainda @ fungéo centrista da ldgica manicomial @ sendo a
referéncia assistencial para 60% da populagdio do Rio de Janelro, parte da populacdo
da baixada fiuminense e alinda referéncla para a intemnagdo de cric:ngas e adolescentes
de todo o Estado,

A municipalizagdo deste Centro Psiquidtrico, junto com o Instituo Phillip Pinel, coloca parg
© municipio do Rio de Jonelro a consclidagde, que iniciou-se com a antiga Colénia
Juliano Moreira hd trés anos, da gestdo plena da Saldde Mental na Rede Municipal de
Salde. Desde 1996 a Geréncia de Salde Mental da Secretarie Municipal de Savide vermn

. Tendo um papel fundamental para tirar ¢ Satde Mental do municipio da Rede Bdasica,

T com seus programas preventfivisias, para uma dliernativa de assisténcia afravés dos
Cenfros de AlencGo Psicossociais. Os sefe Centros® gue enfraram em funcionamento
neste periodo propdéem ac municipio um programa de atengdo psicossocial introduzindo,
de fato, os preceitos da Reforrmna P5|qum1ncc: marco referencial da assisténcia em Salde
Mental na cldade.

4 , Ceatro de Atengfio Diéria, que finciona dentro do Espago do Instituto,
# O Centro Comunitério é um programa do Instituto que retne ONGs, Associagdes, Projetos das Sccretana de
Trabalho e Desenvolvimento Social (Carteira de Trabalho, Seguro Desemprego ¢ um CEMASI - Abrigo para
crriengas em situagio de rua, nio-infratoras, até 14 anos), grupo de escoteiros, religiosos, entre outros. Funciona no
antigo Hospital Odilon Galotti, prédio do Complexo Hospitalar que foi desativado na década de oitenta. Os
trabalhos comunitéries que funcionam neste prédio (Radio Comunitiria, Grupo de Terceira Idade, Bringuedoteca,
Oficinas de Esportes, ete,) sio dirccionados a clientes da comunidade juntos com nossos usuirios, internos e
externos, promovendo uma integracio entre os moradores dos bairros circunvizinhos com aos programas de Satide
Mental desenvolvidos no Nise da Silveira. O prédio, com arquitetura caracteristica de manicmios, vem sendo
ocupado progressivamente, sendo as partes comuns mantidas pelo Instituto, ‘¢ 05 perceiros da comunidade
reformam e mantém as dreeas que ocupam.

¢ CAPS Rubens Comreia em Iraja, CAPS Sim#o Bacamerte em Santa Cruz, CAPS Pedro Peregriio em Campo
Grande, CAPS Artur Bispo do Rosério em Jacarepagud, CAPS Ernesto Nazareh na Itha do Governador, CAPS
Lima Barreto em Bangi, todos para o atendimento de adultos € o CAPS Pequeno Hans em Realengo, que atende
criangas e adolescentes,
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Enfretanto, o municipalizagGo dos hospitals psiquidiicos do Ministério da Saude vai
interferir no Programea de Sadde Mental do municipio, dado que eles entram, com as
confradicdes apontadas acima para o ex-CPPII, de forma a alterarem o modelo da
Reforma apresentadoe pelos CAPS. E esta diteragdo vai ser medida pela desproporgdo
entre a clientela beneficiada pelo projeto da Reforma e os pacientes que séio atendidos
pelo modelo manicomial descrito para o antigo CPPIE,

O que se espera da municipalizagdo dos hospitals psiquidticos do Ministério da Sadde &,
sobremaneira, o abandeno deste modelo centralizador com a autonomia de projetos
que acontegarn a parfir do tertdro, segundo © modelos existentas para centros de
atengdo didria, programas de residéncias terapéuticas, atendimento & crise diferente do
modielo médico da emergéncia psiquidhica, entre outros’,

A ruptura do modelo manicomidl, inerente & eshutura organizacional do  antigo CPPIl
hoje, é tarefa prioitaia para © Programa de Salide Mental da cidade do Rio de Janelo,
sobre pena deste modelo ulirapassado, mas de uma forga histérica consideravel, pér em
fisco @ hegemonia do modelo dos cenfros de atengGo didria. Hé um lugar, ocupado
dginda pelo manlcémlo, que deve soffer as fransformagdes necessdrics para a
consolidagéo de um projefo da Reforma Psiquidtrica no municipio.

A logica do modelo das instdncias de departamentos entre infemagdo, emergéncia e
ambulcido fraz em sl a forga centralizadora da enfermana, do lelto, para onde séio
drenados e, quase sempre, depositcdos os casos diagnosticados como mals graves, O
proprio nome, Ceniro Psiquidtico, em conlrapesigéio ao Cenfro de AtengGo, tem uma
fungdo simbdlica que deposita na psiquiatia © seu poder cenfralizador de um saber
sobre a doengq, sem prestar a ateng@o que o doente requer,

Além da quebra desta logica, para uma prdfica conternpordnea da psiquictria, outra
questdo se coloca para © Programa de Sadde Mental, Afitmamos, hd pouco, que o
modelo de instancias separadas, pela a histéria do Centro Psiquiditico, assim como a da
antiga Coldnla Jullano Morelra, provocou uma hipertrofia da insténela internagdo, o que
requer um investimento em programas de Residéncics Terapéuticas, felizmente
reguiamentados pela recente porfaria 106, de feverelro de 2000, do Ministério da Salide.

- Ainda hd o agravante que a instdncia intfemagdo € praticada, de forma repetitiva @
inevitavelmente cronificadora, pelas clinicas conveniadas ao 8US, Umna hecessdria
redugdo neste seguimento privado requer um Investimento proporcional em Centros de
Atengao Didria e Programas de Residéncias Terapéuticas.

k¥

Voltando a invengGo em curso para desconstrulr este hospital psquiditico.

A polémica do nome: Nise da Sliveira néo precisa de apresentacdes, A psiquiatia rebelds
foi peca de reslsténcia dentro desta instituicdo. Vale lembrar que CPPI fol uma
homenagem da ditadura militar cos anselos do impetio. Como insfrumento de ditaduros
(Vargas, Castelo Branco) as mudangas do home desta Instifuic@o foram operadas por
decreto-lel, Na democracia o decreto-lei fica vazlo e possivel de mudangas dependendo
da clterndncia de grupos politicos no poder. Pordanto o nome hoje fem apenas uma
impertdncia simbdlica: direciona um desejo de mudanga. Talvez mals ho nivel intemo:
foma partido enfre prdticas radicionais e a Reforma,

" E corrente nas discussdes psis que a intemagfio do louco na cidade do Rio de Janeiro era um problema federat. Na
cidade nos tinhamos o antigo modelo preventivista da Rede Bésica, que cuidava do adolescente, da muther, do
idoso e demais grupos de riscos para que fosse evitado a doenca, e, por outro lado, a partir de 1996, a implantagio
dos CAPS veio forgar 2 entrada da Reforma Psiquidtrica em discusssfio na rede. Foi "esquecido” o modelo
manicomial que ficava com os hospitais federais e a rede conveniada deles dependente.

¥ Em levantamento feito para os CAPSs, publicado no Boletim de Informagdes em Satide dos CAPS, ano I, edigéio 1,
de maio de 2000, esta modalidade de atengio realizou, durante o ano de 1999, 1.394 Pronto-atendimentos, o que
corresponde ao mimero de pronto-atendimentos de apenas um més na Emergéncia do ex-CPPIL

’ Entendemos que a superaglio do manicémio por servigos substitutivos deve provocar a necessidade de uma
discussio deste nivel para a rede ambulatorial, que tem se mostrado anacrénica, ultrapassada, nio mais dando conta
da atengiio aos casos graves, que t&m na internacio sua tnica alternativa.
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A importdncla histérica: O Centro Comunitdno j& vem organizando um museu da histéria
do Cenfro Psiquidtiico Pedro II: vasto material fotogrdfico decurmentando construgdes de
pavithdes, inauguragdes, festas, enfermarias, além de galeria dos personagens histdricos,
diretores, visitantes; objetos de uso histdrico: camisa de forga, aparelhos de elefrochoque,
seringas de insulinoterapia, balangas de preciséio, aceve da histopatologia (fetos,
cérebros, drgdo intemnoes); mdveis e camas que existiram no passado nas enfermarias;
placas de inauguragdo de servigos, entre oulros, A Reforma pressupde uma rup‘rura com
o manicémio. A possibiidade de colocar o CPPI no museu fambém & simbdlica.
Sabemos que as prdticos asilares permanecern em varios setores da instituicdo e € nelas
onde devermos operdr a desconstugdo.

Inverter a Hierarquia Institucional: A légica manicomial frabalha com porta de entrada
sem porta de scida, conforme fol exposto no slsterna de vasos comunicantes que tende
a transbordar g instancia da intemagdo. Ora, a Reforma Pslgulétrica pressupde estreitar g
porta de enfrada, uma missdo para 03 sevigos de atencdo didha que atuam a partir do
teritdrio e abrir uma porta de salda atavés da consolidagdio de um programa ce
moradias, No Institute temes em funcionamento quatro senvigos de atencGo didiia (dois
de adultos, um de criangas e outto de adolescentes)’? dém das oficinas do Centro
Comunitdrio e do Museu de Imagens do Inconsciente. Esté sendo esiuturade uma
proposta de teritoniclizacdo destes senvigos para que tenharm autonomia e que sejom
responsdvels pelo mapeamento e decisdo da melhor forma de tratamento para sua
clientelct, Assim, denfro do femitdric estabelecido, sfo estes senvigos que devem
regulomentar a utiilzagdo da Emergéncla e da Intemagdo, sendo os servigos substitutivos
colocados para a clientela do temitdio antes do oferecimento dos mecanismos
fradicionais da pora de enirada, Por oulo lado, © Programa de Moradias (hole:
responsavel por penstes e moradias protegidas no espaco do Nise da Silvelrd, mas com
um projeto a ser implantado a curo prazo de Resldéncias Terapéuticas na comunidade)
deve ser responsabilizado pelos moradores nas enfermaras de Infernagdo invertendo o
fluxo hierdrquico para ¢ efetivagdo da porta de saida.

A Responsabilidade no Temritério: O compromisso proposto € com o rompimento do
rmodeio manicomial para a implantagao de programas dentro dos preceitos da Reforma
Pslquidtica. Reforma que tem um compromisso com o tenitério e com a atengdo Integral
ao usudrio de qualquer dispositivo de atengdo, Dispositivos que possam ser cricdos para
firar o cliente do circuiio das instancias do modelo tradicional, com sug caracteristica
cenfiista na enfermarna, no lefto, Isto significa a que o Institute tem que ampllar seus
dispositivos integrais para o atendimento territorlal de sua clientela, ao mesme tfempo que
as Insténcias de departamenios diminuam sua clientelq, para que ela possa ser atendida
em modelos substifufivos criados no teniidro. Este destino, de diiulgdo de sua
- centralizagdo de préficas arcalcas para a fertorlalizagdo do atendimento em servigos
menores e ligados & comunidade, ao bairo, ¢ uma geografia afetiva de clrculagdo e
frénslito do cliente, se coloca como imperioso para d enfrada de um macro-asilo no
projeto da Reforma Psiquidiiica. Esta proposta depende da ampliagdo dos disposifivos
subsfitutivos da rede de atengdo & Salde Mental do municipio, ao mesmo tfempo que os
servigos substitutivos cda nossa instiluicdio se tomem independentes do hospital para
compor a rede e que foda d rede possa reguiamentar o hospital. Por exemplo, neste
momento de coexsténcia provisdrd, € desejavel que os senvigos de feritdio possam
internar seu cllente na enfermarna do hospital que estd aberta para que a equipe do
territério seja responsdvel fambém por seu tatamento na intemagao. Esta proposta tende
a dminulr ¢ hospital, as praticas tradicionais, ao. mesmo fempo que, durante a
coexisténcia de fransigdio, os senvigos subsiitutivos regulamentemn os fradicionals,

Eneonfrur a Porta de Saida: O Instituto Munlpal Nise da Siveira fermn hoje 300 lsltos (longe
ja se v&o os anos de mais de um milhar de  internos) dos qucis a metade para a
infernacdio de curtda e média permanéncia e a oufra metade de moradores. 150

1* Espago Aberto a0 Tempo, servigo de atengiio didria com 180 clientes cadastrados; Casa dEngenho, servigo de
atenglio diria que funciona como hosp:tal—dla para 30 vagas diarias, Casa Cor, servigo de atencio didria para
atendimento de criangas em parceria com uma turma especial da Secretaria de Educagio que funciona no Instituto;
Centro de Atengéio Psicossocial para adolescentes iniciado no més de abril/2001.
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moradores, dos quais s 53 nos projetes de pensdes e moradios assistidas infermnas. $Go
quase cermn pessoas morando em enfermarios de  cgractersticas manicomlal, ©
Programa de Moradias hoje responde pela regulamentogdo destes infernos em busca de
uma porfa de salda, A construgdo deste inventar j@ afende na forma de pensoes
protegidas, replblica de passagem e moradics independentes no espageo Interne do
Instituto, Estamos no caminho da consfugdio de Residéncias Teropéuticas na
comunidade. Este Programa discute hoje a ransformagdo de enfermarias em espagos
residenciais protegidos para os idosos e para os que precisemn de cuidados mais intensas:
o desafio é a ransfomagdio do espago arquitetdnico das enfermarias para gue o recone
espacial nomncttivo possa ser subsiifuido por um espago da individualidade que permita o
fiuir do ternpeoralidade.

Permear © Espago da InstitulcGo a Projetos Comunitérios: O Projeto do Centro
Comunitdrio vem sendo construido hé quase uma década, A condugdio do processo de
desconsirucGo do hospital psiquidtrico hoje provoca o visiblidade destas agdes, que
antes eram marginalizadas. Os tabahos de dangq, culndra, terceira idade, & ©
funcionamento da Radie Comunitéria, por exemplo, levam parg o mesmo espaco de
frocas sociais a comunidade que morg no entomo do hosplial @ os clientes infernos e
externos, Dols eventos de grande pore demonstram esta infegracdo; ¢ Bloco "Loucurg
Suburbana” composto de paclentes do Nise e de oulros servicos de Satice Mental,
inclusive do Interior do estado, com participagdo de alas da comunidads de moradores,
inaugurou este ano ¢ Camaval de rua, que promete repetir nos préximos camavais. Um
show muslcal com conjuntos & composigdes de usudrios do Nise @ de outros servigos com
a participagGo do compositor Lobdo, colofiu © espago cinzento do hospital numa nofte
memordvel com a paricipogdo de moradores dos bairos vizinhos cujo acesso foi
frocado por doagdes de maovels e utenslios para o Programa de Moradias,

A Visiblidade da Histéria; O Museu de Imagens do Inconsciente, com um acervo de
350.000 obras, que documenta o frabalho de pesquisa da Dra. Nise da Siveira, ndo &
conhecido dos carocas. Visitantes estrangeiros e de outros estados conhecem mais, O
madule da Loucura na Mestrar do Descobrimento Brasil 500 anos mostrou ¢ Importéncia
deste rabalho, E proposto a organizagdo de exposigdes permanentss aberfo ao plblico
fambém nos finals de semang € que conste no calenddrio turistico da aldade. O Museu
da Histéria do Centro Psiquidtico Pedro Il vem se organizando para receber visitantes e
pesquisadores. A Biblioteca do Centro de Estudos hoje estd num espage adequado para
a pesquisa, possuindo obras raras em edigdes origingls do antigo Hospiclo de Pedro II.

Entretanto, como estamos falando na dificil arfe do inventar, as propostas anuncladas
ndo fazemn parte de um rofelro de cumprimento obrgatério. A avadliagdo didric e a
cereza de que multo dinda se tem por fazer e o refazer de propostas sao inerentes g
desconstrugdio do hospital pslquldtico.

Para um trabalhe de tamanha enVergadura, devernos ter no horizonte @ "utopia da
redlidade”, concelfo desenvelvido por Basaglia, em contrapento & utopic-ideclogial!, que
permite ransceder 4 redlidade para operar uma fransformagao insfitucional,

O esforgo que se fez aqui foi o de imaginar caminhos para o fransformacde, & que faz
parte da ulopia o imaginar. No entanto sabemos que o carminhar nesfa ransformagdo

faz o préprio caminho. O que significa gue estas propostas aqul defendidas séo
mutantes.

! Esta seria a ideologia da transformagfo, mas que por nfio poder revelar as contradigées de wma realidade, termina
por justificar o imobilismo.
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Fernanda Nicdacio

Debdfedora

Professora Assistente do Curso de Terapla Ocupacional do Deparamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de
5G0 Paulo

Iniciaimente gostaria de compartiihar que ndo considero simples a tarefa de ser
debatedora e, dessa forma, buscarei, sobrefudo, colocar algumas quesides, algurnas
discussdes para o debaie.

A parlir das reflexdes apresentadas e fornando como referéncia diversas experiéncias de
salde mental, orientadas pelas direfrizes da reforma, consideramos importante poder
pensar o sgnifieado que o conjunto desias experiéncias vem demonstrando, Congsidero
que podemos fazer uma oftmagdoe: Ndo se pode mals dizer que ndo & possivel’.

Enfatizamos esla afimagdo porque se recordanmos o iniclo do processo de refoma
psiquidirica, quando estas discussdes apenas estavam esbogadas, nos recordaremos do
conjunto de questdes que foram colocadas sobre a impossibliidade da tansformagdio.
Desde que ndo era possivel concretizar a superacdo dos hospitals peiquidiicos ou,

mesmo, que a superaedo ndo era possivel em palses em desenvolvimento, em situagdes
de miserabilidade.

No inicio dos debates foram opresentadas, também, diferentes argumentagdes que
assindiavam gque os familiares ndo feriom condlg®es de enfrentar e/ou apolar este
Processo.

Claro que ndo tem sido um processo ou um caminho linear e, de certa forma estas
questSes confinuam presentes, Enfretanto, franscormidos alguns anos do processo de
reforma psiquiatica, parece-nes importante diferenciar o significado destas questdes no
inicio do processo @ no momento atual, :

O que queremos enfatizar € que as experiéncias pautadas nas direfrizes da reforma
psiquidirica construlram, o longo destes difimos anes, um patiménio tedrico-pratico que
demonstra que ndo & mais possivel dizer que ndo é possivel. Pode-se argurmentar ¢
discordéncia da reforma ou, dinda, pode-se escolher ndo implemen‘rc:r a reforrna, mes,
nGo & mais possivel dizer que ndo é possivel,

Podemos pensar estc: questdo da possibilidade/mpossibilidade de superagdo dos
manicomios em. diferentes momentos do processo. E, novamente, tormando cormo
exernplo a experiéncia de Campinas: algumaos pessoas que estiveram infernadas durante
anos, hoje estdo vivendo suas vidas ng cidade, morando em casas na cidade. Talvez
dlgumas delas fossem pessoas gue, muitos de nds, em alguns mementos diiam: esta

Pessoa NAo vai conseguir Morar nUMa casa. :

Consideramos que este & o patimonio das experiénclas: a afimagdo da possibilidade,
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isto & a pratica vem demonshando que & possivel outro modo de interagir com @
expenéncia da loucura.

Em segundo lugar, destacamos a questdo de invengdo,

A nogGo de invengbo implica compreender a realidade como construgéio, producdo,
uma producdo histdrica, uma produgdo social. Produgdo da redlidade: significa inventar .
novas redlidades, novas formas de pensar, Inventar novas instituigdes.

E, é parficularmente importante neste debate fazer um didlogo com esta perspecﬂva e
aquilo que, muitas vezes, vivenciamos nos hospitals psiquidiicos. No interior de um
hospital psiquidtico, muitas vezes temos a impresséo de que 'as ¢oisas sdo cormo sempre
foram’. © gque também surpreende no Inferior dos manicdémios é a naturalicdade com a
qual aquela situagdo passa a ser vivenclada, a percepcdo difusa da impossibilidade de
transfcrmqua

Quando frabalhamos em hospitais psiqulémlcos, podemos cbservar que, multas vezes,
frente &s indagagoes sobre o possibilidade de ansformagdo de algo, mesmo que se
refira a alge multo bdsico, ds respostas parecem se remeter sempre, & impossibilidade,
porque sermpre fol assim.

Considero que um dos desafios nos processos de ransformagdo é poder romper com
este senfimento, com a afimacdo da impaossibiidade de mudanca, com a percepgdio
da naturalizagdo das institulgdes,

E fundamental poder irnaginar, sonhar, constiuir e inventar os projetos de fransformagdo.

A fercelra questGo que apresentamos parg © debate € que conslderamos que a
efetivagGo de um projeto de transforrmnagdo a parir do interior do hospital psiquidinico
produz a necessidade de sua superacdo. Erm outras palavias, quando estamos operando
em cdidlogo com as necessidades, os desejos e 0s projetos das pessoas intemacdas, a
superagdo da instituigdoe asilar, a ruptura com os MUres, & produgdo de novos contextos,
a ampliagdo das frocas ¢ das redes de relagdes emergem como necessidade do
proprio processo, Por exemplo, € a fransformagdo das relogdes com as pessods
infernacdas, € a busca de constuir resposias que dicloguem com as mUfiplas
necessidades e projefos das pessous que engendra e exige novas possibilidades, dentre
as guals, a necessidade de produgdo das moradias na cidade,

Nesta perspectiva, quando o processo de transformagdo no interior de um hospital ndo
exge a necessidade de novas Institulcdes, de novas respostas, de superacdo do hospital,
e o momento de indagarmos a qualidade da fransformagdo em curso. Em oulas
‘palavras, o gue acontece em um projelo de ransformagdo que ndo estd expressondo o
necessidade de estar cada vez mais fransforrmando e ampliando seus espagos? Estamos
nos referindo aos espagos relaclondis, lugares na cidade, possibiidades de projetos de
vida, Qual o senfido que estd sendo operado em um processo de tronsformagcxo no qual
ndo emergem as necessidades de novas possibilidades?

A quarta consideracdo se refere 4 reflexdo sobre a questdo da tutela,

Esta & uma questdo central nos processos de superagdo do hospital psiquidiico e de
produgdo de novos modelos de atengdo. Para problemdtizar esia questdo podemos
tornar como exemplo a situagdo de uma pessod em crise encaminhada parg © hospital
psiquiahico, Nesia situagdo € possivel que estejamos operando com uma forma de
pensar a relagdo de tutela na qual, mesmo que a intengdo seja proteger, ao considerar
o outo como incapcz, invdlido, Iresponsével, segue por anuld-o e ndo piotegé-lo.
Franca Basaglia desenvolve uma longa e complexa reflexdo sobre as formas tutela,
assindlando a necessidade de uma profunda fransformagdo na qual a tutela possa ser
fransfomada e compreendida como produgéio de emancipagdo.

Esta & uma questdo central nos processos de reforma psiquidhica, Paricularmente nas
stuactes de crise que, muitas vezes, se apresentarn, como situacdes limite ou, dinda
apresentam o conflifo efefivo enfre a liberdade das pessoas e a nossa responsabilidade
éfica e sanitdia em relagdo co sofimento das pessoams. Enfretanio, quando
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encaminhamos para o hosplial psiquidiico, parece que cnulamos o possibilidade de
gerir este confiito, de gerir este conflito em toda sua complexidade.

Evidenternente quando nos referimos & liberdade das pessoas ndo estamos frabathando
com uma idéla de liberdade abshata, Por exemplo, em uma dada situagdo, temos
buscado efefivamente atender uma pessod, temos ide a sug cdsa, enfim, temos
operado de diversas formas para buscar constiuir a aproximagdo, Entretanto, a pessod
recusa o contato, a aproximagdo, o cuidadeo. Ao mesmo tempo, conslderando ¢ histdra
desta pessod, o rede de relagdes, sabemos que g pessod enconlia-se em um momento
de soffimento infenso. Por exernplo, nesta situagdo, o necessdria afimacdo da berdade
e dos direltos da pessoa nGo pode significar ndo atender, abandonar.

Em outras palavras, o que querernos enfatizar & a necessidade de enfrentar, de fato, que
estamnos operando com ¢ liberdade e o direifo das pessocs e com a responsabllidade
efica e sanitdria. Podemos Indagar, por exemplo, como temos trabathado este confiito,
sem a anulagdo de nenhurm de seus polos Nos Novos sevicos,

Para concluir, recordel urmna frase multo interessante que Basaglla discutiv durante sua
participagdo nos eventos em Minas Gerais emn 1979, Basaglia affmava gue o nosso
grande desafio € convencer: no senfido de convencer e, sobretudo, de vencer junio.
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Debate

PERGUNTA:
{sem idenfificagdo)

Uma curosidade, Eu queria entender a histdria dos 8 reals, poraue ele queria 8 e ndo os 5
reais, naquela histéria do José, do Jodo e da Lourdes, Os 3 reqis eram P clar para a
Lourdes? Eu ndo entendi, vocé ndo terminou ¢ histdria. E vocds, que 1érm uma experiéncla
1ao rica em Campinas, como voeés lidam com o atendimento & crise? '

WILLIANS VALENTIN: |
Qs 3 1edis eram para comprar o fumo @ a coca-cola para o Lources,

Esta discussGo da atengdo a crise, até o presente momento, dnda, nds vivernos algumas
situagdes. O senvigo cinda tem um espage que s cuida de gente que chega
encaminhada pelo sistemna, emn sifuagéo de crise. 56 que j& fol tomada a declséo, por
parte de fodos nés que trabalhamos no processe, de que estas crlses, COME © senvigo
eskd se estendendo para a comunicade, as crises serdo enfrentadas onde elas surgem.
Este & um desafio central, que nds estamos comegando a dialogar e a discutir com o PSF
e & ovientado pela seguinte bglea: onde nascem os problemas, nos contextos onde
nascemn os problemas, s& enconfram os recursos necessdrios para conghiuir a solugdo dos
problemas. Que fipo de aprendizagem nds teremos que desenvolver, para abordar os
clises onde elas surgem? E a discusséo da Invengéo dos tecnologias que a sadde mental
poderda compartiihar com quem estd no PSF hole, quemn estd enfrentando os problermas
no cofidiano, onde os problemas estdo sendo apresentados. ‘

Nés temos uma unidade de crise com 50 camas e uma equipe due ndo se conforma
mais em cuidar das pessoas em crise @ encaminha-las de volta para o sistema. A equipe
quer confinuar sendo referéncia de culdado. Entdo, esia equipe vai desenvolver dois
processos: um deles o implantagde de um senvigo na comunidade, na cidade, de um
nicleo de atendimento para dependentes quimicos que séo 40% da clienfela que
freqlenta hoje estas camas, € um outro confingente, que cuida dos 60%, vai compor um
oufro servico fipo um NAPS, que ndo vai rabalhar com a légica da intemagdo, com AH,
efc. Nos estarnos consiiuinde a superacdo desta ldgica. No enfanfo, nés J&
experimentamos, nés femos um CAPS @ uma das equipes, conforme o Gasgdo contou
hole, que iniclou o processo da implantagdo das moradics e da preparagéio das pessoas
PAra irermn morar em casas, preccupada com o seu future & com o seu desting, e depols
de fechar dois grandes espagcos, duds grandes enfermanias, ela mesma protagenizou
este processo de fecharnento, ela construiu um futuro e compds um projeto de CAPS que
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funciona ho centro da cidade. Nos alugamos uma easd grande, esta equipe hoje assiste
20 pessocs, estd com um peplno enorme, que nos discutimos ontem de manha, que &,
como é que nds podemos incorporar N processo de culdados na drea urbang, inventar
cuidados que ndo saiam do campo da reablitagdo psicossocial? . Porque nds estarnos
detectando que as pessoas chegam, vém para o servigo, passam o dia 14, muitas horas,
elas cecabam esperando a hora do grupo, o hora do ndo sel © qué, que é a repeticdo,
que & um problema da maioria dos CAPS e NAPS hoje, diguns que eu jd visitel, Mas que &
um problema que pode ser abordade, pode ser enfrentade. Esta equipe, que montou
estas moradias, que hoje sGo compartilhadas por mals servigos, mas que iniciou este
processo & hoje coordena este CAPS, esla equipe tem uma outa casa alugada na
frente, que vai funcionar como espage notumne, uma pensdo notuma, para guem
precisar permanecer, repousar, efe. Esta equipe ja se utilizou de digumas moradias gue
tem aten¢do continua de 24 horas, para duds situagoes de crise de paclentes do CAPS,
que foram acompanhados nesta moradia, discutido com os paclentes, e tal. Um jovemn
paciente ficou, tratado durante um fim de semanag, ocompanhado 14, & d equipe estd
ocupada desta Invengde do enfrentamento da crlse, Eu acho que o qué a Femanda
esta apontando, é absolutamente necessdrio que nés nos dediquemos d revelar © que ja
sabemos fazer, e @ imaginar que oulrals CoIsas SUPOMOoSs que somos capares de
desenvolver cormo tecnologia. Se ndo imaginanmos, ndo mudamaos, ndo fransformamos,
Se ndo imaginammos e ndo expermentanmos, ndo mudarnos. As coisas ficam como sdo
e nos ficameos reféns do naturalismo, gue elc: acabou de crificar aqui e que eu concordo;
“as coisas sdo assim..., as colsas sGo assim...

PERGUNTA:

Meu nome & Jairo, sou psicéloge, do municipio de Ipatinga, uma cidade de porte médio
e d gente hd 2 anos airds, criou uma ONG, com o objetivo Inlcial de estar Iutando pela
Implontagdo de senvigos substitutivos. Neste processo, a gente comecgou a se reunir
semandmente & a luta concreta, que era a luta pela implontacdo dos servicos, pela
preservagdo dos direifos hurnanos dos pacientes - porque aie entdo ndo tem senvigos e a
maionia dos pacientes sGo encaminhados para Belo Horizonte e Barbacena - criou um
outio movimento, que ndo esperdvamos, que fez com que Os Pessoas CoMegassem
falar de s, da sua dificuldade de estar se relacionande com a loucura, Eram familicres,
tecnicos @ comegou a gerar um movimento, um grupo operafive, frabalhavarn uma
missGo, um trabalho explicito & ao mesmao tempo se trabathava as suas relagdes. E, deste
grupo comegou uma froca de experiéncics e de pedidos de ajuda. Quer dizer, quando
um estava entrando em crise, “olhqg, f@m gue infernar, eu vou levar para intermnar, ndo
astou aglentando mais”, um ligava para © oulre e havia a visita para que fosse conhecer
aquela redlidade, © que esiava acontecendo ali. E mutias Infemacdes foram baradas,
simplesmente com essa difitude. Incluslve, na verdade, ©s pacientes acabam se
conhecendo, os familicres acobam se conhecendo nesse processo, humerds vindas
marcadas parg Belo Hotizonte, para infermagdo, foram impedidas, simplesmente, com

“uma visita de uma paclente, de um familiar do grupo. Entdo, ¢ gente fica falande de
cllse, crise, clise, abstratamente, como se tivesse diguma coisa definidora daguela crise,
mas & subjetiva, cada familia tem um nivel proprio do quanto é insuportavel para ela,e se
vocé vai Id e conversq, a crise se desfaz. A crise, grandes cspas i, ela se desfaz. Foi um
processo interessante, o iniclar o grupe a gente ndo esperava nada disto a gente
acabou entrando neste processo que foi muito interessante,

Eu gostaria de saber se ha, também, digo organizado 14, se hd essa trocq, se hé algo
parecldo, se ja se conseguiu fazer alguma coisa neste sentido. © Marcus coloca isto no
inicio @ a Femanda recfirma agorg, sobre a Impondncia da reconauista de culdar desta
crise, pelo espago socldl, pelas pessocs, pelos vizinhos, N&o é ¢ especialista guemn val dar
¢onta, ndo é o manicdémio, ndo € o hospital, ndo é a Internc:gdo, que vai dar conta disto.

E simplesmente a disposi¢do social dos Individuos de i 14, de ndo ter medo. Na crise todo
mundo sal correndo, ninguém quer ver o paciente & para nos, & o confrdro, nds vamos
I&, enfrentarnos a crise. :
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WILLIANS VALENTINI:

Eu acho gue o qué vocé esta revelando € Inédite. Eu estou achando interessante porgue
nas temos outro modo de lidar e outros recursos que se revelam, mas desta foram nds
nGo tivemos nenhuma histéria semelhante, Tern histoia de vizinho, de gente que se
envolve, mas desta maneir como vocé estd colocando, eu sel que eskd oferecendo
colsas Interessantes para @ gente conceber como novidade, Mulio borm, muito obrigado.

:

FERNANDA NICACIO:

Eu queria colocar uma questio também em relacdo o que vocé falou. Antes de mals
nadg, et fambémn achel super bonito. Na experiéncia santisia nds tabalhamos
intensamente nesse processo, porque nos consideramos que era fundamental, em cada
teritério poder conhecer o circuito psiquidhico e interomper este circuito de produgdo da
internagdo. Progressivamente, os NAPS's tinham o copacidade de aiender o situagdo de
crise em fodos os lugares que elas aconteciam: na U, nos bares, na igreja, dlguém |
pendurado em cima de um fio de qltafensdo, enfim, nos diversos lugares onde exstern
situagGes de uphura, Acho que essa possibilidade, € claro que isso ndio tem s6 a ver,
retornando o discussdo da manhd, com a capacidade do senvigo, mas tambeém, com
seus fecursos, € necessdno uma selie de recursos. Se nds gueremos, de fato, ndo
frabalhar na légica “toma que o filho & feu”, mas de fato poder assumir esses pProcessos,
nés temos que fer varios recursos para agll com mulfa prontiddo nestas sifiuagdes. Entdo,
nés finhamos a possibilidade, depols de um tempe, ndo fol sempre assim ne Infclo, mas
depois de um fempo, de ter caro, ete. Cinco minutos a familia chamava e a gente finha
condicdo de chegar no lugar onde essa situagdo se dava, ou familia, ou amigos, ou
pessoqs dd rug, ou do frabalho, etc.

lsso que vocé esta colocando, eu fombém nGo conhecia desta forma, mas a gente
pode vivenciar, primelro, uma colsa muito interessante: como esta possiblildade do
frabalho das situagdes de crise, ela val snvolvendo uma série de atores que a gente
nunca imaginou que poderia envolver. De repente, exclamente aquela pessoaq, o dono
da padaria, que estava gritando, dizendo tinterna”, etc, etc, depols ele comeca a

- assumir uma coisa assim: “conversar com ele, eu ndo ceonverse, porgue ele é louco,
agora por ele no édnibus fodo dia para ele i no NAPS eu posso topar”, Isto &€ um enomme
agenciomento. Nés, e aqui estou dizendo nés, os servicos, as equipes, as agdes, & que
fernos que ter capocidade de arficular & agenciar tudo isso.

Umct oufra experiéncia que a gente viveu, muito inferessante, foi que na frente de um dos
NAPS tinha urn usudrio, que por varas questdes de sua histdria de vida, morava sozinho,
‘mas ele optou por abrlr a sua casa para uma sére de situagdes, @ era a conheclda
“Casa do Pedre®. E ele assumiu de lidar com algumos situagdes de crise. Foi uma
expenéncla multo rica e ate em alguns momentos dos usudrios dizerern assim: * hoje eu
estou super mal, mas hdo quero ficar aqul ndo, eu quero Ir pard casa do Pedro, porgue
4, na oura vez que eu figuei mal, foi mais interessante, Tem experiéncios de familiares do
CAPS de 5Go Paulo, que estdo lidando com umas situacdes de uma forma muito
interessante,

Agora, eu hdo tenho nenhuma divida que nds podemos remoniar foda esta situagao.
Mas acho que nds temos que falar clararmente das situacoes que envolvern violéncia,
que envolvern medo, porque sendo elas ficam por balxo do pano. NGo porgue eu acho
que elos sejam a malona, absohiamente, mas elas ficam por baixo do pano, € como se
elas ficassern num impliciio nos debates, tode mundo falando: * €, mas na hora que
recimente a coisa complicd, val & para © hospltal”. Eu acho gue nds temos que poder
converser disso claramente, primeiro  pensando que estas situagdes ndo sdo o maioria,
‘mas elas existern e nds femos que nos capaciter para enfrenté-as. Segundo, que & claro
que a vicléncia & uma forma de relagdo, ela ndo & inerente a qualquer situagdo, E
terceiro, pode parecer muito dbvio aquilo que vou falar, mas exstern muitas situacdes
oncdle os fecnicos fern medo? Sim. Agora, me parece que se ¢ gente puder reconhecer
este medo e lidar com ele, e eu ndo conhego melhor forma de lidar com © medo, que
ndo seja pedendo estar na articulacdo coletiva, Se eu estou sozinha nurma sftuagdo, eu
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tenho um fipo de medo, talvez até, ern algum momento, clgumas pessoas possam sentir
esse medo como  pardlisante. Se eu estou ern dols, se estou em rés, se estoy nuMmMa
equipe, eu vou vivenciar esse medo de uma outra forne.

PERGUNTA:

Boa noite, eu gostaria de parabenizar os organizadores, o enconkio esid muito born,
parchenizar a mesa, ao Dr, Willians e d Fermanda, ©s expositores da manhd. Meu nome &
Carla, eu sou Coordenadora do NAPS de Aagual € da micromegido do médio
Jequitinhonha e vim aqui para estar colocando algurmas cdisas para voeés e colocando
uma pergunta para o Dr. Wilians e para Fernanda. E sobre esta questdo toda que foi
falada, gque comegou um pouco pelo que o Jalro falou aqui. A nossa histdria comecou
um pouco parecida com a dele ¢ bate com o que a Fernanda colocou: o que faz o
gente mandar um paciente para o hospltal psiquidtico? No nosso caso, o manicdmio
comecda hda hora que saf de Aracudl, porgue s6 de ambuldncla sdo 12 horas de viagem,
com © paciente IG dentro alé chegar em Belo Horzonte, La, ndo femos hospital
psiquidtico, ternes um hospltal geral que fem parceria com o SUS mas & filankdpleo, Nos
femos na regido 923 casoes, ohados no arquive de 2000 até agord, estas pessoas estdo
em fratamento e sdo sete municipios. A equipe vemn sofrendo muito por estar mandado
estes paclentes para aqul, aié que hd um més atrds, uma familia pediu para a gente, uns
amigos, na verdade, pediram para a gente gue ndo gostariam de mandar intemnar em
BH. Era um usudrio, um paciente, que estava erm Diamanting e estava em crise e havia
ligado para a Prefelia da cidade, que é a Cacd, e falou que s6 voltaria para a cidade se
ela fosse busca-lo. Ela se dispds, foi 1a buscda-lo, ele voltou com ela, chegaram a 1 hera
da manhd & os amigos sabiam onde eu morava, me ligaram, fomos airds do psiquictra e
nos reunimaos és 11:30 da nolte, para esperar esta pessoa chegqr, pora cuidanmos dele
para ele nGo vir para © hospltal,

E um caso que me emaoclond um pouco, porgue se trata de uma pessod que trabalha
na cidade, um Secretdrio da Prefeitura e, gue fol um case que balangou muito o equlpe,
por estar tendo que bancar algumas colsas, pols até entéio o hosplial psiquidtico para
genle era um recurso, nds ndo tinhames como ficar com estas pessoas 14. A jronia, o
ponto que nds chegames, o hospital psiquidtico para a gente & é uma forma, € a dltima
forma de cuidar dessas pessoas. O sevigo ndo é 24 horas, © chega num ponto que a
gente tem que mandar para © hospital psiquidhico para preservar dlgumas coisas dessa
pessoq, para que ndo passe ao alo, e a equipe & compostd por quinze pessoas e o
gente ndo consegue ficar acordado mais de 24 horas por dia. A equipe que sabe culdar
& muito pequena, entdo nds Nos dispormos e o psiquiatta faiou gue d equipe feria que

* ajuddHio, porque ele disse Isso que a Femnanda ¢olocol), “poraue eu estou com medo de
‘culdar deste caso”. £ um homem $6 na equipe, o restante 560 todas os mulheres, o
restantes dos técnicas, uma terapeuta, uma psicdloga, uma assistente soclal, uma
enfermeila e eu, coordencdora. Nés topamos, ndo porque ele é o Secretdrio dg
Prefeitura, mas porque 05 amigos chegaram para gente e pediiom que ndo ©
rmandassem para o hospital psiquidiico, que fizéssemos © que fosse necessdro, E
disseram que gjudariam a equipe no que fosse possivel, & ele estd 14, jG estd saindo da
crise, urm més e quinze dias e agora vai voltar e estd tendo o apoio de todo mundo.

Comn isto, apds este caso, nés estamos vivendo num més, guahio casos desta foma
estamos conseguindo uma colsa que nos achdvamos que ndo Ifiamos consegult, Agora,
praticamente a cldade Inteira tem o felefone da equipe, tem o felefone do pslquictra,
¢ue nde saiu ne Uitirme final de semana porgue finham 3 pessoas emn crise, todas as frés
familics estavam com os telefones e as familios dizem agorg que ndo véo colocar
nenhum na ambulancia mals pora vir pard ¢d, e se nés estamos dispostos a cuidar deles
desta forma. Nés nos reunimos € falamos que se estamos |4, é possivel, e gragas a esia
equipe, e fambem & equipe de nivel medio, que a gente chama 1A de cuidador,
passaram o final de semana e agora estarmnos fazendo um revezamento para cuidar das
oufras pessoas e até os oulros usudrios chegaram para nds, quando. fizemos g roda e
falamos do assunto, e dizeram: “guande a gente ficar daguela forma, se preclsar, vocés
podem conter a gente dli no ambulatdrio, mas ndo coloca a gente na ambuldncla ndo,
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porgue a genfe ndo quer’, 540 11és pessous que moram sozinhas em casa porgue Ndo
tern farilia e agora ninguém quer mais enfrar na ambuldncla. Foi um esforgo conjunto
de todos, Mas erg por isse que a gente usava desta forma,

E agorq, esta solidariedade operants, que © Willians fala aqui, nds esiamos passando por
um oufro Impasse e as coisas néo sGo s6 como © Jomnal Nacional coloca, Araguai
apareceu semana passada, & aquela questd@o da fome, e ey acho que ndo & s6 neste
angulo, mas ferm algumas coisas muito verdadelras @ muito presentes &, nés estamos por
um periodo de uma seca mulio grande, e fem familicres que estdo chegando para
gente e 1Go falando que firarom do hospital, tem esta coisa foda, mas sé que eles s&
estdo comendo de 29 a 69 no NAPS, sdbado e domingo ndo estdo. E al, o Wilions me
falou dessa solidariedade operante, que eu acho que fem que comegar toda de novo,
os iécnlcos ndo ddo contd sozinhos, o dinheiro ndo chega, Pecro Gabriel fala e eu acho
que isso € um fato, que ndo é exclusivo de Alagud, ndo é da microregidio, é do Ceard, &
de Quixadd, & de oulras cidades que eu conhego que vivern aqueld seca. A gente falar
em sevigo substifuiivo, eu juro, € muilo bom, mas existe uma realidade por ras disso,
presente € marcants, & que ddl, que estas pessoas precisam formar remédio, precisam
viver. A gente estd disposta g gjudar, € uma cidade carente, € uma regido mulio pobre.
Al, eu quetia perguntar para o Willans: é f4¢il? Porque eu estive em Campinas e ful no
Céndido e ele me parguntou, depois da visita, qudls eram os problemas que eu achava.
que eles tinham? Quando eu olhel, disse: "Nossa, nenhuml” Eu estou brincande, acho que
eles 1&ém alguns, definiivaments, eles devern ter 1& sim. Mas nurna cidade com uma
renda per capta excelente, com pessoal que pode gjudar nesta pare, gue nds ndo
fermos. Acho que ternos uma culturg muito forle, um povo muite soffedor, mas mMuito
batalhador, mas falta esta oulra parte. Al eu peco, a quem estiver aqul, Pedro Galbriel
principalmente, para me dizer quando que esse dinhelro val, porgue internados, eles nGo
estdo mals,

WILLIANS VALENTINI:

Eu quera folar, eu conhecl a Cara por um felefonema que me pedia cjuda para
confratar um psiquictra, E ela me falou que ndo havia psiquiaira e que eles frabalhavam
serm psiquiaira, Al, eu falei, nGo, eu quero Ir of para ver como é que faz sem psiquiatra.

Porque isto que vocé estd dizendo, eu sel que é dramdtico, mas talvez o gente possa
aqui fazer uma dendncia, de que quando & equipe assume que ekl NGo vai encaminhar
para © hospltal psiquidhico, na verdade, ela nao consegue acessar o crédito que o
hospital psiquidtiico feria de pagomento da intemnacdo, para ela operar, Inferir na
redlidade, Esta sifuagao de seca podia ser uma situagdo de excegdo, nds femos que
‘articular isto com o Pedro, para nds imaginarmos que os quadros que ndo serdo
intemados representar@o ransferéncia de crédito, para invengdo de recursos IA. Nos
termos que fazer isto, ternos que denunciar e fezer.

PERGUNTA:
(sem identificagao)

Eu gostaria de saber sobre qlguma experiéncia, que possa fer sido desenvolvida em
Campinas, a respeito do frabalho com os usudrios, no senficdo de organizagdo de
coletividade com eles, para geragdo de trabalho e parceria com dlguma entidade que
se disponha estar recebendo esta troca,

WILLIANS VALENTINI:

Nés femos ho proprio senvigo dez oficings profissionalizantes, todas geradoras de renda.
540 180 pessoas rabalhando diariamente. Estas pessoas além de trabalhar e produzr,
fambém pariiciham da venda e estas oficings tem uma recelta mensal de mais ou
rmencs vinie e cinco mii reqls, Nos momentos de pico de findl de ano esta renda cresce
muito. Estas oficinas sdo acompanhadas por uma associagdo de usudrios, famliares,
profissionais de sadde, volunidrios, ete,, mas estd nascendo um conjunto de cooperativas,
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estfamos gestando as cooperativas, estamos aprendendo @ fazer cooperativas. Tém
pessoas fazendo curso pard saber como transforma a associacdo em cooperativa, Nos
n&o fermos urna cultura, a culiura nacional ndo é de cooperacdo, & de confratacdo e de
obediéncla, Estas oficinas, todas, tém uma légica de funcionamento e elas térm desafics.
Os pacientes & moniiores que os acompanham e eles tém desafios, que eles
enfrenfam. Um  dos maiores desafios € melhorar cada vez mais a qualidade do produto
e aumentar cada vez mais a renda deles . A renda que eles vem recebendo €, no
minimo, um saldrio minimo mensal e a forma de organizagdo prevé diaricmente uma
roda de avallacdo do dia, onde as pessoas conversam, discuiem, fazem compromissos,
etc. Nés estamos descobrindo gue esta clfemnativa, este modo de oferecer trabalho e
geragdo de rendq, tfem fido uma repercussdo muito grande nd vida dos pacientas, As
familios dos pacientes que nos procuram, hoje, muitas delas, vem solicitar a inclusdo de
membros da familia neste processo, Alguem ja falou disso hoje aqui, da ciise social que
nés estamos enfrentfando. E nds estamos inlciando um processo de transferéncia e de
inauguragdo de espacos oufros na cidade, para que estas coisas possarn ser Teitas no
bairro onde eles vivemn. Agora, € um processo exfremamente rico do penfo de vista da
ofera da idenlidade nova de frabalho. Eles passam o se apresentar como vilralistas na
oficina de vilrals, mosaiqueiro na oficing de moesaico, arista pldstico na oficing de arfes
plasticas, etc, Esta construgdo da identidade vai se dando e vl saindo essa méseara de
paciente. Muitos deles, inclusive, vivem Impaclentes com a gente, porque © nosso
ternpo, em geral, ndo dd conta de responder colsas que sdo muilo urgentes da
redidade deles. No entanto esse processo vermn crescendo, quer dizer, nds estamos
ampliando isso.

PERGUNTA:

Eu vou talvez ser imprudente poique tem gente com mais necessidade, mas © meu
problema € multo grave. Fu sou Julza de Rio Casca, e com a desinstifuciondlizagdo do
sisterna psiquidtico de segregagdo, inclusive os manlcdmios, hd uma desova muito
grande no judicidrio. O pequeno Infrator  relteradamente, semanalmente, &s vezes até
di¢rio, comete infragdes pequenas e na medida que ele ndo tem fratomento, ndo tern
uma resposta do judiciano, ndo fem do sisterma de sadde, principaimente nos peguencs
centros, esta se fornando grande infrator. Eu como uma operacionalizadora do sistermna e
como ser humano tenho sido vitima constante da violéncia e da situagdo de perigo. Na
regico que eu moro, nds também ndo temos psicuialra, ndo femos apolo de uma rede
de salde mental, & incidéncia é multo grande. Estou aqul porque fui convidada pela
ESMIG e pelo Férum Mineiro de Salide Mental de tanto buscar ajuda e néio sel mais como
gerenciar o problema gue eu tenho diariamente, Esta sernana, me procuraram duas
farniics, depois do Semindro que a gente teve, todos de deficlentes mentals com

refteradas Infragdes, dlgurmas ate de potenclal ofensivo de dlta perdculosidade, fermn um
¢aso croénico que vive querendo me matar. Fazer ¢ qué? Eu jd level para a minha casq,
tambérn ndo adianta.

PERGUNTA;

Eu sou Vera, do CERSAM de Perddes, sou psicdloga na micromregidio do Alto Rio Grande,
que tern 8 municipios, Quande a Cara falou, me deu muita vontade de vir falar tarmbém,
porque & justamente o que estou ufando, estou pedindo, Serd que agui NGo seria o
eSpaco para a gente salr com uma  proposta, com pelo menos um pedido oficial, um
documento, dlguma coisa de reversao de AlH's psiquidtricas para os servigos substitutivos?
No nosso caso [, em 1998 tivernos 394 internagdes psiquidticas @ 1999, 421 e no ano
de 2000, que foi apds a implantagdo do servigo micronegional, baixou para 180. Nés
economizarnos 220 AH's psiquidiicas, que corespondem a 800 regls, mais ou menos,
cada umna. Nossos municipios sdo todos peguenos, diguns com 3.000 habliantes, com
10.000 habitantes, com 18.000 habitantes, A gente fica sempre dependendo de boa
vontade poliica, dependende de boa vontade do Prefeito, se o gestor @ o Prefeito
querem confinuar com © sevigo ou ndo, porque este dinhelro ndo fol reverido. Boa
vontade pard rabalhar, gana para rabalhar @ gente tern, a gente banca. Mas a questdo
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do finonciamento € importantissima. Nés ndo podernos perder este Semindrio para
formalizar clguma coisa, porque recimente desestimule, o gente cansa de batalhar,

FERNANDA NICACIO:

Anda emn relagdo G questio do frabalho. A gente feve, na experiéncia de Santos, o
oporunidade de constiulr dez projetos e 1d a gente denominava de “Projeto de Insergdo no
Trabalho”, com vdrios atores envolvidos da cidade. Acho que isto foi trazendo uma
possibiidade, ndo s& com oufies Iinferocuiores fora da &red ps, mas fambém de
encizamento em varnos peontos da cldade, o parti de projetos comuns. Por exemplo, a
Prefettura tinha urm programa que chamava: *Adole Umna Pracd”, orde o emprescrio poderic
estar assumindo © cuidado de uma praga, emn froca de uma propaganda. E nds fizermos
UM proposta par que fossern os usudios o culdar destes jarding, Isso implicou num conjunto
de discussbes que frouxeram novas oufras questoes, parque af implicava em sentar com os
empresaros, um inferlocutar que, a principio, ndo estava multo préxXimeo de nds.

Nés fivemos uma oufra possibilidade. Bxiste um conjunto de servigos, e acho que este &
um tema que a gente podia explorar mais, gue as adminlstragdes realizam. Nés
COMegUMos a pensar que dlguns destes frabalhos poderiam ser redlizados come
frabatho efelivamente pelos usudrios, mas isto implicava em processos de formagdo, mas
processos de formagdo mesmo, entendendo agqul como um conjunto amplo de
infervengdes. Por exemplo, um Qrupo comegou a ser formado para trabalhar com
limpeza e desinfecgdo de caixas ddgua, a partr dos préprios recursos da Secretaria de
Sadde. Um grupo de usudros fol formado para isso, aprendsu como se fozia Isso,
construiu um grupo em fomo a isso e a nossa Idéia era de que, no processo, a gente
poder enfrar numa discussdo clarg ¢com a Prefeitura, de aquele grupo poder enfrar, na
medida que estivesse formalizado como tal, ne processo de licitagdo juntos com outros,
como enfravam oulros grupos da cidade. Nos fomos rabalhando progressivamente com
este conjunto, e acho que di, vdo surgindo possibilidades de orficulagdo. Num outro
momento, o gente cormegou a frabathar na usina de lixo reciclavel, pensando sempre no
processo como um processo de qualificagdo. Enido, a Idéia ndo era so a do frabalho,
mas pensar no conjunto de relacdes. Ou seja, os usudros estavam trabalhando, por
exemplo, na wsing de lixo reciclado, mas paticipovam e enfravam em fodas as
discussdes sobre melo amblente, sobre o que significa o Iixo, entravam na discusséo com
oulros atores, corn outras redes. E eu estou colocando Isso, porque acho multo
imporfante a gente apresentar estos possibilidades, mas que também € fundameniat
superar a logica fradicional da reabilitacdo, que coloca isto sempre como um final de
um processo, comeo se o frabalho fosse © ided nomativo da reabilitagdo e fosse o final
“de um processo, A idéia com a qual que a gente trabxalhou, foi de que um conjunto de
questoes sdo direitos das pessoas que, nGo precisom percorrer defermingclo carminho
para consegulr aguele prémio. A insergdo no trabalhe ndo estava mais no final do
processo de rechilitagdo e se apresenta como uma das posslbliidades, como um dos

instrumentos para que a gente possa colocar em jogo e desenvolver o processo de
produgdo de autonornia.

As vezes nds finhamos pessods muito graves trabathando, e isto fol um instrumento mulio
inferessante nos seus processos. Parg outras pessoas, este insrumento NAo era o mais
importante e entd@o nés vamos tentar jogar com outros insiiumentos, e & neste sentido, a
idéla de servigos complexos, servigos que possam ter um conjunto de instumentos a
serem utilizados, dependendo do momento das pessoas, A gente feve a oporiunidade
de fundar a primeira Cooperativa, com a presenca de pessoas com franstomaos mentais,
inclusive com transtomos mentais mutio graves, que fol a Cooperativa Paratodos, que nods
fundamos em 1994. Ela era uma cooperaliva constituida por pessods com franstornos
meniais muito graves @ com pessoas que anteriomente viviam nas ruas. E respondendo
entdo a questdio da Miriam, nlnguém nasce cooperativa, é o se fazer cooperativa, que

nos possibilita a isto.

E & claro que isso € um processo constante. Hoje, por exemplo, o Cooperativa se tormnou
muito diferente do que ela fol hd quatro anos alrds. Hoje g Cooperdtiva retormou as
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relagdes de chefia, de hierarquia, de auséncia de discusses, de fragrmentacdo do
processo de frabalho, A idéia inicial era da cooperativa poder ser um instrumento para
gente poder transformar uma série de questdes: das relagdes de frabalho, das formas das
relacoes de poder durante o frabalho, ete.

Emn relacGo co que a juiza estava colocande: vocé percebe esta causalidade entre pessoas
que foram deslnstifucionalizadas e infragdio? Eu pergunto isso pois ndo tem sido esfe um
registo muito presente. Por exernplo, nés Ndo temos nenhum estudo na experiéncia de
Santos, esludo no senfido de estudado, pesquisado, efe, Mas o nosso conhecimento
daquela reclidade durante cito ancs, com acompanhamenito muifo de perto de todas as
pessoas, NGO nos moshia isso. Vamaes pensar um pouco: © hospital pslauidtico, no caso de
Santos, finha 500 leftos, mas ele afende uma faixa muito circunserita de pessoas. O sstema
de salde mental que foi prodwzido em Santos posteriomnente, tinha uma capacidade cinco
vezes maicr co que o hospifal, porque embora o hosgpital fivesse 280 leitos, ele finha 500
pessoas intemadas, O sisterna de sadde mental de Santos, no final do processo, dtendia
2.500 pessocs, Neste processo, na nossa expenéncla e & parfir de alguns outros estucios de
oulras experiéncias, nos ndo femos observado esta relagdo de cousa enfre pessoas
desinstitucionalizadas € um aumento de infragdo.

Para terminar, primelro, eu quera  desarficular esta questéio da desinstitucionalizacdo
com o aumento da infrogdo, até porque a nossa discussdo € multo proXirma, por
exemplo, da discusséo do aslamento das crlancas e adolescentes, Uma crianga na
FEBEM custa mil recils. Nos vivernos num pals, onde estamos 180 acostumados o achar
que digumas coisas ndo véo pard o frente por falta de dinheiro, e & verdade, 56 que nés
temos 800 reals nos hospilais psiquidtricos, por pessoa, nds temos mil reais por cfignga
asilacia na FEBEM. Entdio, eu querla separar um pouco estas duas questoes, alé Porgue o
nossa maior reclidade alnda @ ¢ abandono. Acho que nds termos que enfrentar
claramente as institulgdes asilores, mas ndo tenho nenhuma ddvida, de que a nossa
maior redlidade € o abandono tofdl, Pessoas que inclusive estéio aslladas dentro de suas
préprias casas, mulias vezes. Ndo tern sido poucos os exemplos de servigos, agdes e
programas gue estdo encontrando pessoas amarradas em casa, encontrando pessoas
dentro da casinha do cachono, eic.

A segunda cuesi@o, eu acho que fem uma produgdo social de violéncla, que
cerfamente a salde mental ferm um papel mulio Importante, Mas nés precisarnos ter
muita cautela para ndo medicalizar isso tudo gue vem acontecendo, Eu acho que tem,
sim. um aumento ¢l violéncia, mas ndo fern a ver com os loucos, ndo tem a ver com os
jovens infictores, Eu acho que tem a ver com a produgdo de relagdes cada vez mais
violentas. Acho que a salide mental termn que entrar, mas eld ndo pode  ransformar isto
numa quesido especifica. :

A outra questdo onde tem um enfrecruzamento. Eu acho que temos que comegar a
discutr, de forma mals clara, o questdo do Cédigo Civil, do Cédige Penal, frabalhar
melhor esta discuss@o de inmputablidade, de imputablidade. Se nds estamos falando
'da cldadania, nde dd para depois brincar e dizer; “olha, entéo quando eu cometo um
¢rime, ndo era”, NGo da para ser assim, nde da para brincar de ser 56 cldaddo até um
pedago, depois ndo € mais cidaddo. Mesmo porque, as pessods que $ao julgadas como
inimputavels, que vao para o manicdmio judiciério, elas recebem duas penas. Elas
recebern duas penas porque, diferentemente do outro preso que cometeu © Mesmo
gesto Infrator, elas ndo sabem quando vao sair, elds ndo tfem uma pena a cumprr. Elas
1&m um etemo, que inclusive, na discuss@o que eu sel que vocds de Minas também
estdo fazendo com o Direfto, uma questéo se coloca: séo dols gestos infratores iguais,
que acabam fendo penas multo distintas. Nos sabemos, que € claro que no manicdmio
Judicidrio existemn situagdes muito graves, muito limite, mas fambém tém véras pessoas
no manicomio judicidrio que quebraram um orelhdo. £ disto que estamos falando, Nés
temos vdrias pessoas nos manicdmios judicidrios, corno alids salu, na semana passada,
no préprio Jomal Nacional, que foram presas ou corem risco de I para © manicérmio
Judicidrio, porque roubaram uma galinha, EntGo, é disso também que néds estamos
falando e ai eu acho gue ndo tem jeito. Eu brincaria com uma colsa assim: eu acho Gue
Q desinstitucionalizacdo passa pelo judicidrio também.
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Ementa

Sdo multo diferentes, e mesmo antagdnicos, os estilos dos saberes e discursos que se
produzemn nestes dols campos. No hospltal paiquidtico, o paclente se encontra &
- disposico de um regime de observagdo gue propicia o registro de certos dados, permite
reclizar certas pesquisas: alids, € mulio comum, mesmo nos chamados hospitais de
ensino, que a duragdo mesma de sua permanéncia se subordine & obtencdo daquilo
que se quer saber sobre ele, Possibilita-se a elaboracdo de um saber cumulativo, que
rarcmente confradiz © que se sabla, mas vern confirmar ou ampliar numa diregao
determinada o conhecimento antetior. Nos servigos subsfitutivos, onde o ternpo franscorre
de uma manelra distinta, as coisas se passam de uma oulra maneira. A curlosidade &
sempre bem vinda, mas ndo se pode confundir com qualgquer forma invasiva ou
incliscreta de saber sobre o oulro, que resulfe em qualguer dominio sobre seu destino. A
propria pesicdio da fecrla come fundamento das prdticas desaparece; por outro lado,
-aquile que se sabia vem confrastar muitas vezes com o que se passa a aprender. Este
aprendizado, ao invés de ordenar o frakxilho, é um de seus efeltos, compondo saberes
gue importarn menos por sel conteldo que por sud forma de arficulagdo,

Evidentemente, os senigos substitutivos ndo sdo incompativels com © ensino da
psicopatologia, da psicofarmacologia, da psicandlise e dermnais disclplings psi; com
cerfeza, porem, redimensionam os lugares destas clsciplings, convocando alunos e
estagidrios a pensamentos, estudos e questdes inabltuals no curiculo académico. Neste
sentido, o hospital psiquidtico € cerfamente multe mals conveniente para aquile que «
universidade, inclusive seus alunos, enfendem como formagdo.

Afinal, hd foda uma todigéo na relagdo ensino-cssisténcla que o desequllibra,
supostamente a faver do pimeiro termoe, desobrigands estagidrios, alunos e professores
de uma aiuacdo efefiva no frabalho assistencial: o assistir que se reduz a olhar e ver,
numa posicdo exterlor ao que acontece, é preferido o assistir efetivo, que significa atuar,
comprometer-se¢ e parlicipar. O hospltal psiquidirico, cetamente, presta-se bem a esta
fradicdo: ndo se Importa de sirmplesmente exiblr seus pacienfes, Como vernos Nos cursos
de psicopotologia que fazem clreular nas enfermarias dezenas de alunes, que nada
levardo dali, nada que redimente impoerte, nem nada deixardo de sl neste processo.

Neste embarie, entendemos que a interlocugdo com a universidade, a organizacdo de
estégios, a prdtica do ensino em geral, séo agdes a estimular-se nos servicos substitutivos,
proporcionandoe aos futuros frabathadores de Salde Mental o contato com um modelo
assistencial onde devern atuar futuramente. Vale cbservar, fodavia, que esta interlocugéo
hem sempre ¢ facil - e ndo encontraremos a forma correta de efetud-a, se néo
demarcarmos as razdes & as formas do embate do ensino que se promove nos hospltais
€ nos sevigos substitutivos.

Comisséo Organizadora
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Sandra Fagundes
Secretdria Municipal de Saldde de Viamao, RS,

Born dia a todos, bom dia & nossa mesd afetivo-infeleciual,

- Comego saudando publicarmente G organizagdo do semindrio, em especial a Milam
Abou-Yd, que fez os contatos, ariculou a possibilidade deste encontio e vigbilizou minha
vinda para ¢d, Aravés da saudagdo d Miiam cumprimento toda a comiss@o
organizadora, '

Hamenlzagdo de agendas

Quero contar um fato, o qual sindliza © processo que estamos vivendo: quando o Miiam
ligou, eu estava lendo as conferéncios de Basaglia feltas em Minas Gerais, justamente
aquil Enfdo respondl: "acho absolutamente preciso, sinténico e harménico, abro qualquer
agenda para estar ai, porque val ser bom em relagéio & froca afetiva, intelectud e para
atudlizagdo enfre nds”, E para estar aqui hoje efetivarmente fol necessério abrir a agenda:
ternos uma assermbléia de secretdrios municipais de salide no Rio Grande do Sul, para
mudanga no estatuto de nossa associagdo, da qual exerco a vice-presidéncia. Também
- hole é o dia da fundagdo do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, hoje é dia de S&o Pedro, LA
témn atividades relativas & desconstugdo, ao processo em andamento de transformacéio
e fim daquele hospital. Ainda, ressalfo que vive num contexto de gestdes municlpal e

estadual comprometidas com a reforma psiquidticd, situagdo impar para o maiona de
nos. ,

Capacitacao de pessoas

A capachtacdo € um processo no qual frabalhamos bastante e intensamente desde 87
no Rio Grande do Sul, que vou fentar situar @ que taivez possa contribuir para © conjunic
cde paricipantes, O processo que temos desenvolvido 16 e, sei que é muito semelhante
em todo © pdis, tem sido a partir dos servigos. O lugar em que privilegiadamente tem-se
inventado ¢ conhecimento e inventado a atencdo tém sido os servicos substitutivos e até
0§ Inquietos e confiifantes integrantes de equipes dos hospitais psiquidticos. Em rmenor
volurme, ndo necessariamente em menor qualidade, esta produgdo ocome nas
universidades. J& houve um tempo em que afimava que ndoe era na universidade que se
criova tecnologla substittiva de salde mental, Hoje nés |@ estamos numa sifluagdo
diferente, a propria mesa representa Isio: jG existe hoje, nas nossas universidades,
felizrnente, produgéo sim de conhecimenio e invengdo de tecnologia em sadde mental,

O que femos produzido desde © Rio Grande do Sul, nominamos de Salde Mental
Coletiva e, inicialmente, colocamos este nome para marcar uma cera diferenca, A
salde mental que estdvarnos querendo constiulr, Ndo era o sadde mental ambigua, a
saude mental que abrigava a todos ou uma salde mental vinculada ao preventivismo,
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que no estado era bastante forte, A marca  sinclizava uma poliica pdblica. Apds seis
anos de experniéncia que abrangia capacitagdo, geragdio de senvigos e constitvigdo do
Forum Gaticho de Salide Mental, ousamos conceituar sadicde mental coletiva enguanto
um processo construtor de sujelfos soclals desencadeadores de transformagdes nos
modos de pensar, senfir e fozer politicas, clénclas @ administagées no cotidiano das
estuiuras de mediogdo da sociedade, extinguindo-as e substituindo-as por outras
capczes de contlbulr para a clragdo de projetos de vida” (Fagundes, 8.1993). Para
implementar a referida politica, desencadeamos  cursos de capacitagdo, os quais
chamamos de Admlnlstrag&o de Servigos ern Salde Mental Coletiva. O que estdvamos
querendo demonshar? precisdvarnos  crlar novas estuturas, Inventar instituigées & a
tferminclogia  gerenclial administraliva poderia mobilizar  pessoas, que & estavam
cristalizadas ou Identificadas na sua formagdo profissional especifica, mas que  se
sentiiam convocadas ou provocadas parg paticlpor de - um tenitério outro, ndo
conhecldo como administragdo de senvigos e poliicas plblicas. Fol uma estratégia que
teve efeltos esperados, pols efefivamente conseguimos criar senvigos substitutivos,
Entendemos que fol uma convocagdo pelo desconhecido, de idenfificagdo e superagdo
de ignordncias. Verificamos que a ignordncla compartihada coletivamente num espaco
de aprendizagem & mais facll de ser explicitada, Narclsisticamente toma-se mais facll
reconhecer quée ndo soubemos determinados processos e ficamos mals disponivels para
aprender e criar. ,

Um dos nossos pilares conceitudls e que fol cada vez se mostrando mais pertinente ¢
aste processo fol o pansamento de Mdrio Testa e de Ruben Ferro. O Mdrio Testa forrmulou
o postulado de coerdncla @ tem semelhangas com a proposta do Matus, do
Flanejomnento Estratégico. O postulado de coeréncla, entre oulras questdes, parte da
constatagGo de que um dos fracassos das propostas de poliicas pulblicas de
ransformacao € a incompatibilidade e incoeréncia enfre os propdsitos, os métodos e a
organizacao,

Entdo, © nosso esforgo, - partir de 87, tem sido de buscar criar coeréncia enfre os
propssitos de mudangas: élicas, episternclégicas, poliicas - poliica definida como

proposta de distibulgdo de poder - com s organizagoes e os métodos utilizados parg
estas ﬂansformat;:oes

Acurmulamos muito no campo da saride plblica, 'rc:lmbém, no campo da salde mental,
em relacdo & reforma psicuidhicd, da necessidade de modificarmos e de clicammos
tecnologios de cuidados, de ferminamos os hospiials psiquidiicos & manicémics,
especldmente os manicdmios mentais dos frabalhadores e da sociedade, para que o
loucura ocupe oulro lugar na socledade, junto cos rabahadores, nas institluicdes. Mas,
precisamos saber como se faz fudo isto? Eis, um tenitdrio muito propicio para respostas de
gestores e tabalhadores de saude; quals méiodos e quals organizagdes precisamos
cricr?

A capacitagde gue vale a pena muliiplicar e ser ulilzada € a que indaga sobre quais
- organizagdes sGo coerentes com os propdsitos de mudangas e quais os métodos séo
utiizadeos desde a propria formagdo, Uma questdo € dingida aos trabalhadores que |4
estGo nas inshituigdes, como modificar suas préficas? Uma das possibilidades é de
propiciar a copaciiagdo em senvigo, Este tem sido nosso campo de Intervengdo e os
cursos sdo oferecidos para frabalhadores de Instituigoes municipais e estaduals. Outra
questdo decorrente da piimeira €: sende a capacitagdio em senvigo, como fazer para
facliiar o acesso das pessoqs, sabendo que a organizagdo do rabalho e os gestores
dificuliar o saida das mesmas? E quanto ao teritorio a ser “ocupado™ 4 necessidade é
de um teritério ampliado, ou seja, a capacitacdo em sevigos ndio dizia respeiio s6 as
instifuigbes que exstiom, que ne CUsO eram os hospltcus psiquidtricos e alguns
ambulatérios de saide mental. No nosso caso, © dos municipios, um teritorio privileglado
de invengdo de instituicdes e de mobllizagdo de novos trabalhadores e até de atores
socials, Passa, entdo, © munlciplo a set © nosso lugar priviegiado.

Como fazer para alingir as pessoqs que vivem nos municipios? E, dai, a necessidade de
cursos descentralizados, que OComam em varos municipios, durante os fins de semana e
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4 noite, para que as pessoas mesmo em trabalho possam frequentd-los, E os professores?
A definigdo é de equipe consfituida por professores de varas profissdes, Instituicdes e
regides e dispostos a ltinerdncia. A 16gica é de incluir frabalhadores e populagdes que
estfavam excluidos do processo de formagdo, Desse modo redlizamos de 87 a 96
dezenove cursos de administragdo em salde mental coletiva, trabalhamos com 985
dluncs em aperfeicoamento e 162, em especidlizagdo e contamos com 75 professores.
J& em 92, tinhamos 112 senvigos de salde mental ciados nos NOSSos municipios.

Ancorados no pensamento estratégico trabalhamos com a categorla cenfral de poder,
enquanto capaeidade de mobilizar, de propor, de gerar é gerlr recursos e fecnologlas.
Pensamento que direclonou indagagdes e possibilidades para: qué ensino? Que
conceitos frabalhar? que tecnologlas? com quem e pard quem nosso frabalho seria
dirigido e que trabatho iriarmos constituir nos nossos municiplos? A logica & de terrtorialkizar,
enraizar @ de possibilifar a continuidade dos politicas e servicos independentements dos
periodos das gestées governamentais. Parg fanto, nés precisamos identificar aliados junto
aos municipios, desencadear processos de mobilizogdo, de dliancas e frabalhar com
poliicas sociais, o que propicia o trabalho junfo & cémara de  vereadores, junio co
executivo, junfo aos movimentos sociais, junto & populagdo, junto cos proprios formadores
dos diversos locals.

Hoje, dlguns senvigos tém senvido para constulr conhecimento legifimado no campo
universitdrio afravés da formulacdo de disserfagdes de mestrado e teses de doutorado. As
dissertactes e teses legifimam, frabaiham sobre o inventado e confibusm para a
consolicagdo do processo. 560 Lourenco do Sul, que tem o servigo mals antigo, foi cbieto
de tese de mestrado. Bagé, com um dos senvigos mais antigos - a oficing de criagdo
coletiva - & objeto de tese de meshrado da arista pléstica e educadora que fundou esta
oficing, rabalhando com o discurso € com a paricipagdo dos participantes das oficings.
Elo ndo chama de usudrio, ela chama de parficipante da oficing, Uma enfermeira
frabalhou em Santo Cristo e 1d um dos indicadores era de alto indice de suicidlo, seu
mestrado e tese de doutorade foram sobre a questdo do suleldio, primeiro na regiGo,
depois ho estado e tem contribuido para a formagdo em salde mental na universidade.
Qutras teses foram elaboradas: sobre ¢ lel da reforma psiquicitica do RS, sua autora é a
coordencdorn estadual de sadde mental, a assistente social Midam Dias: sobre cidadania
€ populagdo de rua, de oufra assistente social, que trabalha em um senvico chamado
Abrivivencia. O nome |& & produto deste processo que redne Abrigo e Convivéncia, Outros
profissionals fizeram feses, relocalizando e ressignificando sua categoria profissional na
feforma psiquidtica, por exernplo, o enfermeiro no servico substitutivo de sadide mental.

Basicamente fomos constuindo neste processo, dirgentes/gerentes de politicas plblicas
seja no executivo ou diretores de deparfamentos universitarios, copozes de cricrem

- espagos para invengdo, de faclitarem a possiblidade de criagéio de senvigos substifutivos
de salde mental.

E os operadores? tém sido copacitados afravés dos cursos de especidlzacdo, da
residéncia multiprofissional e cursos de aperfeigoamento. :

A esitutura dos cursos Inclul;

= a histéria dos municipios e dos processos sociais, bem como as categorias analificas:
poder, exclusdo, inconsciente como categorias centrais e organizadoras  do
pensamento, Juntarmente com a desinstitucionalizagdo, a desconsirugéo,

= a constiugbo de polficas, como o estado e o sociedade tém-excluido e quais as
possiblidades de inclusGo, Nossa cidade, nossos movimentos e qudls as
desterritoriallzacdes temos que fazer permanentemente.

» a5 organizagdes que podem ser coerentes com processos inclusivos @ trabalhar com as
categorias do  ébvio, local e quotidiano, os quais tém  sido organizadoras,
desencadeadores dos processos locais.

= As respostas fecnoldgicas que so criadas e geradas nestes locals. Por exemplo, no dia
18 de maio se cria o “chimalouco”, Isto & préprio do Rio Grande do Sul, se propusemos
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Isto para Minas néo val dar cerfo. No Rio Grande do Sul rodas de chimanéo para discutir
determinados problernas e como espago de didiogo funclonam, Convocarn a histdria,
convoCam <o gue ja € do quotidiono, mas para discutir um oufro termn, para buscar
novas solugdes, NOVAs pergunias e novas respostas para os problemas que surgem.

= A elaboragdo de um projefo vigvel em salde rmental colefiva para os locais de
trabalhojvida dos alunosfrabalhadores/cldaddos. :

Muifissimo a véo de pdssaro € o que gostaria de inlclar socializando comn vocés.
Muito obrigado.
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Marcus Vinicius de Oliveira
Professor da Universidade Federal da Bahla
e militante do Movimento da Luta Antimanicomial, BA.

Eu queria comegar a nossa conversa de hoje pensando, resgatando do nosso frabaiho
de ontem, duas teses que eu acho que sdo imporfanies e que enfim devern estar
ofiertando © nosso pensamento nesta discussdo. A primeiia tese € a de que o fim do
hespital psiquidiico serd obra daqueles que deliberarem que querern o fim do hospital
pslauidirico ou seja, nds nGo vamos assistir ao fir do manicémio por forga do decurso de
prazo ou da inércia que fard do desuso urn decreto de fim. Caso. néo nos dispenhamos a
enfrentar o manicémio, por mals obsoleto que ele possa parecer, © seu uso persisird
aenquanto  persistr uma  sociedade marchq peICI perspectiva da ordemn e da
normalizacdo,

A segunda tese afirma que a Loucura representa sernpre urma altetidade radicadl em
relagGo & Culiura, enguanto quadro organizado e Instifuico como redlidade. E aue a
socledade tem sempre que produzir instituigdes que possam dar conia do cardter radical
da loucura. Mas todas, as instituigdes que a gente possa produzir para fentar enquadiar a
loucura sGo sempre instifuicdes que tenderdo a serermn opressivas em relagéio & loucura,

Estou frazendo estas duas teses porque eu acredito que para disculir © ferma que esta
posto aqui elas sdo fundamenials.

Primeiro, para a gente discutir gue tipo de gente queremos fomar e para que a gente
preclsa desta gente. Que fipo de genfe a gente precisa formar e para qué a gente
precisa formar esia genfe Eu acho super importante definr o qué exatamente que a
gente quer. $e a gente define que queremos o fim do hospital psiquidtrico, a gente vai ter
Que fomar uma gente que possa sef capoz de fazer Isto, Por lado, a gente tem que
saber que este processo de construgdo do fim do hospital psiquidtico - e ai estou
assimilando fodas as reflexdes que o Wilians frouxe agui, que o Gastdio frouxe enfim -
pode ser um processe que demore mMdis ou menos, que incompore todos os recursos
Incluindo o proprio hospital come instrumento da sua SUPeraGao,

Enfirm um processo que incorpora o passado que de certa forma nos lega o hospital para
superar, mas de qualquer maneira € preciso que a gente defina © qué a gente quer,
para saber que fipo de gente a gente tem que formar & preclse sakber para que a gente
estd farmando as pessoas. E saber que neste processo de Invengdo, de construgdo do
que vai se colocar em subshifuicdo o hospital psiquidhico, de cerfo modo nés

frabalharernos permc:nen’remen‘re no campo da provisorledade: no campo da suspelgdo
acerca dos nossas invengdes, @ No campo provisoriedade,

E of, estou frezendo estas teses, sobrefudo esta segunda porque ela é extemamente
problemdtica, porque ela implica em uma certa contracdic@io com © estatuto de
definigdio ontolégico e eplsternolégico com o qual nds operamos reguiarmente na
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consrucdo da redliidade social, Porque a nossa ontologin dizo qué é, é e o qué ndo é
ndo é. E taivez este tipo de ontologla, que affima que algumas coisas sdo @ oulras NAo

560, &€ um tipo de ontologia muito perturbadora para 0s que querem trabathar no terreno
da provisoriedade.

Para quem admiie a provisoriedade, para quem admite © cardter absolutamente relativo
e provisdrio dos seus Inventos assistenclals e das sugs constugdes terapéuticas - porque
eles sGo e ndo sGo ao mesmo fempo e véo sendo, & este sendo, este gerindio, |&
pressupbe de cera forma uma ruptura com o campe de uma epistemologia que se
afima exatamente pela certeza da definigdo do que & - isso ndo facilita muito as colsas,
Entdo acredito que este tipo de questdo esta subjacente no problema que estamos
examinando nesta mesa.

Ternos .que formar pessoas para uma deferminada findlidade e este processo de
formagdo de pessoas para essa determinada finalidade ndo & um processo, de longe,
gue nds podetiamos chamar de um processo de natureza simples, € um processo de
natureza complexa, E trabalhar neste camipo da complexidade, assurmindo este campo
da complexidade e atrinde mao deste regime onfolégico, que afima a posiividade do
ser, e deste regime eplsternoléglico, que dfima a objetividade dos entes que vao ser
conhecidos numa determinada relagdo com os sujeitos que conhecem, isto tudo nos traz
dificuldades, muitas dificuldades. Eu acho que assim embola muito © nosso meio de
campo e sem divida nenhume iraz problemas, '

Do ponto de vista prafico, eu quedia pensar com vocés gue um processo de formagto é
um processo que fundamentalmente opera num regime de produgdo de identidade.
Nés podemos pensar a formagdo come um processo de formagdo Como um processo
ho quadl voce val buscar selecionar algumas experiénclos e agqueles que passaram por
estas expenéncios selecionadas ao final ferdo uma identidade que decone exatamente
de terem sido paricipes deste conjunto de experiéncias planejadas, experiéncias
previamente escolhidas @ eleltas como experiéncias Indicadas para que estes sujeitos ao
final desta seqliéncia possarm produwzir uma cerfa idenfidade,

Quadl é ¢ idenfidade? A identidade como a identidade dos sujeltos que experimentaram
um determinado conjunto de experiéncias previamente selecionadas e disponibilizadas
- pelo processo de formagdo. Eu estou guerendo dizer com isto que ndo € absolutamente
indiferente ¢ tipo de expetiéncia que nds selecionamos para oferecermos aos sujeitos e
assim estabelecermos as idenfidades que hoje estao em curso.

Sdo essas as idenildades profisslondis que hoje estGo em curso no nosso campo da
salide mental. Nés sabemos que € umna quest@o estratégica fundamental, vocé produzir -
produzir talvez seja uma expressGo mim e talvez a gente pudesse pensar em criar
possiblidades — entdo vocé estaria crionde a possibilidade que um conjunto de sujeitos
pudesse estar organizando uma experiéncla que confersse uma cera identidade, que
sera, no ¢aso, o ldenfidade que nos interessa, a identidade de pessoas que lidam como
sofrimento menical numa perspectiva da llberdade,

Curlosaments, © que nés temos como processo principal de formagdio nessa drea |, do
ponto de vista do campo tedrico, ¢ um conjunto de saberes que se organizam
exatamente a parfir daquela ontologlia e daquela epistemologia problemdtica que eu
me referi anteriormente, E do ponto de vista do lécus, do lugar, da organizacdo das
experiéncias, elas s&o organizadas fundamentaimente tomando come referéneia o
espago exatamente que nds pretendermos combater, o espago do hospicio.

Mdajorifariamente, a formagdo dos estudantes de psicopatologla- @ eu tive um campo de
estégio num processo de reestruturagao do Hospital Juliano Merelra, 1¢& em Salvador, mas
percebla e percebo hoje que o espage, o locus, fundamental da formagdo em
pslcopatologia dos psicdlogos, por exemplo, € exatamente o hospicio, E o lugar principal
onde a maior parte destes cursos que formam profissionals de satde mental cinda hoje
VAo ensinar psicopatologia.

Numa outra perspectiva, com mais gravidade num cerfo senfido, o locus de formagdo
fundamental da psiqulatria e do psiguiatra & o hospicio e eu acredito que isto tem grande
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efeito do ponto de vista icdenfitdrio, A seqliéncia de experiéncias que o sujsito organiza é
uma seqliéncia de experiéncias que o leva de certo modo a tomar como referéncia, o
ter como referéncia, este espago do hospicio como o espago que define o que é.
Portanto  define onfologicamente o objefo da sua inferveng@o e define também
episterologicamente o que € o que se pode conhecer a cerca disto do que se é.

Entéo, me parece que nos temos af um desafio que o desafio de que estes espagos, que
sdo o8 espagos radicionais da formagdo, dos estdglos, das residéncias sdo espacos
absolutamente inadequados para a finalidade a qual nés deviamaos Nos propor.

Nos cinco minufos que faltam agui, eu queria tomar entdo para reflefir com vocés frés
aspectos, pslo menos, que complexdficam ou tomam mais dificll © nosso pensamento em
tomo do processo de formogdo dos operadores que v&o atuar ha salde mental, A
primeira dificuldade € que nds temos que lidar com uma dimensdo negativa do obleto
da nossa pedagogia. E interessante o quarto nds que rabalhamos, que operarmos hoje
ne nosso esforgo de confra-hegemonia, o fagamos fundameniaimente em tormo do
recurso da desnaturalizagdo ¢ do recurso da relativizagéo.

Para nds, nos nossos processos de formagdo é fundamental operar sistematicamente
numa dimensdo negafiva neste campo, porque dinda hoje formar dlguém na
perspectiva que querernos, é 0 Mesmo que dizer assim: “aqullo que vocé acha que é
positividade, que tem exsténcia efetiva, que & inquestiondvel do ponto de vista socidl e
due vemn a ser exXsténcia do hospiclo e das prdticas dele derivadas que se relacionam
com a loucura” & o que ndo deve ser. Aquilo que vocd tem como positividade, como
constugdo definida por uma psicopatologia, definida por uma visdio objetificanie do que
se passa com este sujelto, isto & 0 que ndo deve ser,

Percebam que ndo & muito fécll quando vocé tem que transmifir idieias para alguém e
seu princlpal recurso pedagdgico assume a perspectiva do negatividiade., Algo como;
‘esquecda fudo por que de certa forma aquilo que vocé aprendeu ¢ inshumento de uma
construgdo que & absolutamente relativa, porianto absolutarmnente datada, histérica” E
talvez este sejia o motivo e eu costumo brincar com Iss0, do Uso e do abuso da
perspectiva da relativizagdo histérica,

Chega a ser muito engragado, porgue em todo curso de especiallzacdo de Salde
Menial ler ¢ Histdia da Loucura, de Foucault, forna-se matérla obrigatéric. Entéio eu fico
pensando; serd se ndo da para a gente adiantar urn pouco e frazer isto [@ num outro
- patamar? Mas, para nés ainda parece-nos como um recurso fundamental, evidenclar
Que o qué parece que é na redlidade, ndo €. Que o qué parece que &, na passa de
uma constugdo histérica e relativa - e Isso ndo é pouco e verdade - e o que se diz que
“estainstituledo  do hospicio deveria fazer, ndo é o que ela foz de verdade.

- Quer dizer, nds femos ai um frabalho excicmente - que eu estou chamando aqui, por
falta de oulro recurso, um trabalho suplementar - em fungdo da dimensdo negativa do
nesso oblete, Por oufto lado, eu queria ressalicrn, que nds temos um outo problema
quando nés fomamos a dimensdo posifiva do que nds estamos constiuindo, que é
exatamente este conjunto de prdticas gue se expressam nos NAPS, CAPS e Hospitais Dia,
NGo & muito facil a gente ensinar para as pessoas este conjunto de colsas que a gente
ensing, porque de cerla forrna como é que o gents ensing para as Pessocs, ot
exemplo, a busca da cidadania dos usudrios como um paradigma da nova forma de
atengdo,

Mas come € que se ensina a cidadania como paradigma? Serd que isto é ensindvel?
Serd cue o pressuposio da experiéncia da cidadania néo é fundamental para que os
sulettos possam fer como algo decomente, ndo vou dizer natural, mas como decorente
da sua prépria experiéncia, £ muito engragado quando, de cerfa forrna, vocé term que
pegar categorias que deverlam estar incluidas na vida social, de uma forma como parte
do confiato social @ converter isto como objeto de uma pedagogia. Como é que a
gente pode sisternalizar exatamente estas questdes que estdio postas na dimensdo do
provisdrio, estao postas na dimensdo do efémerc? Quando a gente quer enslnar o que se -
PAsSA NOS Novos servigos & muito diificil ensinar. Os recursos que nés Utilizamos para este
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ensino, sobretudo do ponfo de vista da sistematizacde infelectual, alnda sGo muito
limitados e provisérios,

O utime elemento me parece que é exatamente umna dificuldade relacionada, co que
eu vou chamar aqui, a uma dimensdo enigmdtica do nosso objeto. E af eu queria pensar
$e existe ou ndio exste ¢ singularidade de uma experiéncla que a gente vai chamar da
experiéncla da loucura. Serd que efefivaments - mesmo fomando todos os cuidados |
para ndo converermos, ndo fazemos © aprisionarmento desta experiéncla, numa
perspectiva  objefificante? Serd que ndo exstiia i, nesta marca de diferenca
fundamental na experiéncia da loucura alge enigmdtico que efefivamente deveria ser
conhecido como tal, reconhecido como tal para que nds pudéssemos, talvez, estamos
desenvolvendo algo que pudesse ser hibrido enfre esta positividade e esta negatividade a
qual estou me referindo? ' ' -

Enfim, acho que nés temos al problemas suficientes para um bom debate,
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Erotildes Maria Leal
Freceptorg da Resldencia Multidisciplinar em Salde Mental e da Residéncia em
Psiquicrria do Instituto Municipal de Assisténcla & Saude Juliano Moreirg, RJ

Quero iniciar dizendo da rinha satisfagdo corm o convite. Dois séo os princlpals rotivos.
Pimelro, ter a oponunidade de esiabelecer novas Interlocucses, Segundo, fer a
possibllidade de reflefir com vocés sobte as dificuldades que ternos  enfrentado nos
Programas de ensing do qual fago parte. ‘

Antes de expor o gue preparel para essa nessa conversa pretendo me apresentar, Isso
indicard methor de que lugar falarel e contextualizard as inquietagdes e observagdes que
prefendo dividir com vocés. Sou médica e as principais alividades que desenvolvo hoje
sdon

1. supernvisdo de 03 CAPS da rede do municiplo do Rio de janelro;

2. e rabalho com os Programas de Ensing de pos-graduagdo redlizados em parceria no
Instituto Municipal de Assisténcia @ Salde Jullano Moreira, antiga Colénia Juliono
Morelrg @ Hospliol Municipal Jurandir Manfredine, ambos hospitals plblicos do
municiplo do Rio de Janelro, Estas duas instituigdes, junias, oferecem dois programas
‘de ensino: ¢ Programa de Especializagdo Muliidisclplinar em Salide Mental em nivel de
residéncia, com chancela do IPUB/UFR) e © Programa de Residéncia em Psiguiatia.
Vale dizer que o habalho que realizo nesses programas, no Ullimo ane ganhou um
cardter mals orgdnico.Além da fungdo de supervisorg dos dlunos, @ coordenadora de
clguns dos cursos tedricos, passel a fazer parte da Comisséo de Ensino. Essa insténcia

responde pela condugdo dos programas. Ou sela, pela definigdo do projeto, da linha
fedrica dos dois programas.

Antes dinda de apresentar o que tenho refiefido sobre © tema proposto por essa mesa,
quero dar um brevissimo perfil desses programas. Pretendo, com esta exposigdo garantit
Gue acompanhem melhor o curse seguido por minhas reflexdes,

O Programa de Residéncia em Psiquiahia j& existe hd mals de 01 década. O programa
ruldisciplinar € recente. Acabou de completar o seu primeiro ano. Quando ele fol criado
constitui-se fambern a Comisséio de Ensino que passou d responder pela diregdio dos dois
programas, junto corn a figura do Coordenador de cada programa. Fol nesse momento
que definimos que todos os prograrmas deveriam responder ao propodsito de formar
profissionals para © campe da Reformd. Decidimos ginda que @ organizagéo dos cursos
€ dos estagios em servigos deveriam garantly fal propdsito. Essa redefinigo da direcéo
dos programas explicitou a questdo proposta pela mesa, ou seja, atudlizou, no campo
do ensino, a oposigdo que & enfre o hospital psiquidiico e os servigos substitutivos.

A diregGo adolada sustentou a tomada de digumas decisdes, Cilarei rés que foram
rnuito importantes para o destino desses programas:

138



Hospital Psiquiatrico versns Servigos Substitutivos: Umi Embate no Campo do Ensino

Criar uma grade de curso que fosse parfiihada pelos dois programas;

Instituir como campo de estaglo todoes os dispositivos insfifucionals que estavam presentes
no Complexo Coldnia (Cops adulto e infantil, residéncios terapéuticas, hospitais de
agudos e de moradores). Isto porque aié esta data a residéncia médica redlizava-se
~ apenas no hospital de agudos.

Definir que os alunos iniciariam a sua formagdo nes dispositivos néio hospltdlares de base
feritorial — Caps adulio e infanlil e residéncios terapéuticas — @ que no caps adulto
pemaneceria durante todo o primeiro ano.,

Os Cursos a serem partiihados fanto pelos medicos quanto pelos profissionais da
residéncia muttidisciplinar, eram “Infrodugdo & Psicopatologia®, “Psiquiatria clinica”,
*Nogdes basica de psicofarmacologla” (para fodos os profissionals e um curso avangado
de psicofarmacologia para medicos), “Alengdo & clianga psicdtica e em sltuccdo de
riscos”, "Dispositivos Residenclals terapéuticos”, “Fundamentos da Alencdo psicossocial,
"Fundamentos da Pslcandlise”, “Policas de salde Menial’, “Metodologia de pesaulsa
qudiitativa @ quaniitativa” & oulres. Fizemos deste modo porque:

q) Julgdvamos necessdrio apresentar a todos os profissionais, e ndo exclusivarmente ao
médico o discurso medico-psiquidiico. A necessidade de que fodos o conhecessermn
sustentava-se na avdliagdo de que este saber é hegemdnico no campo da saide
mental & por isso mesmo muite fore. Ignorande-o & impossivel refletir sobre o seu
adlcance clinico e Infroduzlr subsidios para @ discussdo de outras perspectivas de
culdado, ‘ ‘

b) avalldvamaos ser fundamental para a formagdio do médico que fosse apresentado a
soberes que ndo estivessem referidos exclusivamente co campo de conhecimento
médico- psiquidtico.

A decis@o de tomar fodas as unidades presentes no complexo Colénia como campo e
estagio decotreu do fato de julgarmos iImporfante que os alunos conhecessem todos os
dispositivos de culdado disponivels para a assisténcia em salide mental; tanto agueles de

cardter asliar, que esperamos ultrapassar, quanto ©s sevigos substitutivos que Inauguram
a clinica que desejamaos Instiiuir,

A Uitima rmudanca - referida co fluxo - teve o propdsito de fazer corm que o aluno fosse
apresentado a um outro modo de conhecer e cuidar da loucura logo no inicio de sua
formagde. Pretendiamos com isso que essa experéncia agenciasse um saber que
pudesse se constituir em seu instrumento preferenclal de compreensdo do sofiimento
psiquico, no conhecimento gue informasse o seu olhar.

Embora estas frés declsbes estivessern infinsecamente articuladas, as duas Ulimas - o
que ser refere aos campos de estiglo e qos fiuxos — parecem ter fido maior peso na
emergéncia da questdo que esla mesa aponia: a opesicéio enfre o hospital psiquidtico '
e os servigos subsiiiulivos no campo do ensino. Suspelto dinda que estas declsdes

tambémn tenham sido as principais determinontes tanto do nosso grande fracasso com ©

programa de residéncia médica quante do nosso relativo sucesso com o programa de
residéncia multidisciplingr,

Todos os nossos residentes de medicing abandonaram o programa, Obviamente isso néo
pode ser credifado exclusvamente as mudangaos refericas anferdormente. H&, por
exermnplo, graves problemas na forma de selegdo parg os residéncias médicas dos
prograrmas dos runicipios do Rio. Citarel apenas um: ¢ aluno, no processo seletivo, &
submetido a apenas uma prova de clinica médica. Ndo podemos, enfretanto, Ignorar
que esle percentual de abandono nunca aconteceu antes, a despelto, dentre outos,
dos problemas do processo selefive. O abandono sempre aconteceu, mas em niveis
menores. Todavia, a indicacdo dada pelos alunos no periodo em que estiveram conoseo
e a justificaliva apresentada ne momento do desligamento nos permitiu sustentar a
hipdtese de tais mudangas na condugdo do programa tiveram forte peso na producdo
deste grau de abandono, Nada que oferecemnos fol capaz de aplacar a anglstio e o
desconforto que esses alunos viveram nes servigos substifutivo, Para inicio de conversa,

139



Hospital Psiquidtrico versus Servigos Substitutivos: Um Embate no Campo do Ensino

eles sequer sabiam da exisféncia da Reforma e muito menos de servicos substitutivo, A
cadeira de psiquiatia, em suas faculdades de oigern (como na maiora das demais),

passava ao largo do debate sobre a reformulacd@o da assisténcia psiguidhica. Ouv
cesses alunos Clﬁm‘\GQOBS muito impressionantes,Todas revelavam cque ndo conseguiam
feconhecer nem nos médicos que encontravam nestes novos dlsposlﬁvos, nem em seus
supervisores, nadd que pudesse fazer eco com aquilo que imaginaram ser um psiguiatra,
As quelxas eram as mais variadas, desde que outros profisslonals haviam se apossado de
frabalhos que eram por fradigdo do médico: como fazer histéria @ diagndstico, até que
estes dispositivos ndo eram dispositivos de fratamento médico e que ao médico deveria
caber apenas fazer um  bom encaminhamente quando observasse  um
comprometimento soclal da vida do paciente.

Se com o programa de residéncia medica tivemnos esse fracasso inegdvel, o mesmo ndo
aconteceu com o programa mulfidisciplinar, A selegdio da segunda furma, parte de um
processo selefivo Unico para fodos os hosplicls da rede municipal, nos sugeriu que algo
diferente se operava. Fomos escolhidos pela quase fotalidade de aluncs em defimenito
de programas mais antigos & reconhecidos. Estes alunos ndo necessaramente eram
sabedores das propostas da Reforna, emborg este discurso da fransformacdo da
assisténcia psiguidtica tenha hoje, nos faculdades de psicologia do Rlo {que s8o a
grande maloria dos alunos dos programas mulfidisciplinares) multo mals visibiidade do
que nas escolas médicas, Os aluncs, a despeifo deste pouco ou quase inexstente
conheclmsnto do compo da Reforma, se rmostravam interessados pela proposta de
cursos conjuntos, da possibllidade de conhecerem varnios discursos e dispositivos de
cuidado, etc. A angustia inicial guando chegavarn nos servigos era muito semelhante a
dos medicos. Era recoments o pergunta sobre o que faz um psicdloge ne Caps ou numa
residéncla terqpéutica.Estes alunos, entrefanto, muito mais faclimente conseguiam
“construir um modo de ser psicdlogo no CAPs. A dificuldade para se liviarem do modelo
que identifica atendimento & consulta individual centrada na  avaliogdo exclusiva do
sintorma era infinitamente menor que a dos medicos, A minha pergunta entdo é: o que
promoveu este destine diferents para os dois programas e de que modo isso se relaciona
com este embate no campo de ensino denunciado por esta mesa?

Para iniciar um esforgo de resposta a esta pergunta langarei méo de uma oulra questdo.
A expecialiva € que assim elucidaremos mais faclimente @ pergunta posta acima.
Escolho esta estratégia porque a questdo que apresentarei a seguir me é mais familicr,
Fol sobre eld que me debrucel em minha tese de doutorade’. Naquela ocasi@o tinha a
seguinte pergunta: o Movimento da Reforrna Psiquidhica brasileira (MRPB) consegue
efetivamente rormper com o modelo de conhecimento cenftade numa racionalldade
cientifica e linecr, que opera uma dissociagdo definiiva enfre sujeito e objeto do
~* conhecimento? E essa pergunta que retormarei agui, pard tentar seguir adiante no esforgo
 de compreender pofque os dois programas que citei tiveram destinos 1do diversos e,
conseqlientemente, porque @ formagdo de médicos para @ Reforma fomou-se um
desafio 180 grande para nés (freqiientemente a dificuldade de manter médicos em
servigos substifutivo tem sido referida como um problerna relevante para a reformulagdo
da ossisténcia pslquidhica, Os médicos tém preferdo trabahar em dlspoaﬂvos
hospitalares.).

Romper com o modele de conhecimento da ciéncia oficial — modelo racional, universal, a-
histdrico - parecia um desafio imporiante para © MRPB, Afindl ele se propunha a ulrapassar
o modelo da psiquictia cldssica. Grosso modo, o “psiquiatia cldssica” (assm como alguns
saberes psicologicos) estava idenfificada com o suber médico que tematizou @
subjetividade a partir da raclondlidade naturalista da medicing modeéma. Embora varios
modelos fedricos e diversas prdficas pudessern ser qualiicados como do dmbito da
pslquiciia cldssica, havia algurnas regulanidades que possibilifava identifica-los;

» q fisicalidade era tomada enquanto definidora da subjetividade, 1Geus dos alibutos
morais do individuo.

! Leal, Erotildes Maria, 1999. “O agente do cuidado na Reforma Psiquidtrica brasileira: modelos de
conhecimento. Tese de doutorado em  Satde Mental, IFUB/UFRJ.
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» O sujelto conslderado louco era conceblde como destituido ou mutilado emn sud razdo
e por isso impedido de exercer sua vontade e fer discemimento para se apropriar
legitimamente de sua liberdadade. '

= o projeto central era restituir o louco sua vontade e sud razdo.

O MRFB defende que os elementos que identificam a psiquiatia cldssica, se e quando
presentes, devern constitulr, Jurfo com outros saberes, um campo tedrico e prdtico com
caracteristicas particulares e diferentes das acima citadas. © objefivo desta proposicdo &
garantir a produgdo de uma oufra modalicde de cuidado. Para dleangar isso dlgurnas
meodificagdes deveriam se operar. Dentre eles! novos padrdes de relagdo enfre paciente

e instituicdo, conseqlenternente novos padrdes de relagdo enfre sujeito e objeto do
conhecimento. '

NGo hd dividas que o clargomento do campo de culdado & uma caracteristica
imporiante do periodo mais recente do movimento de mudanga da assisténcla
psiquighica no Brasil. Ao Interesse de responder ¢os problemas especificos do campo do -
sofiimento psiquico, causados pela doenga, juntou-se © inferesse em responder aos
problermnas que, decorentes dessas dificuldades ou ndo, afstavam a vida cotidiana
desses sujelfos, Um esforgo de integracao e tolalizagdo de todos os aspectos da vida do
paciente revelou-se como condi@o necessdra para vencer o caréler segregador das
préficas de culdado psiquidtiico, ‘Este projeto de culdado parece inserir-se numa outra
tadiedo de conheclmento, com diferengas significativas em relogio ao modelo
cienfifico hegemdnico no ocldente moderno. Enquanto este ditimo tem caracteristicas
universalistas e raciondlistas radicals, com meios e métodos de produgdio de verdade
ditamente racionalizados e centrados na razdo, esta outra adigéo {que marca, por
exemplo, algurnas linhas da ciénclas socldls) pde sob criica o privilegio & 1dgica analitica,
a dissociagdo enfre sujelto do conhecimento e seu objeto. Sob esta outia perspectiva
fenta-se vencer uma certa refficagdo do humano inserito na matéria e um afastamento
sempre crescente do sensivel, A singularidade da “experiéncia®, associada & idéla de
vida, sob essa perspeciiva, € tormada come fonte possivel de conhecimento. Uma das
consequéncias dessa mudanga de modo de conhecer € a producdo de uma certa
relativizagdo das nogdes de individuo e socledade que delxarmn de ser definidas de modo
absircto & atemporal @ passam o comportar atributos particulares e especiais.

O MRPB evoca uma oulra fradicGo para se opor ao modelo de conhecimento clentifico
universdlista @ racionalista linear, © conhecimento clentifico tecnoldgico ocidental que se
sustenta sobre pressupostos emnplrstas e universclistas @ posto sob  quest&o. Surge q
preccupagdo em promover a reconexdo do tindividue” com o “meic” que o determina e
o conditul (@ vice-versa), com cificos radicols &s descricbes abshtalas e
descontexfualizadas dos pacientes; @ considera-se inaredével a ariculacdo enfre sujeifo
observador e objefo observado. Esta oura fradigdio ressaliaria a singularidade dos
fendmenos da vida, sem, todavia, ciribuir valor maior & nogdo de individuo,

Obviamente que a adogdo de um modelo de conhecimento com fais caractersticas
ndo se faz sem conseqlencias, sem problemas. Afinal este ndo ¢ o modelo de
conhecimento caracteristico do mundo ocidentsl modemo. Sequer © hospitcl
psiquidtico, dispositivo dinda hegeménico no nosse campo, tem sido capaz de fazer
operar tal campo de conheclmento ou mesmo de engendré-lo. Dizendo melhor o
hospital psiquidirico, que dinda é o princlpal dispositive de culdado existente na nossa
dreq, € produfor de um saber sobre a loucura que € um saber estéfico, Imutével, um
saber que tenta restituir ao sujeito uma verdade perdlda, HO um privileglo da dimensdo
biclogica do sujelto, tornada enquanto 16cus da sua subjetividade. Este rmodo de
prodiucdo de conhecimento que se opera no hospital psiquidtico estaria, com certezq,
muito mais proximo do modelo de produgdo de conhecimento cléssico da ciéncia. E
verdade que no proprlio campo da cléncla femos visto reflexdes socbre 0 modo de
procugdo racional de conhecimento. Vejamos a fisico, apenas parg cltar um outro
exemplo. Estd ng ordem do dia uma discussdo que aponta a possiblidade de se pensar
© conhecimento como vindo ¢o Incerto, do cadtico, daquilo que ndo se pode definir
infegralmente. Esses movimentos, todavia, ndo tem diclogado com o modelo racional ls]
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Instituido. Passarm ao largo dele, Embora no campo da blologia tais ddvidas estejam
postas, no campo dos conhecimentos médicos esta questdo sequer se apresentou.

As conseqléncias disso sGo graves. Citarel as que me parecem mais impoertantes para
nés que estamos preocupados com a formagdo de médicos para o Reforma. Primeiro:
este ndo & 0 modo de conhecimento hegeménico nas academlas. Em fungdo disso,
financlamentos para pesquisas e estudos que se disponham @ conhecer © que
procuzimnos no campo da Reforma, séo dificels. NGo € raro ouvir relatos de pesquisadores
que estGe trabalhando aspectos relacionadeos ao culdado psiquidhico, na perspectiva da
fransformacdo da assisténcla centrada no hospital psiquldtico, referindo jerem sido
convidados por érgéos financiodores a encaminharem os seus projelos para dreas ndo
medicas. Por exernplo, para as da psleologia ou sociclogia. Os efeltos disso &0 muitos.
Se ndo temos formas regulares e consistentes de produzic conhecimento sobre o que
fazemos, dificlimente teremos como competir no mercado da producdo clentifica e de
promover mudancas no mundo acacémico, Oulros problemas, da mesma magnitude e
relacionade a estas questbes merecem ainda ser cifados: um diz respeito ¢o nimero dos
programas de residéncias em  psiquichia redlizados exclusivamenie em  hospitais
psiquidtricos; © oufro & diregdo dada pela ComissGo de Residéncia médica que desting
malor parte da carga hordria destes profissionais para o formagdo hospitalar. Como os
saberes obviamente ndo operam fora do mundo, mas produzem mundo, © que vemos é
a crcgdo de profissionals médicos incapazes de enconfrarem para s lugar” nos
disposifivos substiulivos, porque formados para frabalhar e operar ern outra Idgica.

Para encerrar quero dizer que destaco estes problemas nAo para ficamoes pessimistas,
mas para charmar a nossa alengdo para o fato de que a oposigdo hospltal psiguidttico/
senvigo substitulivo revela oufras oposicdes. Por exemnplo, a oposledo enfre modelos dois
modelos de conhecimentio’ que concebern de forma radicalmente diferente o sujeito
que conhece, o objeto do conhecimento e o proprio saber. E mals, que o modelo de
conhecimento que conforma ¢ nesso olhar no campo da Reforma ndo é o modelo
oficial da ciéncia, mas um modelo marginal, lsto exXige que pensemos estratégias parg
fazer com que © nosso saber ocupe um lugar de reconhecimento no campo da
assisténcia, Os alunos de rmedicina que abandonaram © programa do qual fogo parte
ndo o fizeram sem motivo. Igudimente, se 0s alunos do programa multidisciplinar forarm
capezes de permanecer ndo & porque séio melhores do que agueles. Na verdade,
durante a sua formagdo j@ haviom sido sensibiizados para esta oufra forma de
olhar/construir mundos. E notério que em escolas de psicologia, por exemplo, embora os
saberes hegemanicos sejam cinda referidos g0 modelo de conhecimento racionalista e
universalista da ciéncla ocldental modema, os saberes marcados por fradicées néio
racionalistas e universalistas t&m alguma enfrada. As formas de insergdo dos alunos nos

- dois programas  sugeriram questdes que denunciam, denfre vérios problemas que
precisamos enfrenfar, aqueles que enunciel aqui para vocés. Com maoestia nos
indicaram a dimensdo do nosso desafio hoje; produzit mais, escrever mais, pensar mals
sobre o que faremos, avaliar melhor a conseqiéncia de nossas Infervencdes no campo
do cuidado e tormar tudo isso tema de debate nas academias,
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José Jackson Coelho Sampaio

‘ Debatedor
Pré-Reitor de Pds-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, CE.

Bom dia aos colegas desta mesa redondq, bom dia a todos vocés.

Eu estava refletindo sobre as minhas relagdes com Minas Gerals @ percebi, néo por conta
de minha prépria vontade, que sdo episddicas, mas sempre foram muito consistentes,
Paficipel de dois eventos acui e eles resultaram em publicagdes em revistas

Internacionais @ em capitulo de livio. Quer dizer, guando o enconro aconfece aqul, os
resultados sGo muito bons.

Cada um dos hés relatores usou seu tempo para efetuar um recorte no terma e eu terei
que, em quinze minutos, fazer ¢ sinlese dos rés, Espero dar conta do recado.

Gostaria primeiro de apontar, na fala da Sandra Fagundes, as questdes destacadas sobre
a relagdo universidade/servico, onde numa se sabe e noulia se faz. Como & mesmo que
acontece a produgdo do conhecimento? Esta questdo pode ser razoavelmente resolvida
se fivermos em mente o problerma do poder. No ¢aso do Ceard, a resisténcia & refornma
psiquidgtica se dava nos servigos e fol da universidade Que saiu o vanguarda da
fransformagdo, NGo dd para generdlizar, para colocar as colsas ha perspectiva
ideolégica genérica de Partido dos Servigos versus Parido da Universidade. Isto tern a ver
com as condigdes concretas da luta poliica em ¢cada lugar, em cada momento, Na
verdade, a gueriiha dd reforma psiquidtica, da reforma sanitdria, de qualquer grande
mudanga, deve acontecer a partir do lugar onde ela se tornar mais vidvel, No caso do
Ceard, ndo fosse um pouco o presligio da universidade, detentora de certa ilusdo
bonapartista de estar um pouquinho aclma das conradigdes do mundo, nds nGo
teriamos avangade no processo, do jeito que avangamos. A coordenacéo de salide
mental do estado € conservadora, a Prefeitura de Forfaleza néio avanga um passo nNo
pdnfano de suas contradicdes fislolégicas, e assim, ndo fossemn dlguns focos de
vanguarda dos frabalhadores emn senvigo e a universidade, nada haveria.

A outra questdo colocada por Sandra Fagundes, da Salide Plblica versus Salide Coletiva,
consfiful apenas uma polémica nomingl sobre esta possibilidade de constiucdo de um
saber que faz pane da galdda de conhecimento que Interage com oulra galdxia, a da
clinica. Ambas sdo galddas absolutamente necessdrias, uma delas vocacionada parg
lidar com os individuocs depols gue os fendmenos aconfecem e ol vocacionada para
liciar com os coletivos, com os grupos e sobrstudo antes que os fendmenos acontegam.
Tratar, nal verdade, ndo é problema de Sadde Pablica/Coletiva. “Coletivo” parece perder
a dimensdo Incividual, *Pablice” parece rermeter apenas a agdes praticadas pelo Estado.
Enfim, problemas conceituais interessantes, mas que, em sim ,nGo melhoram a qualidade
de vida das gentes. Precisamos oprimorar os concelfos, sim, sobrefudo os de
fransformacdo e mudanga. Transformar do que para o que? Mudar de onde para onde?
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Toda vez que a gente usa a palavra fransformar, ela estd saturada de um desejo ou de
uma faniasia de naiureza idecldgica. A gente Implicitamente sabe para onde quer ir,
mas nunca isto € explicitado e fica of este discurso de canclidato de qualquer partido:
queternos & mudanga, queremos mudar, No Ceard, hd quatore anos estamos
pardlisados no governo das mudangas. £ no detalhe que mora o perigo e é preciso salr
do slogan publicﬁérlo e qualificor os conceifos. Falta substancia e sentido nestas palavras-
boieng filhas diletas do marketing, A virlude desta discusséio é a da visdo epidemiolégica
crfica, instumentalizada pelo planejamento estratégico. Infroduz-se agul umca teoria rica,
multo férill, cque € a do Mdrio Testq, e o desafic de entender o Iugar que ¢ salde mental
ocupda em tudo Isto.

A fala do Marcus \ﬁnlcius fraz Indmeros desafios. E uma fala teoricamente fina, ariculada
em ¢ima de ponfos crucicis para o avango do pensamento sobre o viver @ o ensinar.
Alinal de confas, © que é da ordem da experiéncia fdfica, histbica, e como POssO
apreender este falo depois, por melo de oulros, inclusive conslderande gue fodo ensinar
& conservador. O ensino necessita para exstir institucionalmente de um certo actmulo
de consensos, dai fer sido produzido antes, transmitido hoje, para uso amanhd, HA
sempre um delta. T enfre © viver @ o ensinar. Quando vocé esfudda um cerfo conteddo
tedrico ou profissionalizante na universidade, por exemplo, vocd estd no momento dols,
gpreendendo um consenso do momento um, parg aplicd-lo no momento frés, quando a
dindmica do viver ja é oufra, H& atrasos maiores ou menores, hd problemas politicos
maiores ou menores, Mas todo conhecimento repassado remete a consensos minlmos
construicios no passado. Esta didlética, esta tensdio enire o vivido e o enslnado constitui
reamente um problema imporiante.

A formagdo do conheclmento em Psicopatologia é um exemplo.  Alé o século XV
dominava © paradigma do bem e do mau, da graga e da desgracq, pXra a
compreensdo da salde e da doenga, No século XV, a partir da heranca religiosa mas
afravessada pelo Iurminismo, engendra-se o paradigma do certo e do errado, mantendo,
para saide & doenga, a idéia de redlidades distintas, mas de determinagde natural, Estas.
reclidades distintas inauguram a possiblidade de uma peiologia e de uma anatormia, de
uma fisiologia e de uma fisiopatologia, de urma psicologla e de uma psicopatologia. E
muito longo o tempo de existéncia desta metafisica do salde e da doenga como
polares, como redlidades distinias nGo missiveis. Se ainda estudamos uma disciplina
charnada de Psicopatologia, isto se deve & permanéncia de um consenso construido no
século XVill, isto €, usando este paradigma estamos atrasados apenas uns 300 anos. Jd
0s séculos XVl e XIX serdo de medidas. O nome dos sintomas, sindromes ou doengas
apresenta sempre, do grego ou do ldlim, um prefixo de quantidade: o, “para®, “dis”,
“hipo”, “hiper”. Tudo parte da constugdo de um Ideal estatistico e moral, acrescidag,
sublraida ou desviada, Um continuo quantitetivo, de mais ou de menos, nos prende,

' neste caso, hd pelo menos 100 anos de atraso. Com fodas as fransformagoes
acontecidas na infraestuturg do compo bicldgico e das trocas sdeio-econdmicas e ng
supraestrutura das representacdes e do imagindrio, sobrefudo no século XX e neste século
XX| recém-nascido, © que ainda podemas elaborar com instrumentos 1o anfigos?

Marrcus Vinlclus nos obriga o uma reflexdio profunda, sobre um problema gue carece de
solugdo urgente, que € a localizagdo da experiéncia da cidadania na eplsterne mesma
cla Psicopatologia. ‘

A Erofildes, com outra linguagem, recoloca os mesmoes problemas, E qacrescenta, de
modo multo original, & necessidode de equallzar conhecimentos dentro da equipe
multiprofissional  interdisciplinar de salde mentdl, como um desofio da propria
inferdisciplinariedade. Ha por ai conhecimentos que precisamn negociar, comprtihar e
gerar, em avango criico, ouiros conhecimentos, arficuiado necessidades, condigoes,
posicoes e desejos. Entdo esia equulizcg&o do conhecimento obiga a uma
equqllzagao de poder. A formagdo ndo poderd ser estancue, em separado, A
remuneragdo ja ndo poderd ser 1o desigual.

Vou slsternatizar uma experiéncia minha, dlid@s muito parecida com a da Sandra .
Fagundes. Vou aproveltar para um acordo polica: que tal, Sandra, constifulrmos
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Quixadd, no Ceard, e Viamdo, no Rio Grande do Sul, cldades imds, na perspectiva da
saldde mental colefiva, Vale inventar Semindrio anual, revezando o sede, numa ponte
cricfiva ce 4.000 kms.

Bern, mas alterar a formagdo no bacharelado é muito dificl. Ha uma intensa resisténcia
institucional nos cursos de graduacdo, por causa da grade curicular muito pesada,
sobrecaregada de horas aula, de ndo sei mals © qué, sobretudo decorrente de
exigéncias legals do MEC e dos Conselnos Comporativos, também por conta dos senhores
das disciplinas - acabaram os catedrdticos, mas ndo o senhor da discipling . Mas a novg
lel de direfrizes e bases da educagdo, de 1998, pemite crar discipling optativa, mudar
contetido, aproveitar no curso o que a pessoa  possa estar fazendo em servigo, Se «
pessoa fizer um curso de salde mental em um senvico, ela pode depois pedir o
aproveltamento daquilo como crédito. A universidade precisa aproveltar a liberdade
dada por este dfimo fihote do Darcy Ribeiro, nGe estamos usando a riqueza, a
flexiblidade, a liberdade possivel denfro da LDB. Quando fomes discutir a infrodugdo de
conteldos de salde da familia em um Curso publico de Medicing, o diretor disse: *‘masa
genie ndo pode ficar alendendo o modismoes®, O PSF, para ele, era um maodismo, uma
eventualidade que nGo caberia no sacrossanio curiculo,

Qutret resisténcia o gente enconfra nos Residéncias, onde o modelo médico é soberano,
Vamos ter de inventar novas Residéncias, para outras carelras, porém sobretucio
muliprofissionails, e fazer com gque o MEC as acsite, A® agora o MEC sb aceliq,
basicamente, a Residéncia centrada na formagdio pos-graduada ¢io médico, em regime
hospitalar. NO Ceard, a Resldéncia em Psiquialiia tomou-se anti-reforma e espantalho de
recém foimado. Grande parte dos bacharéis em Medicina que apresentamn o desejo, a
vontade de fazer Psiquiatia, vai para a Residéncia e deslste, Elg fern desperiado uma
reagdo aversiva, Tem muita gente fugindo de nossa Residéncia. Virou até indicar de bom
prognéstico: fuglu da Residéncia? EniGo este cara é bom. Mais cedo ou mais tarde
teremos de enfrentar o modelo médlco- hosplialar da Resicdéncia,

. Gostarfamos de ver consolidado em Sobral um pdlo de formagdo em Salide da Familia e
em Quixadd um pdle de formagdo em Salde Mental, Entdo, estamos com um projeto
de uma Residéncia em Salde Mental, multiprofissional e interdisclplinar. © redl & sempre
intefro & complexo, saturado de nivels, a exXgir vdros dngulos de visdo e o conserto de
vdrios conhecimentos. E al precisaremos buscar as expenenclas do Rio de Janegito e do
Rio Grande do Sul para nos ajudar.

Nossa feramenta principal tem sido os Cursos de Especiaiizagdo: sdo pequencs, dgeis,
flexivels, multo independentes, entregues a autonomia das universidades. Ja estamos na
‘sexta turma de um Curso de Especidlizagaoe em Salide Mental Coletiva, ¢ que significa
que j& formamos 150 especidlistas, pessoal que hoje estd assumindo aié secretarla
municipal de salide, Tem ferapeuta ocupacional, psicdlogo e assistente soclal assurnindo
secretaria municipal de saude, O processo de municipallzagdo no Ceard foi muilto
extenso e muito rapido e acabou quebrando a questdo de hegemonia médica ou a
reserva da Secretaria de Salde ser sempre exercida por médico. O Ceard tem hoje 184
municipios, fodos com secrefaria municipal, fundo municipal, conselho municipal,
agentes comunitérios de salde e PSF. Temos mais de 1,000 equipes de PSF e agdes de
sadde mental na alengdo primdria incorporadas @ salde da famiia. Enfdo hé um
avango Interessante que permite farmbém ajudar na dlalética do conhecimento.

No caso do Meshrade, hoje, duas naturezas sGo possiveis: a académico e a profissional. ©
qué estarmos fazendo? Incluindo dreas de concentracdo ou linhas de pesquisas em
satde mental nos programas de sadde pablica. Entdo ja temos nove dissertagdes de
mestrado, defendidas nes Uimos cinco anos, sobre problemas de salde mental coletiva.
Antdnlo Weimar, por exemplo, elaborou uma fenfativa de avallar o sisterna de servigos
extra-hospitalares engendrado a partir dos ideais da reforrna psiquiditica. Ana EFrika, outro
exemplo, discutiu a presenca do psicdiogo nos Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS,

No CAPS de Quixadd, criado ern 1993, estarmos desenvolvendo grandes pesquisas sobre
a distribuigdo fenitorial dos porfadores de psicose, sobre A prevalénclia de dependéncla
quimicd licha e llicia, sobre o imagindrio da loucura. A Idéla é saber se depols de quase
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uma decada de CAPS, o povo dinda pensa na loucurg como periculosa, Incurdvel,
isolavel em asilos, O qué terd acontecido em Quixadd depols do exercicio confinuado
de uma polica de sadde mental posta na perspectiva da reforma psiguidtica, de
infemagdio psiquidhica no hospital geral sem o criagdo de uma unidade pslquld’mca ede
agdes de salde mental na atengdo primdra, um oulro foco de problemdtica e
confradigdo. A relagdo da intemagdio psiquidmcq no hospital geral, a relacdo da salde
mental com a afengdo pimdra, todos estes sdo desafios, A questdo da habilitfagdo
social, entGo. Como pode oconer a busca de wabalho e renda para pessod com
franstomo mental, de modo infegrado & polifica de frabalho @ renda do municipio, e ndo
urma coisa parficular, isolada, cantativa? E a construggo de uma nova clinica, ampliada e
criica, que Integre © cérebro no psiquismo e na histéria? $&o muites os termas que estdo
‘gerando dglividades de pesquisa.

E © rmeshado profissional que o Universidade Estadudl do Ceard vai criar, numa rede de
apoio gerada por hospitais pdblicos e privados? Um hospital particular tem avangado em
algumas fomulacdes da reforma e tem se dliado ao processo de refc:rma,, em
conradicdo com o hospital publico estadual que mantem um lugar mais fechado. E um
paradoxo que termn o ver com as reclidades locais. Onde estdo os dliados? O que se faz
para fazer avancar © processo? Como trabalhar as dliangas sem a perda dos giandes
principios norfteadores?

Estas séo as principais questdes da formacdo em salde mental, hole em dia; comeo
mexer com a graduagdo, como mexer com a residéncia, como mexer com oOs cursos de
especuqluzqqqo, como infroduzir as linhas de pesquisa e as dreas de concenfragdo de
sadde mental nos meshodos académicos de salde publlcd, como trabolhqr 0s
rmestrados profissionals para o reflexdo constante do préprio aofczer.

Eu penso que nesta mesa recionda hotve uma grande harmonic de principios e diretrizes.
Bxperiéncias diferentes, lugares diferentes de prética, niveis de maturidade diferentes dos
processos de reforma, mas parece Gié que o pessodl de algum medoe ensalou esta mesa
antes,

Agradecendo aos organizadores do evento o convite a mim formulade para debatedor
desta mesa, espero ter atendido o que se esperava, nos cravados quinze minutos de
gléria aos quais tive direito.
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Debate

PERGUNTA:

Meu nome € Glida, sou presidente da Associag@o Mineira de Psiquialria. Querla expressar
a safisfagdo de estar aqul, estd fantdstico © Semindrio, as fornalizagdes que t&m sido
apresentadas sobre a Reforma e sobre os servigos substifufivos estéio empolgantes e o
que a nossa colega do Jullane Moreira frouxe, que essa formalizagdio fem que ser feita
para que isto seja legifimado e respeltado, acho que é Importantissime, E & partir dai, nds
da Associagdo Minelra de Psiquiatia acabamos de formular aqul, rapldamente,
provocados pelo Semindrio, umna proposta de um Encontio, 7 @ 8 de setermbro. A gente
i@ fez tradicioncimente aqui em Minas, © alrelamento .do tema do Congresso  Brasilelro
de Psiquiatria com ternas gue sejam do nesso Interesse, e o deste ano serd “Da Magla ¢
Bvidéncia, A nossa proposta & pegar esse tema e dividir em dols subb-femas, com uma
parte voltada para o avadllagdo da Reforma e servigos substitutivos, *Da Magia &
Evidéncia: servigos substitutivos, a medida da eficdcia’, uma tentativa de ter referenciails
para se medir a eficdela dos servigos. Eu ja convido os colegas do inferor que quiserem
paricipar para nos procurarerm hoje @ farde, isso foi formulado agqul, agora, rapidamente
nesta mesa, entdo Qs coisas estdo melo dispersas cinda, mas seflam algumas mesas
simulténeas e depois uma mesa, uma plendria para a gente fazer a opreseniagdo das
propostas, € & firar dai algurna coisa mals formalizada, mals efetiva. E no segundo dia, ¢
gente traria temas clinicos ligados & esquizofrenia e & histeria, que € urna outra coise que

- fol forcluida da Psigulatia atual e que agente temn tido necessidade de trabalhar, Entdo,
eu ja convido as pessoas que tiverem inferessadas para nos procurarem a tarde.

PERGUNTA:

Sou Paulo Amarante. Eu falet com o Femandinha Nicdcio que esta era a Mesa dos meus
sonhos, porque hoje me dedico basleamente ¢ formagdo, Eu i, quando a Sandra falou
da Residéncia, poraue hG dois anos atrds o Férurn Galtcho de Satide Mental me chamou
parg discutic Residéncla, com ¢ Idéia de ciar urma Residéncia no Hospital $éo Pedro, E eu
finha consiuido duas Residénclas no Rio, uma no Finel e a oufra no Centro Psiquidinco
Pedro |, conveniados com a Fundagdo Osvaldo Cruz, @ me chamaram para ajudar, por
causa dessa experiéncia. Entdo eu cheguei 1d e a primeira frase que eu falei € que eu erg
contra Residéncia. Era confra a Residéncla, por véros aspectos que ja foram abordacios,
o Jackson falou alguns deles, @ outro, inclusive porgue © modelo de Residéncla é um
modelo que forma fécnicos, que acoba sendo capturado pelo instituigdo, pelo
institucionalismo. Isto foi muito evidente no Centro Pslquidtico Pedro I, quando no ferceiro
ano, deixaram para os técnicos escolherem qonde eles queriam, fodos escolheram
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enfermaria. Entdio nds estdvarnes formando técnicos para enfermaria. Eu falel, 16 em
Porto Alegre, que era confra a Resldéncla, e ateé fiquel feliz por saber que, um pouco por
causa daguela Mesa de alividades e reflexdes, o programa salu do hospital. A formagdo
se tornou bem externa.

Eu acho que temos um grande problema: a gente fem que reformar os tecnicos,
Reforma Psiquidhica e dos técnicos. Entéo, eu passel a me dedicar a former docentes, &
aproveitando para divulgar para as pessoas, nds temos dols programas de Mestrado e
Doutorado na Fundagdo Oswaldo Cruz e temos muitas teses na drea de sadde mental.
Umn aspecto que a gente acha importante, e estd relacionado ao tema, € a idéia dessa
coisa da publicagae, da falla de espago. Nés femos um grande vazio editorial. inclusive,
© proprio Jackson fala da dificuldade de publicar livios, na apresertacao do livie dele,. O
mercado editorial quer saber se vende, se dd lucro, Q qué dd lucro é best seller, entdo &
dificl. Ou seja, estd aberto, a idéia de criar linhos editoriols, nds femos duas finhas
editorials denfro da Fundagdo Qsvatdo Cruz, iInclusive o Jackson temn livio publicado I e a
oulra, fora, publicando o livio da propria Ana Marta, que d gente estd fazendo com a
Loucura XX, -

Em relacdio & formacdo, o fundamental é aquela discussdo da clinica de onfern, que &
vocé conseguir formar o técnico, para além da clinica. NGo € s6 uma questdo de daor
uma clinica mais moderna, novas fecnologias. Acho que o Jackson fala bern disto. Se
vocé ndo conseguir rabalhar o profissional de salde mental como profissional de sadde
plblica, de salde coletiva, dando a ele tonto Informacdes, discussdes, inshumentos,
ferramentas, no campo da Flosofia da Ciéncia, da Episterniclogia, como s& produz ©
conhecimento, como ele produz conhecimento. Instumentos também no campo da
filosofia, da soclologla, para ele poder discutir cldadaria e fude o mais. Eu conhego
clguns cursos que sao & disciplings, que sdo 5o forrmagde na clinica, Por mals nova que
seja esta clinlea, ela val sempre formar um profissional que ndo consegue perceber o
processo salde — enfermidade quanto algo histdico, o saber enquanto processo
histérico, ele serd sempre um fécnico e ndo um alor social, :

PERGUNTA:

Eu sou Ana Marta, psiculatra, fratalho no CERSAM Leste € sou do. Féum Mineiro de Satice
Mental, Eu quetia cumprimentar, com muito cannho a Mesa, porgue todos os expositores:
foram de uma clareza, de uma precisdo muito Importantes para nds, E posto isto eu
querna colocar © que $é segue, A proposta deste Semindro, que fodos os expositores em
sustentado, afima com uma clareza rara: rata-se de exfinguir o hospital psiquidtico. Né&o
hd justificavas clinicas para @ sua existéncia, e a sua exsténcia ndo tem tampouco

- legitimidade social, Esta é uma constaiagdo que nosso estudos e nossa expenéncia nos
permitemn fazer com tranqilidade. Entdo, cabe perguntar: por que esta clareza & tdo
rar? Por que é tao dificl sustentd-la?  Afinal, quando ha clareza do que se quer,
consegue-se fazer aprover uma lei como ¢ lei estadual minelra, numa insténcia como o
parlamento; consegue-se ofé que uma Fundagdo Hospitalar promova um Semindrio
como este. Entdo, eu me pergunio e coloco esta pergunia & apreclacdo da mesa: o
nosso maior empecilho, ou um dos maiores, para © fim do hospital psiquidhico ndo diz
respeito o uma poliica de saber e de produgdio de verdode? Porgque © hospital
psiquidtico é um reduto decisivo e indispensdvel para um saber universallzante,
centralizader, racionalista, que € fiador da manutengdo de uma certa relagdo de poder.
E esse modelo de saber ndo suporia os saberes descontinuos, poniuals, desobedientes,
ireverentas, que se produzern nos senvigos substitutivos, quando estes servigoes tentarm um
convivio real com a experiéncia da loucura. isto que acabo de dizer nGo é nenhuma
novidade, eu creio que os colegas da Mesa concordardo com d oposigdo que el tente
delinear.

O que eu rago como guesido € o seguinte: nds ndo teros subestimado, falvez, o
intensidade da resisténcia que a arogdncia de um certo modelo do saber oferece ¢o
fim do hospital psiquichico? Nos ndo temes esiado pouco afentos para o fato de que
este fipo de produgdo de saber tem uma violenta necessidade da instituigdo psiquidtica,
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enquanto insfitiicGo médico-hospitalar? Se assim for, eu espero que num prédmo
Semindrio a gente possa dar continuidade & abordagemn desse embate polifico dos
saberes, que esta Mesa tdo bern soube sustentar.

MARCUS VINICIUS:

Eu acho que o desafic & imenso. Quando a gente decide que quer acdkxar com o
hospital psiquidiico, abrimos um campo de novidades e um campo de desafios. Gosto
sempre de contar, para os que dinda ndo ouviram & historia, de quando eu andava por
aqui de cdno, @ um sujeito num sinal parol © seu carre do lado do meu @ comegou a
perguntar: “e cf, 0 que vocé val fazer com eles, val levar para sua casa?”, E eu ndo
entendia de onde que sala aquele discurso, lsso num sinal, agressivamente. E df ele me
mositou e estava se referinde a um adesivo, "Por uma Sociedade Sern Manicdmios™. E
muito interessante, porgue na hora em que vocé rompe com 4 solugdo, com a solugdo
gue estava estabelecida no iImagindrio social, vocé abre um campo de pergunics,

Eu acho que, & dbvio, ternos que ser estratégicos, termos que buscar avangar, temos que
nos organizar, Mas eu acho que a gente sermpre tem gue comemaorar que o pergunta
esta gbena, Nesse momento que d pergunta esta aberta, nds consegulmos Inscrever a
aberfura da pergunia, "o que & que & para fazer com os lPUCOS’, essa pergunta que
quesiiona um conjunto de praticas soclals. Temos que CoOMEeMQITr sempre, porgue noés
estarnos sustentando a pergunta em daberfo. E enquanto o gente sustenta a pergunta em
aberto, dd para discutir e rediscutic tudo, tudo e qualquer colsa que se relacions com sso.
Tude pode ser recolocado e redebatico.

Eu queria trazer esta questGo porque me parece, sobrefudo, que a Ana Mara colocou
gue nds temos um problema que se agrava em neosso pails, um problema que
cenamente todas as Reformas Psiquidiricas de algum modo enfrentam,. Porgue sobretudo
no Nosso pais, fermos uma pratica da polifica como falsificagdo @ mistificagdo. Quase
toda a nossa experéncia polffica, historicamente, se basela na fczlslﬂcqqqc: e
mistificacdo. E mals ou menos aquele sentimento que néo é real, de que nds estamos
dianie de algo que opera na redlidade, mas néo fem essa sustentagdio em sua verdade
fundamental. E of, quando a gente vai saudar a companhelra Sandra, especialmente
neste senfido, quando a gente assiste cgumas experénclas poliicas, onde forgas
politicas decidem fazer da polfiica um processo de transformacdo da vida, as colsas sao
diferentes. E pegar, por exernplo, ¢ experléncia do Orcamento Parlicipativo na cidade de
Porio Alegre, € pegar experéncias, e ndo € a toa que o maior parte dos lugares onde nds
somos bem sucedidos € o processo poliico de construgdo de sevigos, © processo de
‘oIganizagdo avanga, sGo em lugares que decidiram, de clgum modo, fczer da poliﬁcq
urn espago de ransformacdo da vida.

EniGo, me parece cue nés termos que também ter no horizonte esta grande confradicdo,
que-é a conlradicao que nos insere nNo pais gue nds estamos, Um pals mareado por elites
e forgas hegemodnicas, que fazem da poliica mero espago de misfificag@o, mero
espago de produgdio de falsificagdo. Islo € algo que temos que apontar porque
definigdio polifica, a deciséo de fozer da politica um espago sincero, um espago honesto,
UM espaco onde a experiéncia da vida possa ser observada e os argumentos que a vidg
impde possamn ser admitidos e aceitos, me parece. gue Muda fundamentalmente o
qudlidade e a possibilidade das nossas prdticas. Vermn ai a eleicdo presidencial e acho
que temos mais uma chance, talvez, de emplacar um projeto que possa ser
concordante corm a poliica corme fransformagdo da vida, 4

SANDRA FAGUNDES:

Respondendo a uma das provocagoes do nosso debatedor, fransformagdo parg o gué?
E di, o proprio Marcus Vinicius responde. Nos também ficarmes corm o proposta do
Boaventura Santos, do proprio Marnio Testa, que coloca gque hoje s6 tem sentido discutir
ciéncia, novos paradigmas, e inclusive novas tecnologias, se foremn para posmbtlitur
processos emancipatérios ou sujelos emancipatérios da vida. E nessa direcdo que nds
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precisamos frabalhar, E i, as produgdes do Movimento, nos senvigos substiutivos, lugares
de poderes, sim, como nds ternos ocupado neste momento, sejia na universidade, seja
nos servigos, seja na gestdo, no legislativo, na gestdo de servigos, na condugdo de
politicas plblicas, tem sido nesta diregdo, de processos emancipatérios.

Concordo integralmente com © Paulo. Quando a gente fala de emancipatérios, é para
fodos, ndo so para o5 usudrios massacrados e excluidos, transformados em objetos que
precisarm ter voz, fer direito o subjetivacdo, d sua prépria subjetivagdo. Mas esse processo
ndo vai ser possivel, s um dos atores importanies dessa histéria, que sdo os Tabalhadores
de salde, ndo se ransformarem, Onterm estdvamaos numa’ oficing Id em Porto Alegre, na
Escola de Sadde Pdblica, e o diretor da Escola disse uma ¢oisa que acho que vale a
pena transmilir aqui, para a gente conlinuar pensando também: hd necessidade de nds
nos colocamaos em devir permanentemente, nés temos que considergr que s NOssas
disciplinas, as nossas praticas, as nossas profissdes, estdo em devir. Ou estdo em processo
permanente de devir. A Pslcologia ndo € o Psicologia, precisa ser destenitorializada. A
Psiquiatia ndo € a Psiquiatiia, esta precisa ocupar oufro lugar e se indagar. E ai, sem a
menor divida, abrir processo de indagagdo quando o Marcus disse, J& é uma sinalizagdo
desse processo. Porque que desisterm? Quern ndo tem a capacidade de se manter em
indagagdo, se cuestionando & criando noves teritérios ndo vai conseguir enfrar neste
processo, que exige mudanga, mudanga do qué para © qué. Que é de emancipagdo
permanente e sair das arnarras que nds temos das disciplinas, inclusive dos identidades e
Identificagdes jd cristallzadas ne modelo anfigo, de duzentos anos cirds.

JOSE JACKSON:

SG0 duds questoes, A primeira colocada pelo Paulo, a do modelo de Residéncia, O Iato
sensu frabalha ctualmente, com & no¢do de dols modelos, que é o da Especializacao e
o da Residéncia. A diferenca bdsica é que o Residéncia serlg maior que a
Especiclizagdo, em termos de carga hordria, e focarna meis a dlividode prdtica,
enquanto que a Especializagdo focaria mais a atividade tedrica. Sendo assim, nds vamos
for que mexer mesmo com esta questdo e dizer o seguinte: as revolugdes que
precisamos fozer na Residéncla sGo duas: uma, € dela deixar de ser monoprofissional,
para ser multiprofissional, e outra para tirg-la do lugar do hospltal. Eu tenho que mudar o
lugar da experiéncia; entéio os estdgios, o frabalho, vao ser nos CAPS, nos hospitais-dia,
nas comunidades, Nos em Quixadd, ndo temos socledades ou associagdes de usudrios,
porgue s& entendemos que © objetivo da poliica € o municipio, até nds sormos usudrios,
ndo €? EntGo, a gentfe lida com as assoclagdes de moradores, com os sindicatos, com a
federagdo dos frabalhadores rurais, ndo criamos nenhuma associagdo de ex-psicdticos
ou de psicéticos crdnicos, ou seja id o que for. Ndo fol preciso na sifuagde histbrica de 1A,
EniGo a questGo € mexer com o lugar da experiéncia. Toma-ika muliiprofissional e toma-ia
multi-espacial, colocar no espago fodo das varas possibilidades de expetiéncia. O
modelo de Residéncia € um modelo muito bom, Basta que o gente ndo o sacrifique por
confa do seu defeito historico de ter sido médico-hospitalar, HS uma possibilidade de
reinvengdo do modelo, ele € muito bom para formacdo pds-graduada,

A Ana Marfa, hd duas quesites que eu gostara de colocar. A primeira é que no geral, eu
preciso dizer que € verdade, eu concorde com ela. Elg pressupds que nods
concordariomes, ent@o sim, concordo, A segunda € o problema da resisténcla do
hospltal, Eu estava pensando em duaos vertentes. A primelra questdo do dinhelro, do
negécio. No Ceard, o hospital psiquidtiico nunca chegou a ser um grande negdclo, no
mdéxme fivemos 2,000 leitos, no Ceard infeffo, enquanio s& uma Instituicdo de Recife
finha 3.000. Nunca fol um grande negdcio, sermpre foi uma oficing do préprio ferapeuta,
com 120 lefies, com 150 leitos, uma coisinha pequena, Hole, de 14 hospifals 4 foram
fechados, @ dos 10 hospitals restantes, de 2.000 leifos balxou para 900. O que dd uma
media de 70 leltos por hospital, sdo hospitais pequenos, sdo- aparethos pequencs ¢ o
maior hospital & o pablico, com 240 leltos. Mas isto estd relacionado com a escala de
negécio. Compds um grande negdcio lucrativo, vocé vai ter umad resisténcia, diém
daguela resisténcia dos funcionalistas, de que foda a instifulgdo tende como primeiro
objetivo se perpetuar. EntGo vocé fem a necessidade da auto-presenacdo do instituigdo,
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vocé tem o negdclo e vocé tem a Inérela da logica da exclusdo. O Brasil € uma
sociedade produtora de enomme exclusdo e of ela vai criando locdls de legitimagdo: o
hospicio, a favela, o presidio. ExXstern vérlos lugares. E uma sociedade de Idmpen, que
precisa legiimar g exclus@o. Eu me lembro quando Delfim Neto era © grande tuchaua
da poliica econdmica, ele dizia que no Brasil ndo finha desempregado; tinha doente,
vagabundo, desempregado ndo. Entdo, se tem  gente sem trabalhar, vocé tem que
inventar um lugar que legiime esse cara ndo estar trabalhando. Essa 1églea de Inventar
lugares de exclusdo, o Pslauiatia tem sido usada, mas é gpenas mais um dos lugares de
exclusdo, Se vocd pega o inéreia das institulgbes criadas, se vocéd pega ¢ inéreia da
lbglea de exclusdo, que € séclo-econdmica, € se vocé pega o "negdcio” psiquidtiico,
vocé fem o dlgo explosivo que mantém a tede funcionando, a partir da clareza das
conviegbes. Porque eu penso que ¢ bataiha anfimanicomial j& estd conquistada nos
paradigmas, na consciéncia da maioria gritante dos tabalhadores, Mas ai vocé tem

inércics concretas que confinuam, Mas, ho gerdl, eu penso gque reaimenie estamos
concordando.

PERGUNTA:

Eu sou Enio, psiquiata e gostaria de frazer umas questdes antes de fazer uma pergunta
pard a Mesa, que é a questdo da. formagdo do medico psiquiatra. Que historia é essa,
eu me formel para médico, eu fenho uma posicdo de ser médico, e de repente vern um
processo de Reforma e diz: ndo, vocé ndo vai mais ocupar posigdo central nenhuma,
voce val ocupar oulro lugar. Al, eu enlougueco ¢ cabeca, Mas eu formel para ser
medico, Eu lembro multo da Ana Mara quando ela diz que ndo ocupar a posigdo
central é ocupar oulra, de Importdneia, que enriquece. Entdo, cabe a nés, que |4
trabahamos nestes servigos, informer a estes profissioncis noves, que estdo chegando,
que processo & este de estar dentro dos senvigos substitutivos fazendo esta cliniea,

Quira coisd, € quande a gente pensa em substituit, © que é que a gente substiful na
verdade? A genfe substitui primelro valores dentro de nds, para estar i@ dentto, mais
proxXimo, dentro do sevigo substitutivo, E estar colado com a loucura, é andar de maos
dadas com a loucura. E o espago, € o fransporte 24 horas para buscar e levar o sujelfo
onde guer cue ele esteja, alengdo familliar, etc. Néo femos tempo para estar
enumerando fudo aqui.

Tern também o questdo do discurso, de fodos que exsterm: da psicandlise, do
exstenclallsmo, etc, que & uma colsa, é um estllo, A prética é oufra. Temaos psicandlistas,
pessoas super bem formadas em escutar @ temos profissionais de salde rmental que
esidio, na prdtica, colocando em prdlica, o que foi escutado. Entdo, o perfil do

profissiondl para estar dentio do SBMQO substitutivo tem que ser pensado, &0 profissional
gue vai a pratica. '

Finaimente, eu quero trazer uma pergunta que € sobre a guesido da ala psiquidirica
dentro do hospital gerdl, Como @ que & isto, como & due & essa hisidria?

PERGUNTA:

Meu nome & Andidia e eu fenho trabahaode tanto com os pessoas que estéio na
gaduagdo quanio ng pos-graduccdo e pensel em fozer dguns comentdios, e ndo
perguntas excramenta, Mas em Belo Horizonte, eu acho que a formagdo dos profissionais
nao mals se dd somente nos hosplicls pslquidiicos, Desde o Inauguracdo do primeiro
senvico subsiitufivo na cidade, o gente tem Inserido estagidrios na rede de saude mental. E
nae se restingem somente cos CERSAMS, @ gente tem frabalhado com eskaugidrios em
Centros de Sadde e, mais recentemente, cormo acampanhantes terapéuticos no processo
de desospitalizagdo de pacientes crénicos. E, fambém, estou aproveitando a presenca da
Femanda, para informar que a gente estd também acompanhando pacientes judicidrios,
que comeleram crimes, &s vezes graves. Claro que isio ndo esid disseminado, mas a gente
tern estes pontos de localizacdo que eu acho importante considerar.

Além disso, eu acho que € preciso ressaltar, que ndo se hoto de um estdgio em
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Psicologia, em Psicandlise @ nem em Psiquiahia, ou qualquer discipling que seja. E um
estagio em Salde Menidl e isto fem Implicagoes. Primelro, os diunos tém que ter uma
leitura obrigatdria sobre as politicas de Salde Mental, sobre o SUS, isto & Sbvio, tanto o
material que se produz agui no Brasil quanio no exterion, Mas como a gente ndo pode
romantizar o questéo da loucura e dizer que ela é simplesmente uma produgde social,
preciso lambém que ¢ gente reforne a questé@o da clinica o tempo inteiro. Eu acho que
a gente ndo pode desconslderar esse ponio, dinda que Paulo Amarante selq, para os
meus aluncs, uma leftura olrigatdnia, fundamental. Enidio, a gente tem que pensar neste
rmornento, nas solugdes possivels que o sujeito psicdlico pode encontrar e o aluno tem
que saber fazer um diagnéstico e fem que saber como fratar de um paciente. Eu acho
gue esse ponio a gente ndo pode akit mao dele. Somos clinicos, enfirm, partimoes dali,
podemos disculir esta questdo.

Oufra coisa que eu acho imporante colocar a parir dessa experiéncia minha no ensine,
na transmissdo, € sobre a disponibllidade da Frefeltura em abrir campo de estéglo, mas
eu observe ds vezes uma cera resisiéncia ou descase dos servigos substitutivos em
acolher e acompanhar os estagidrios durante sug presencd nos setviges. Eu observe que,
ha maionia das vezes, as instituigdes substitutivas dlinda ndo dermandam ¢ presenga dos
estagidrios. E eu acho essa questdo Importante, porque quem tem felto essa demanda,
um apelo, é claramenie hoje, o Universidade, A gente tem pedico “pelo amer de deus,
podernos entiar neste servigo?. As vezes, o senvigo diz para a gente: ndo, nds ndo
scbernos se queremos vooés®. E claro que ha excecdes, obviamente que ha, E sobre
este ponto, eu penso que < Universidade cabe fransmifir a tecria, mas hd dige da prdtica
que & intransmissivel discursivamente. Sendo assim, eu acredito que o sevigo de salde
mental substitutivo, seja ele qual for, ele também deve se comprometer e se
responsabllizar pelo acompanharmento e discussdo constante ¢omn os estagiarios. Nao é
um movimento de méo Unica. Eu penso isso de forma mulio simples, por uma Unlea
razdio, Nés vamos caducar, Nos vamos aposentar. Entdo nos cabe com urgéncia,

fransmitir e formalizar este pouco de saber que a gente conseguil consiruir aié hoje, na
nossa pratica, no servico substitutivo.

JOSE JACKSON:

Um comentdrio sobre a questdo da idenfidade profissional. Eu penso que eu sou formado

em Medicina mas eu ndo sou médico. Médico é um dos afributos ou uma das coisas da

minha identidade., A questdo fundamental nossa é como democratizar o identidade

profisslonal. Eu acho que esse é o desafio. Eu ndo estou destuindo identidades; a idéia é

democralizar @ eu acho que essa € a mensagem que d gente deve passar para os
. colegas que estdo ermn formagdo, chegando agora, preocupados com este problerma,

EROTILDES:

Sobre a guestdo da formagdo do medico psiquiatra, eu fenho pensando muito nisso,
porgue ja tenho um fempo longe de supenisdo em CAFRS, O que eu obsevo, é que esses
residentes vdo se formar para s servigos substitutivos, nos servigos substitutivos. Eles vivern
esse chama, que o meu residente viveu no 1° ano, quando Chegam nos servigos
substitutivos. E ai, véo ao longo do tempo tentando se adaptar e ver qual € o papel que
éles vao desenvelver dli denfro. Quer dizer, de uma forma fal, porque eles & 1ém os
recursos de alguns conhecimentos do campo médico, eles ja sabem medicar, eles |4
sabem reconhecer as pafologias, eles conseguern mails faclimente construir o lugar. Mas
isto ndo & unanimidade. Na rede de CAPS do Rio de Janeiro falta méedico. Os médicos
ndo queremn trabalhar ermn CAPS, essa é a verdade, ndo querem, ndo se identifican com
isso. Entdo, eu fico pensando que este & um problema para a gente enfrentar, sim.
Porque o modelo de conhecimento, que ndo é racionalista & universalista, fern na
experiéncia @ na vida a sua fonte principal de produgéo de conhecimento. E &
fotalmente diferente o que o dluno é exposto. isto que a gente vive no programa de
formacdo do especialista, por exemplo, eu ful professora de Medicina Social para
méciicos e era esse mesmo drama para ensinar Medicina Social na Faculdade de
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Medicing; eles achavam que aquilo que eu falava ndo era Medicing, era crénleq, era
crénica sobre a vida socldl, crénica sobre a vida coletiva, @ era uma dificuldade tentar
fransmitir © que é que estd em Jjogo disso na clinica. @Que é um pouco do que o Paulo
estava falande aqul, a clinica sem se dissociar da polifica, a clinica é a clinica possivel,
Por exernplo, discutir com alune de Medlicina que a histdrla nafural da AIDS ndo exste,
aue « histéria natural da AIDS na Afiea, nos Estados Unidos, que histérla nettural & essa?

Quer dizer, vocé pensar isso junto e constiuir, ainda € um desafio, a gente n@o sabe -
como fazer.

Quera s6, rapldamente, falar que o acolhimento de estagidrios acontece, por exemplo,
no Rio de Janelro, em fodos os servigos substitulivos, E € urma experiéncia mulio red, mas
que fambém ndo Inclul os alunos de Medicing, porgue eles néo tém carga hordra que
possarn dispor para fazer este estagio. E € uma expeniéncia bem sucedida, © IFB tem
uma expenencla muito legal e eu acho que @ gente pode frocar depols essas
experiéncias, com programas, discussdo. SGo o5 alunos que vao passar pard os
programas de Residéncla multicisciplinar, inclusive.,

MARCUS VINICIUS:

Sobre a questdo da identidade, eu querna lemibrar uma frase do Basaglia, que ele falg
gue guando a gente, evenfuadimente, vai se despinde de todo este arsenal que monia o

nosso Oculos para enxergar a obletividade da doenga, e se porventurg, em aigum

momento, a genie se sentir muito perdido, muito ¢confuso, muito sem identidade, muito

desvalotizado, que bomt Comegou al a nossa aprendizagem, porgue findimente nds

podemos nos identificar com aquele suleiio que atendemos. Eu acho isso fantdstico,

Perder, perder, perder, estar numa situagdo carente, talvez seja um ponto orginal & partir

do qual a gente possa caminhar em diregdo a esse sujelio que nds atendemos.

Eu queria faler para vocés que é preclso estar atento &s Residénclas. Ainda sGo espagos,
rmultas vezes, sobretudo nos hospitais plblicos, de legiimacdo da existéncia do hospicio.
'O hospicio passa a existr porque fem uma Residéncia @ nds formamos pessoas. Nés
somos um centro formador e nds fernos que nos Manter existindo porque soMEs um
. cenio formador, E ai o hospiclo continua exstindo, porque é bom, fem um cenfro
formador, um lugar importante, Eu posso dizer para vocés, ndo estou falando de coisas
de antigamente, ndo. Agora, no processo de aprovagde da lei Paulo Delgado, no dia 06
de abril, eu estava em Natal (RN), € no dia Mundial da Salde Mental, uma Casa de
Satde parficular publicou um antnclo em fodos os jomals de Natal, de pdgina inteire,
dizendo assim: “aprovada a nossa Residéncia. Vamos instalar um moderno centro de
formacdo de pessoas’. Entdo, exstir isso como espago de fomagdo, é um espaco que
estd sendo usado concretamente como forma de legitimar ¢ perpetuar a existéncia do
hospicio. E essa coisa da existéncia do hospicio legimitando ¢ discipling, eu me lembro
de uma conversa, e al ndo val nenhuma difinetada paricular o nenhuma corente
tedrica, mas no caso erg um grupo lacanlane na Bahia, que defendia a tese de que a
prdtica de exposigio do enfermo era uma prética fundoamental na formagdo, E of a
gente discutia: mas como é esse negdcio, vocé pega, val I&, escolhe um paciente, fréz
aqui para a frente, bota ele, todo mundo pergunta, especuld, E ele dizia, "ndo fem
problema, ¢ psicdtico ndo se imporia com Isso. Isso & uma questiio de vocés, que &m
problema de direltos humanos, o psicdtico nde estd nem sabendo © que estd
acontecendo, ele até gosty, ele até acha bom ser exposto”. Eu estou querendo dizer,
que concretamente, a existéncla do hosplelo faclita a fransmissdo da psicopatologia,
estd 14, € para isso, guer dizer, estd na origem do préprio hospicio reunir a colegdo & -
mostrar ¢ colegdo, exibir o colegdo € uma pratica que tambeém fala do hospicio.

Q difimo elemento é essa questdo que colocava sobre o lugar da clinica. Acho que &
uma discussdo super Interessante, teriamos que dbtit, talvez, um oufro debate, porque
quando a gente fala que a ¢linica & historicamente construida e a clinica é socialmente
construida, ndo quer dizer que deixa de ter validade o construc@o que a culturg faz em
tomo disso. E 56 que a gente ndo val acreditar que lsso que aparece estd dado como
chjefividade, como certeza, como lugar de coisa real, mas dlgo como a nossa cultura,
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nossa socledade conternpordnea lida com cerfos fendmenos. Por que é importante
pensar isso? Porque se o nossa culhuig organizou  para lIdar assim, ela pode organizar
para lider cssado. Entdo, essa clinice néo pode ficar afiangada por nenhum corpus
teoricus que o sustente permanentermente, porque os préprios comus feoricus estédo
colocados numa perspectiva de relafivizagdio, s8o corpus teoricus referidos a uma
determinada construgdo historica, @, [ogico, que operam com efetividade e eficiéncia
nessa construgdo historica, mas nes permitern abrir para mudanga e para fransformagéo
desses proprios compus teoricus, supostamente sustentadores de prdticas que sGo
inferessantes.,
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RUuMO Ao Fim dos Hospi’rqis Psiquidtiricos:
Estratégias em Curso
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Ementa

J& nos referimos a esta posicdo estuturante do hospital psiquidiico que o separa’
radicalmente do mundo, em seus aconteceres, seu fiulr histdrico, sua produgdo e seu -
tempo. Quaiquer cumplicidade com esta peosigéio de Isolamento djuda a preservar ©
modelo que pretendemos combater: dai a imporidncia de procurar, para além das
fronteiras de Minas, © didloge e a parceria com experiéncias semelhantes & nossa, Estas
experiencias ferdo, certamente, suas proprios marcas e singularidades, Nao se frata de
imité-las, menos dinda de buscar sua uniformizagdo; fata-se de estabelecer aqueles
principios e propostas comuns ¢ um projeto que nde pode perfencer o Uns POUCOS.

Neste sentido, esta Mesa Redonda prefende fazer relatos, avaliagdes e balangos do que
s€ passg, na drea da Salde Mental, em diferentes pares do mundo - buscando o
contibulcdo e o exemplo de fantos e tGo diversos companhalios nd sua busca de saidas
para o fim de um modo de Tato da loucura incompativel com a dignidade e g liberdade
dos homens — gue buscam ainda e sempre construi-las, nas tantas vicissitudes da sua
hisidria,

Comissdo Organizadora
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: Manuel Desviat
Consultor de Salde Mental da OMS
e Direfor dos Servigos de Salde Menial José Gemnain, Madn, Espanha.

Esta tarde vou fentar falar de dols pontos. Primelro, como estudiose dos processos da
Reforma Pslquidtica, estabelecerel algumas questdes do momento em gque nos
enconframos, e até onde vamos. Depols, brevernente, assinclarel algumaos das
caracteristicas do processo da Reforma Psiquidirica que eu conduzl, durante 15 anos, que
culminou no fechamento de um hospital psiquidhico e criou uma rede de servicos no sul
cle Madr, - '

Acredito que j&@ se passaram anos suficientes, cerca de 50 anos do Infcio do processo da
Reforma, e estamos em condicdes de poder estabelecer o que aconteceu No processo
da Reforma, qudis 1em sido seus éxifos, quais 18m sido seus fracassos e sobretudo quais
teérn sido sucs deficiénclas. Um processo de Reforma que, clém de fudo, como bem
sabern vocés, tem sido temendamente desigual. Desigudl no conjunto do mundo
ocidental de onde veio a se desenvolver, desigual dentro dos paises, desigual dentro das
regides e desigual iambém dentro das grandes cidades. Alucimente podemos encontrar
cidades, por exermplo Madri e oulras multas cldades, onde exstern dois modelos
psiquidiricos funcionando ao mesmo tempo: © modele que fechou o hosplial psiquidiico
e o modelo gue maniém o hospital psiquidirico.

- J& me referi, em outros momentos do Semindrio, sebre quais condicdes eram necessanas
para ume Reforma Psiquidlica, a confluénela das vontades poliica, técnica e humana &
onde estas condicdes se colocaram ou ndo. Néo vou falar mals disso. Eu quero, agora,
falar dos éxtos. Num inventario répldo sobre eles, eu creio que, fundamentaimente, a
Reforma Psiquidirica &, em qualquer caso, umn ganho, porgue tenha ou Ndo chegado ao
conjunto dos paises, ela estd o, sabe-se que & possivel, € o cominho, @ em qualquer
Cas0 € UM RIocesso em que, mais cedo ou mals farde, estardo envolvidas as demcais
expenéncias.

A Refomna Psiquidhiica desencadeou uma nova recrdenacdo dos espagos ferapéuticos,
com a perda da hegemonia do hospital psiquidghico, ndo vou dizer com o
desaparecimento, porque ndo é verdade, porém, com a perda da hegemonia do
hospital psiquidlico. O hospital psiquidiico que j@ ndo & legitimado publicamente,
cienfificaments, passa a ocupar um lugar de retaguarda nos processos de Reforma, lsso
quando ndo se fecha.

Além disso, tivemos clgo muito Importante, que é a mudanga de mentalidade. Houve
uma mudanga de menialidade da sociedade geral, da populagdo, umna mudanga de
mentalidade nossa, dos tecnices, dos gestores, dos polificos. No local onde eu frabxaiho,
fizemos um estudo qualiiative de opinido, hd 4 anos, depols de 11 anos de Reforma,
tentando conhecer a opinide da populacao sohbre determinados femas que haviam sido
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denunciados ne principio da Reforma: a periculosidade, d idéia de que os pacientes ndo
podiam viver fora do hospifal psiquidiico, a desconfianga acerca do sistema de satide
mental, denfre oulras questdes, Erarn termas que tinharnos dicriomente na imprensa em
1975, quando no sul de Madr iniclamos a Reforma. Neste estudo qualitafivo pudernos
cormprovar gue a populagdo havia mudado, e que o proprio processo da Reforma havic
feito mudar a opinido da populagdo. A populagdo j@ ndo pensava que os doentes
mentals era perigosos, dizam que clguns podiam ser perigosos; ja ndo pensavam que
tinham que viver em hospital psiquidtrico, pensavam, ao conirdrio, que tinham que viver
em lugar aberfo; j@ ndo pensavam gue eram pessoas incodmodas, que eram pessods
que podiam desvalorzar o valor de suas residéncias, que era preferivel néo viver junto o
elas, A lmprensa, recentements, tentou relniclar, em decoréncia de uma morte, uma
campanha contia a saida dos doentes mentais dos hospltals, Um canal de televisdo
enfrevistou a populagdo, da regido de Léganes, nos bairros onde vern acontecendo a
Reforma, € nenhumd, nenhurna pessoa disse que os pacientes eram violentos e o jomal
teve que se justificar e refificar. Isto me parece que € muito imporiante. A mudanga da
mentalidade que, obviamente, ndo € ainda uma mudanga suficlente & que o estigma -
da doenga mental segue exisiindo, avanca de uma forma firme, mudando, sobretudo, a

desconfianga que ©s poderes publicos e os politicos podam ter sobre o fechamento dos
hospitais psiquiditicos,

H& outro ponto Importante que € a mc:ior infegrag@o da Pslqulatia corm a sadde gerdl,
Uma das fragédias do sistema da salde mental tem sido sermpre um sistema paralelo ao
sisterna sanitario geral. Isto trouxe problemas fanto para o sistema sanitérlo geral, que ndo
fol capaz de entender a doenga mental, como para o sistera de saide menial, que se
fornou marginalizade do desenvolvimento sanitério.

Oufra questao, de que falamos outre dia, & a exXsténcia de uma malor adequacdo das
técnicas, quer dizer: as técnicas que antes eram utliizadas, sobretudo, no sefor privado,
técnlcas de psicoteroplias breves, técnicas de grupos, foram incorporadas Co processo
da Psiquichia Comunitdria, com caracteristicas proprias, como  também  foram
incorporados os processes de reablitagdo pslquidtica. Como vocéds saberm, os pimelros
processos de Reforna ndo conheclam a reablifagdo psiquidlica, que surge pelo
fracasso da atengdo a cronicidade. .

Ternos aprendido, dlém de tudo, que isso ndo é um problema $¢ sanitdrho, Temos
aprendido a falar de séeio-sanitario; termos aprendido que os pacientes ndo necessitam
56 serem escutados, serem fratados clinicamente, serem medicados, e sim necesstam
de uma casa, de uma moradia, de um frabalho profegido; necessltam da gjuda da
comunidade que os acolhem, necessitamn um apolo, um suporte social que vé& muito
dlém do frabdlho exclusivamente clinlco, & que nos obriga a criar programcas flexiveis, na
propria comunidade, para acolher estes paclentes. Todaviq, © mais imporante que
termos aprendido & que olhdvamos os doentes mentais numa dimensdo psicopatolégicd,
olhdvamos numa perspective médica e estamos dando conta que o socidl importa , que
a condigdo social do doente mental, multas vezes, esta condicionando o fratamento e a
prépria pslcopatologia. Ha estudos que dizem, por exemplo, que nos Estados Unidos ser
esquizofrénico € mais semelhante a um imigrante llegal, a um hispénico, a uma minoria,
qualguer minoria, do que o um diabstico, um reumdtico. Estd muito mais préximo da
marginalidade, e isto explica fambém ¢ abandone, a foma de fratamento que esias
sociedades estdio dando aos doentes mentais.

Vamos falar das deficiéncias. Tem havido problemas graves por falta de planejomento.
Vocés fiveram sorte por ter uma bod equipe no Ministério e ter fido um planejomento no
Brassil, uma “inteligéncia’ no processo de Reforma ~ colsas que fallaram em outros paises
- e também, por ter ulilizado os mecanismos de poder administretivo, por exsmplo, no
oigamento, em porarias que facilitavam a desinstitucionalizagdo, premiando, dando
dinheiro dos hospitais ds pessods que salam de 1, ou criando comissdes gue estudavam
a qualidade dos hospitais, se respeitavam os direitos humanos, come por exemplo, se
haviam ou ndo celas fortes, Ou seja, este processo que vocés estdo vivendo & bastante
origingl @ verm acontecendo tanto no nivel federal quanio em alguns Estados,
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Porémn, ndo estou falando de Brasil, estou falando do conjunto atual das Reformas e crelo
que hd uma falta absoluta, uma grande precariedade de programas dliernativos para
além de programas-pilote. HG uma grande precariedade de programas capazes de
assumir, de uma maneira crhadora, o desafio que significava atender ndo s& @
cronicidade esquizofrénica, que provavelmente fem enconfrade mals respostas davido ¢
necessidade de fechar os hospitals psiquidticos, mas também aos ouiros soffimentos da
populagdo, ds depressdes, aos transtornos maniaco-depressivos, ¢os fransiomoes de
personalidade, de dlimentacdo. Ha foda uma gama de necessidades de programcs, de
técnicas, de protocolos, que o setor publico tem que desenvolver para poder sair da
situcgdio, ds vezes de colapso, que um simples crescimento de pessodl ndo val
solucionar, a ndo ser criando programas Novos,

Tem havido, por oulro lado, uma tremenda auséncla de contribuiges sociais. Uma
grande precariedade de prestacdes sociais e, sobretudo, em alguns palses, por exemplo,
© meu, e que apostames muite forte na reforma dos servigos socials, isto nGo tem
estado & dlfura daos clrcunst@neias; ndo souberarm sef cradores, ser desinstituclo-
nalizadores e sua resposta, muitas vezes, tem sido simplesmente  ¢fiar residéncias para
Idosos, criar lugares de ccclhimento, mas ndo programas para abalho com o
comunidc:de :

Houve urma Mesa ontem que falava do "impasse da Reforma” e eu ful debatedor, Um
problema importante que se nolava, que se via nessa Mesq, é que ¢ Impasse da
Reformna Psiquidirica se  devia, enfte oufras questdes, & persisiéncia de uma série de
fatores, come a persisténcia da cronicidade, e, ao mesme fempo, na ausancla de
programas eficazes para poder combaté-la. Outra grande Insuficiéncia é o pequeno
desenvolvimento da Epidemiologla clinica. Néo hé Investimento importante na maneira
de investigar formas de atender a enfermidade mental, A maioria dos investimentos que
fazern pesquisas sGo para  psicofarmacologia, porque séo feitas' pela  indstia
farmacéutica, para melhorar  ensaios clinicos, simplesmente para. ensdiar noves
rmedicamentos. E dificl que Instituicdes, entidades ou o poder plblico, peio menos na
Furopa, finonciermn projetos de Epldemiclogia comunlidra de estudos de populagdo ou
simplesmente de novas formas de fratarmento de psicoterqpida breve, por exemplo.

Outra questdo importante é a necessidade do sislemna de salde mental se Incorporar &s
novas formas de gestdo. Eu crificava antes, creio que na conferéncia Inaugural, que as
novas formas de gesido, ao infroduzlr em sug plor versdo, lels de mercado, infroduziam o

iniquidade, Intreduziom g injustica, infroduziom fatores ndo eqlifctives na populacdo,
Porém, as novas formas de gestéo ndo se reduzem a isto, mas também pemmitern o
conhecimento dos custos diretos e indiretos; fermos que conhecer o gue nos custa ©
nosso frabalho; temos gque avaliar os senvigos, temos que Nos preocupar com a
qualidade, ianto clinica quanio holeleira dos nossos sevigos e ftemos que ¢riar,
sobrefudo, programas que sejam pertinentes e se adeatiem & populagdo,

Como me resta pouco tfempo, vou deixar de mencionar diguns aspectos relativos ao
processo da Reforma e passo, agora, o apresentar o rede de servigos de onde frakalho.

imaginem 4 colunas. A primeira coluna terla os recursos, os dispositives que existern no
sistema sanitdrio de forma habltual, guer dizer, quando estd desenvolvido: cenfros de
satde mental, consultas de atengdo ambuiatornial, programas Mais U menoes complexos
— vigita domiclliar, acompanharmento — unidades em hosplial geral, hospitais-clia, ete. lsto
serig uma coluna que reflete o sisiemna sanitdrio. Para completar a rede, como dizia
antes, necessifaomos de oulras 3 colunas, que existern a parir desta, As 3 colunas, que
assindlam a complexidade do tratamento em salde mentdl, supdem a necessidade,
também, de uma confinuidade de culdodos, supdem a necessidade de um trgjeto que
o paciente ira percorrer. A coluna ferceira & chamada de dispositivos sociais. A segunda
de estruturas infermedidrias, entre semgos sanitdrios e sociais. A Utima coluna contém os
programas de gesfao cidadd, sdo programas que fozem ossocm(;oes cidadds,
associagdes de usudrios e consumidores em parcena conosco, que sdo programcts de
frabalho, de dcio, uma série de programas.

Um paciente pode neceassitar, num momenio determinadoe, de atengdo ambulatorial de
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um médico geral, ou afengde ambulatorial erm um cenfro de salde mental; pode ser
que neste momento necessite de um hospital-dia, porém poderia passar o necessitar
ingressar ou necessitar de viver em uma moradia fransitoiamente, urna moradia de
transicdo; poderia acontecer que necessitasse de uma unidade de reabilitagdo, onde
ficaia por 6 meses num programa de reabififagdio; ou um ¢case em que se ateste
cronicidade necessite de um programa de reabilifagdo @ esse programa de reabllifacao
se faga a nivel ambulatorial num centro dia, com uma série de atividades, de oficinas de
frabatho e de programas especificos. Essa necessidade significa que o paclente vai usar
distintos recursos porque val necessitar, ao longo de sua vida, de distintos recursos na sug
enfermidade,

Um exemplo. Um rapaz de 19 anos, que tem seu primeiro eplsédio psicdlico e recomne a
um cenfro de salde mentadl, cuja equipe o avalla & considera que & um paciente gue,
por sua patologia, pode se agravar, EntGo, o infreduzemn num programa que chamamos
de “acompanhamento’, onde a enfermagem e o senvico social vao & sud casa, véo
conhecer como vive @ como trabalha, vao acompanhd-io @ vdo infroduwziHo a uma série
de programas de reabilifogdo na comunidade, Se isso ndoe for suficlents, poderd ir a uma
serie de prograrmas meis complexos, que se fazem nas oficings dos cenfros-dla, Ou seja,
os senvigos, simplesmente, consistern em substitulr o hospilal psiquidiico e s consultas
ambuiatorials por uma rede que pode permitic uma grande diversidade e uma grande:
flexibiidade de programas e gue sempre particulariza um programa para cada paciente,
individualizes, faz um plano de atuagdo, um contrato ferapéutico, estabelecendo-se aigo
que acredito ser importante em fodos os processos da Reforma, Ndo soments termos que
atender a questdo ciinlca mas termos que saber que os programas tém que defender a
ética de nossas aluagdes. Tem que haver uma informagdo do que estamos fazendo o
doente, fernos que explicar-he que nés vamos Intervir, © que & isfo que nds vamos fazer e
em que fernpo nés vamos fazer, Evidenternente isto ndo val ser felto num momento de
agitagdo, mas quando se inicia o didlogo terapéutico, ferm que estabelecer-se que, ao
ser dada umao medicagdo neurcléplica, podem ter estas e estas consagiiéncias e ndo é
simplesmente a infernagdo involuntdria uma justificativa para poder medicar sem
consentimento ou para poder amarnar ou francar. Ha que se respeitar, ndo por uma
questdo defensiva, para evilar que se tenha problernas com a justica e sim,
simplesmente, por respeliar os direitos dos pacientes. Eu crelo que ¢ nosso trabalho como
meédicos, como psicdlogos, comoe enfermelros, come ferapeutas ocupacionais, como
frabalhadores sociais, como awidliares, tem a ver com pessoas humanas, term o ver com
o sofiimento. Eu sempre digo uma coisa: cologuemn-se vocés na condigdo de doentes,
na condicdo de quando entra um paciente na sua unidade, nO seu centro de saude,
Imaginem gue sdo vocés que enfram, ou sua mde, cu seu pal gue entra nessa unidade
hospitalar. Entéo tentem fratar-lhes como querermn que os trate @ vocés mesmos, ou como
querem que tratern a'sua mée. Muito obrigado.
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A atual fransicéo na reforma psiguidtrica bragleira @ suas estratéglas: uma comparqqoo
Internacional.

A minha fala vat se centrar erm alguns exemplos de diferentes eshatégias internacionals
de reforma psicquidhica, tendo como pano de fundo a Idgica de gerenciamento das
polificas sociais € em parficuiar da poliica de salde mental. No final, estarernos
comparando estas ouifas experiencias nacionais com a realidade que nds estarmos
vivendo no Brasll, visando avaliar as alternativas que ouiros paises conshuiram e suas
possibilidades de nos inspirar no planejamento de estratégias de transicdo em nossa
reforma psiquidliica, levando em conta os dilemds @ as parficulardades brasileiras,

Nessa andlise, quero cenhrar particularmente em dugs quesioes importantes. Primelio, a
logica de confrole e segregacdo social e urbana gque orniginou historicamente © asilo. Eu
acho que esta légica estd mudando nos dias atuals, Stolkiner, uma conhecida psiquiatra
argenting, diz o seguinte: o asilo hoje € anacrénico. A exclusdo social ndo requer mals os
muros @ as portas fechadas do asilo. Ela pode se dar aberamente na rua. A
tenitorialidade e a convivéncia soclal mudou na cldade |alino-amercana. Ou sejg, hoje
0s ricos véo para o shopping cenier @ para os seus condominios fechados, eaua é o
lugar mesmeo da exclus@o social,

. Se Isso & verdade, entdo esta necessidade da exclusGo na forma do asilo ficou
anacrénica. No atual estagio da reforma psiguidtica, acredito que nds efefivamente
estames frabahando dinda nessa fransicéo de um modelo antigo, © da segregacdo
comoe limpeza e refirada do louco da convivencia social da rua, Assim, essa antiga forma
de exclusdo social ainda constitul a princlpadl questGo de fundo para nds.

Ermn segundo lugar, & importante retomar ¢ idéia de que o aslio e o hospital tradicional
concenfram recursos materiais @ humanos do ponto de vista geogrdfico. HA algum
ternpo atrds nds utilizévarmos o expressGo extingdo dos manicémios, e eu acredito que ©
fsco que a gente corrla erg de extinguir junto com eles os recursos da sadde mental no
Brasll, principaimente no atudl contexte de crise do Estado e das polificas socicis.

Assim, © que nds temes que fazer € pensar: como @ gue nos podemos superar as formaos
anacrénicas de segregacdo do louco ¢ descentralizar inclusive geograficamente esses
recursos que estGo concentrados no asllo? 8o essas questdes que estdo no pano de

funclo desse pc:nordmc de dlguns paises que eu quero fracar, para podermos entéo
fratar de forma mals fica do caso brasileiro,

Antes de Iniciar, & preciso observar que os paises que comentarei tém uma desigudldade
imensa em seus processos de reforma pslguidhica, quando s& compara as suas
_diferentes regides, diferentes dreas dentro de uma mesma cidade, ou as vezes a
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cobertura  de uma mesma drea por um Unico servigo. Portanto, quando falamos de
paises especificos, podemos ter em mente modelos nocionals hegemdnicos de culdado,
mas convivendo com essa enome desigudldade intema.

Vamos primelro para a Suécia. E um caso interessante porgue I temos uma reforma
psiquidtrica que se desenrola em umn petiodo de pleno desenvolvimento e maturidade do
que a gente chama do estado do bem-estar, universal @ accessivel para todos os -
cidaddos e imigrantes legals. Apresentam tamiern uma transiedo demogréfica que
aconfeceu multo prematuramente em relagéo & maiolia dos demals paises. Essa
transicdo demogrdfica fol gerando desde ¢ inicio do século XX uma populagGo de
Idosos muito grande, num contexto de forte individudaizagdo e no qual ¢ familia ndo tinha
mais @ fungdo de cuidado. Portanto, o Estado tinha de culdar desses indivicduos. Neste
quadro, cada cidaddo adulto tende a ter sua casa independente e o Estado jeve de
assumir essq jarefa de culdar inclusive fiscamente das pessoas com cqualquer forma de
dependéncia, gerdimente em suas préprias casas. Para isso, se requer um alio nivel de
taxagdo nos impostos, para financiar e gerar uma forte rede descentralizada de servigos -
de bem estar social claramente estatal e com suporte social integral para todos os grupos
de dependentes: os idosos, deficientes, doentes cronicos, e os usudrios de sglde menial,
Isso Implica tambem acesso a moradia individualizada, com excecdo apenas dos casos
de malor dependéncla, e parg isso o eshatégia € que tode conjunto habitaclonal a ser
conshuido no pais € obrigade a fer um deferminado nimero de casas & apartamentos
para estes gnupos socidis de pessoas com dependénclas, O processo envolve também
esquemnas de frabaiho protegido no mercado formal. Eles 1&m um sisterna de bolsa paga
pelo Estado, pelo qual as pessoas podem frabalhar geralmente no metcado formal, &
que também & inferessante para o empresdrio, porque ele vai ter um frabalhador com
caracteristicas diferenciadas, mas que ndo implica em praticamente nenhuma despesa.

Entdo, no modelo sueco, nds podemos dizer que a desinstitucionalizacdo psiquidtica se
sustenfa, & gefida e é boseada nessa rede de senvigos socials pessoalizada,
-descentralizada, em cada bairo, com fortes pllares na residéncia, no tabalho e no
sisterna de assisténcia social. Este medelo de desinstifuclonalizagdo é 6o focado na
assisténcla social que estd gerando um desafio novo e curoso: os psiquiahas estdo
ficando praficamente de fora, Os colegos psiquiatras engajados na luta pela reforma tém
inclusive medo disso, porgue nomalmente os psiquiatias acabam ficando apenas nos
senvicos de emergéncia e nos ambulaiérios, muito voltados para @ medicagdo, e
tendem d ficar muito conservadores,

Temos assim um sistemna que se basela fundamentalmente na rede de assisténcia social
e nos frabalhadores da dreq social, principalimente os assistentes sociais. HA uma forte
énfase na reinsergdo pelo trabatho, em moradias de tipos muito difefenciadas, e em
urma abordagern que eles chamam de feoria do nomalizagdo, que procura avaliar
quais 540 as cargeleristicas do ambiente asiler e institucional convencional, como superd-
las na préfica cotidiana e como é que se pode oferecer condigdes que se assermelhem
aquelas de um padiéo de vida “nomal’ de qualguer cldaddo, no senfido de se estar
oferecendo oportunidades igudis para todos. Lembremos que nestes palses, dado o
acesso universal ao sisterna de bem estar, a distancia enfre 0 padrde de vida dos mais
ricos & da grande maioria da populagdo ndo & muito grande.

Vou s6 dar um exemplo. Em uma das residéncias de usudrio da salde mental que eu
visitei, emn Estocolmo, um apanarmento dentro de um conjunto habitacional, vi umn mével
anfigo. Eu perguntei: se esse morador se mudou recentemenie para ca e a casa foi
montada “do zero”, como € esse negdcio de movel antigo? A respostd velo logo; aqui &
costume das famillas terem reliquias de familia @ nés damos a oportunidade para eles
comprarem pelo menos um maovel anfigo, poraue isso faz parte dos recurses a que fodo
cldaddo term direito como tradigdio e nds oferecemos isso para os nossos motadores, 1550
& apenas um dos detalhes desta abordagem na nomalizagdo, que pode ter também
fiscos, mas que, naturalmente, tem varnios aspectos multo inferessantes,

Associado & Idéia de normalizagdo, estd o conceito de empowerment, de que o usudrlo
tenha poder, inclusive para que ele possa negociar o contrato de cuidado e seu projeto
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de assisténcia. Essa é uma palavia de dificil fadugdo, &s vezes taduzida como
empoderamento, e quer dizer esiratégias de aumentar ¢ poder confratual do usudrio
junto ao sistema de cuidado, aos frabalhadores socidls, de salde e salide mental, e nas
relogdes interpessoals e na sociedade em geral . Esse elemento & uma grande énfase na
abordagemn sueca, claramente associado ao forte componente de individualizagdo na
culiura do norte da Europa.

Vamos agora para ¢ Inglaterra, paia uma estratégia que eu chamarnia de “culdado
comunitdrio com énfase administiativa”. Essa énfase se dd principaimente porque a onda
mals acentuada de desinstitucionalizagéo ocoreu particutarmente depols da vitdria da
Margareth Thofcher, em 1979, Qual é a légica hegeménica neste processo? E
principalmente uma bglea gerencialisfa com forte viés financeiro, de inspiragdo neo-
liberal. Eles tinham grandes hospitais que j@ estavam no final de sua vida Ui, e cuja
reforma sefa exirernamente dificil e cora: Imensos custos de reforma fisica e de
manutencao do aquecimento, por exemnplo. Entdo o que eles fizeram? Em muitos casos,
visualizararn urna venda planejada e casada, Avalia-se o valor do Imével e se prevé a
compra de unidades residenciais nas localidades de origem dos moradores, Ou seja, a
desconcentragdo geogrdfica dos recursos @ feila se vendendo as Insialagdes, os prédios,
o terreno, & com parte do dinhelro adlantado desta venda eles planejormn a preparagdo
dos usudrios, a relocacdo e capacitagdo dos hobalhadores @ véo comprar casas de
forma descentralizada nos municiplos de orlgem da populagdo asilada. £ uma logistica
de base administrativa, que leva em conta que ¢ hospital tradiclonal néo & mals um
Investimenio raclonadl, como se vé nas novas estatégias neo-liberais de gerenciamento
da poliica social. HA jambém neste processo um ananjo @ integracdo entre as duas
linhass de financiamento do sistema de berm estar soclal, que € dual: o sisterna nacional
de salde, o conhecido NHS, e o sisterna de assisténcia socidl, que também se sustenta
forfements na rede de sevigos socidis pessodis, smilar ao sueco, porém meis polbre.
Neste, o papel da assistente social também é muito forte.

E imporanie observar ainda que a parir dos anos 90, a poliica social inglesa fol
radicalmente privatizada e terceiizada, Hoje, a maior parte dos senvigos socials e dos
senvicos de salde mental ndo sdo diretamente estatais, mas terceiizados, principaimente
no ferceiro sefor e também no setor privado,

Nesta eshatégia de desinstitucionalizagdo, em muitos lugares os usudrios tiveram uma
cuidadosa preparagdo, foram estimulados a visitar os lares que ja haviam sico montados,
e tiveram participacdo na decoragdo e montagem de suas futuras casas e na definicdo
do projeto de suporte pessoal e social, Assim, no Reino Unido, hd também forte énfase
nas abordagens da normalizagdo e de empowerment,

‘Vamos vigjar agora para a tidiia, Ela represenia um modelo muito diferente do Inglés
- porque é muito baseade em um forde processo de poliizagdo, de mobilizagdo dos
trabalhadores de salde {no movimenio de reforma sanitdria) e das familios, @ com
compieta subsfituicdo do hospitat especlalizado. Penso que ndo preciso dar multos
detalhes da experiéncia ltaliana, j@ que é bastante conhecida por todos néds. E muito
interessante ver que na maior parte das cldades, ao contrdrlo do Relno Unido, se manieve
os Imdvels dos anfigos asilos fazendo umna reconversdo de suas fungdes. Este € © modelo
fipico de Tieste: extingue-se fislcamente parte dos prédios ou The damos outras fungdes,
mas nGo hd propriamente a venda do imével. A pardir dai, busca-se crigtivarnente outros
recursos privados e publicos para a aguisigdo de locdis de moradia e para montagem
dos centros comunitéros de salde mental nas cidades. E também dada uma énfase
muito grande co frabalho, airavés de cooperativas @ empresas soclials, @ no subsidio em
dinhelro parg os moradores, como componente imporante de aumento do seu poder
confratual. Um ouiro aspecio impornante é que todo este. clrculio compleio de senvigos &
demarcade para uma drea programdtica, o distitto sanitério, e fica sob a gestéo da
psiquiatia. Isto entdo se difere muito do modelo sueco, no qual a malor parte do cuidado
fica na drea da assisténcia soclal, enquanto na Hdlla fica no sislerna de salde,
agregando e coordenando os oulros servigos e disposifives sociais. Neste senfido, ©
slstema inglés pode ser considerado como o meio do caminho entre a Suécia e a itdlia,
COm um peé nos dois sistemnas de financlamento e de estruturagdo das poliicas socicls e
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de saude. Concluinde, na tdliq, o sisterna de satde foi a base da reforma psiquidttica, e
esla € uma caracterisiica Imporante também para © nosso processo de fransicdo
brasileire na saude mentall,

Volternos entdo agora ¢o Brasl, tentando comparar ¢ nossa experiéncia em psiquiakia
com as cpresentadas acima, & indicar dlgumas caracteristicas e dilemas na nossa
eshratégia de fransigéio na reforma, Em pimeiro lugar, nds femos urmna ransicdo que serd
na certa mals longa, em um ambiente de crise das politicas socials. Nosso movimento de
reforma psiquidtica tem um componente imenso de mebilizagéo policq, como na
tdlia, mas devernos estar consclentes de que nos encontramaos em um contexto de crise
social meis séria, mals aberta, caracteristica acentuada nos paises da periferia capitalista
e no atual contexto de poliicas neo-lberals, acompanhada de um forte processo de
desfillagdo e exclusdo social. Neste quadro, ternos o @ citado anacronismo do hospital
psiquidirico fradicional: agora, os destifuidos, os desfilados @ os loucos podermn viver
abertamente nas ruas, j& que temos umMa enorme cfise e fragiidode dos progiamas de
salde e de assisténcla social. Esies sdo openas formalmente -universals, como
estabelecido na Consfiticdo, mas ndo apresentam s minimas condicdes de atender a
fodos nem a todas as necessidades desta enorme parcela de nossa populagdo. Isto
coloca um imenso desafio para nés, pPAra pensarMmos a presente ransigdo na reforma
psiquiatriica. '

Do ponto de vista comparativo, a nossa estratégia de reforma pslquidtica & multo
porecida com d lalianag, A base da estrutura dos servigos e da reforma se da denfro do
sisterna de sadde, e a partlr dele tentamos mobllizar os outros recursos de natureza social,
Nesta diregdo, tendo em vista o nosso sisterna de “bern estar (podemos inclusive nos
pergunicr se podemos chamd-lo assim) ser muito pobre, fem sido de importéncia
fundamental os principios de intersetorialidade e de integralidade do cuidado, por melo
da luta estrategica pela competicdo por recursos junto ds outras Greas de poliica soclal e
pela infegragdo efetiva de agdes concretas, tentando mobilizar outras secretarias e
programas para rabalhames de forrna integrada. Um exemplo significativo neste carmpo
tem sido a luta por senigos residencials em salde menfal. Nés conseguirnos
receniermente esta porfaria dos servigos residencicis terapéuficos, em um contexto. de
forte reslsténcla do sisterna de salicde em investir em senvigos que em tese seriam da areqa
de assisténcla socil, Agora tarmbém fem sido muite importante investir em programas de
frabalho, e para isso a drea da assisténcla soclal vem sendo maobilizada e sensibilizada

pelas demandas da salde mentdl, para que possamos desenvolver acdes redis e
integradas.

Vamos confinuar as comparacées. Nos tambémn estamos vivendo um processo de
fransigdo demogrdfica e de mudanga da estrutura fomitiar. Por exemplo, © nosso
processo de desinstitucionalizagdo estd ocorendo em um contexto em que vem
aumentando ¢ proporgdo de idosos no conjunto da peopulagdo, o nimero de pessods
que vivern sozinhos, a paricipagde da muher no mercado - de wabaho e a
desinfegragdo gradativa da famila como produtora de cuidado soclal ng esfera
domeéstica. Uma implicacdo clara da combinagGo destes processos pode ser vista na
atual crise das formas convencionais de institucionalizagdo dos idosos, em paralelo com
uma crescente incapacidade das familias erm culdar de seus parentes mais velhos no
ambito doméstico,

A nossa experiéncia no campo da salde menial pode colaborar muito para este campo
da afengdo aos [dosos, ao mesmo tempo que amplia nossas aliongas com esies outros
grupos sociais que também estdéo sofrendo, dada o nossa caracterisica de pobreza
esfrutural do sisterna de assisténcia social. Neste quadio, cabe chamar a atengéo para a
possibilidade efefiva de umna desinstitucionalizagdo que garanta o cuidado e que ndo
implique em negligéneia social. Hole, a genfe estd vendo, por exemplo, muitas familias
ficaremn sem recurso de prover o cuidado ao idoso em casg U mesmo nao guererern
saber deles, em pardislo a denuncias constantes de hospitals e aslios de idesos que sdo
verdadeiros campos de concentragdo, de forma multo semelhante ao que ocormia em
psiquicriia no periodo do govemo militar,
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Apesar desta situagdo mais geral da assisténcia social no pals, nds temos uma “gordura”
no nosso campo da saldde mental, que sdo s recursos investidos na admissdo
psiquidirica no hospltal classico. Nessa reconversdo hd ainda muito por ser feito, nds
fermos umn grande frabalho pela frente, Em outras palc:vras, ho campo da saude mental,
apesar da crise geral das poliicas soclals, ha recursos significativos que estéio sendo
investidos em um tipo de interveng@o anacrénica e que podem ser desconcentrados em
servigos locais aberfos, e que significarm um espogo encime de mudancas, mesmo sem
o Investimento de recursos novos. E esta linguagem da modemizagdo e racionalizagdo
do sistema tern que ser assurnida por nds, trabalhadores.e gesiores da sadde mental,
inclusive por melo do uso de uma légica financelra . Que estratégia seria essa? Nés
estamos num rmomento de municipalizagdo do sistema de sadde. Os govemnos
municipais querem readquirr o gestdo e o investimento local deste dinheiro que hoje
POga por sevigos de hospitais psiquidiicos & disténeia, E é um montante de dinheiro
ruifo grande. Por isto, a impordncia desta Nomna Operacional de Assisténcia a Salde,
de juneiro passado, i@ que val induzir o5 municiplos a aricularem esse sistena
hierarquizado e municipalizado de cuidados com forte énfase nos servigos locais.

Nés ternos ainda mais alguns desafios imporianies, dada a nossa fore logica
hospitalocénttica, Em muitos asilos, unldades resldencicls foramn constiuidas dentro do
espaco hospitdlar, & hd uma lenfiddo considerdivel para transfetlr essas experiéncias para
fora, de forma descentralizada, de farma mals dispersa na cidade, Bxste ai urna enorme
dificuidade do pafimoénio estatal no pais em ser reconveriido e descentralizado
geograficamente, princlpalmente dos recursos cristalizados em imdvels, inviabilizando
uma estrategia semelhante aquela adotada nal Inglaterra por meio da venda dos imdéveis
dos hospitais. Enfretanto, ¢ simples fechamento ou extingGo dos hospitals psiquidhicos e a
transferéncla dos imévels para outras agéncias governamentals significara apenas
fransferéncia ou pulverlzagdo de recursos do campo da sadde mental para outras &reas
de polifica piblica, sem confrapartida. Dai, & irmprescindivel se pensar em estratégias de
negociagdo e froca enfre secretanas e hivels de govemno, dentro do enorme parque de
recursos imobilidrios que possul. Por exemplo, alguns antigos asilos psiquidiricos do Rio de
Janelro vem permitindo que algumas instalagoes ou dreas verdes do hospital sejam
ocupados por outras enfidades pdblicas para outros usos, Mas o discussdo mais recente
destas estratégias vem implicando em buscar novas negociagdes com estas secrefarias,

no sentido de disponibllizer imdveis em outros baimos para os novos sevigos de salde
mental, desconcentrando e descentralizando os recursos da drea.

Enfrefanto, essa estratégia deve ser comblinada com oufras, principalimente no campo
dos recursos humanos. Nés estamos hoje no Estado do Rio Iniclando intervengdes em
asilos privados, em um processo que deve ser muito cuidadoso, procurando fozer censo

- dos moradores destes hospifcis onde a sifuagéio € mails aguda, como € o caso de
Paracambi e Varzéa Alegre, @ criando uma estratégia individualizada de avdlicgdo e de
projeto de desospitalizagdo e reinsergdo na comunidade, para cada moradorn A
dificuldade malor estd na mebilizagcdo de recursos novos para adgulric imoveis parg
dispositivos residencials e para contrafagdo de recurses humanos. Uma das estralégias
que penso que pode ser utiizada de forma provisdria e tfempordnia, em emergénclas
comoe essa, € a tercelizacdo de recursos humanos através de ONGs responsdveis, que
toma mais flexivel e permite a confratagdo mals Imediata de mdo de obra nova, sem ter
que esperar tanto pela aberura de concurso publico para servidores convencionals, Mas
& preciso ter cuidado com esies processos porque significam precarnedade nos postos de
trabalho e volatibilidade nos recursos, quer dizer, vocé core o risco de uma mudanga
poliica e estes frabalhadores @ © proprio sevigo ficam muito instavels; e a clientela sofre
com isso. Entretanto, se a estratégia & bem ufilzada e o nove programa consegue
"mostrar sevigo” de boa qualidade e ser legitimado na sociedade em pouco tempo,
haverd umna pressdo maior por parte da propria comunidade, das familios e dos novos
frabalhadores para se conseguir confratos mais estaveis, principalimente através de
concurso publico para servidores convenciondis, € parg @ Insﬂtuclonqllzogao mais
pemanente e formeal dos novos senvigos dentro da rede estatal,

Nos ternos ainda uma oufra dificuldade importante no processo, j@ que a maior parte de
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nossa rede de atengdo psicossocial € de CAPS aberios apenas por 8 horas didras e pot 5
clics na semana, e ndo de CAPS 24 hs e 7 dias na semana. Ou seja, principalrmente para
quem estd nas residénclas, é muito importante ter uma retaguarda de senvigos abertos 24
horas por did e também no final de semana. E em alguns de nossos hospitais asllos o
perfl de idade € muito avangado, muitas vezes com clientela multo dependente. De
qualquer forma, eu avalio que as experiéncias brasileiras de dispositivos residencials fem
mostrado uma habilidade razodvel de receber e cuidar de clientes mals dependentes,
pincipaimente quando o processo é acompanhade de uma bod preparagdo
Individuciizada para a fransigdio para as casas e é feito com paticlbagdo na moniagern
dos lares. E nds j& temos experiéncias pilofo bem sucedidas destes dispositivos residenciais
em Porto Alegre, Campinas, Ribeirdo Preto, Santos e Rio de Janeiro.

E para coneluir, eu diria que nds dlcangamos nos Glfimos momentos algumas conauistas
muito Imporantes em salde mental, no campo legal e financelro, Primeiro, fol a lel das
cooperativas socldls, em 1999, Mais recentermente, foi a portaria dos servigos residencials
terapéuticos, no ano de 2000, & d nossa nova lei psiquidtrica este ano, clém da NOAS, Eu
acho que nds jé fermnos de certa forma, neste momento, © arcabougo legal bdsico para
a refoma. Eu difia também que termos uma provisdo financelra com fortes bolsdes de
reserva, atraves da “gordura” hole concentrada nos asilos psicuidiicos,

E claro que temos multas dificuldades, mas eu acho que estamos com d faca e o queijo’
na mdo, podendo fazer multo. © que falf, @ eu diia que essa & a nossa tarefq, &
mobllizar a vontade poliica para implementar Isso na prética, com responsabilidade e
com ética, Essa € a luta para a gual convido a todos os presentes @ se infegrarem com
dfinco e fimezaq,

Muito chbrigado.
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Domingos $dvio do Nascimento Alves

Debatedor
Presidente do Instituto Franco Basaglia, RJ,

Quando g gente esld falando da soida do hospifal, & e do que os apresentacdores
falaram, estamos dizendo que ¢ hospital perdeu o sentido, além de técnico, inclusive
polico. O que o Eduardo Vasconcelos falou, da nova forma de exclusdo, da nova
manelra de se excluir, © hospital estd 18o atrasado que ele continua curmnprindo um papel
anferiorn @ esta nova forma de exclusdo, Esta coisa tem que estar presente na nossa
compreensdo, a natureza retrdgrada até do ponifo de Vista politico.

Agorg, gostaria de chamear atengdo em algurmas coisas que foram levantadas pelos
apresentadores. Primelro, © cardter diverso - quando Desviat fala desigual, em espanhol &
diverso, o cardter diverso na Espanha e em outros palses. E no nosso ¢aso, o Brasl, mais
diverso cinda. Nés termos 30 paises aqui dentro: Belo Horlzonte & um pals, a cldade do Rio
de Janelro é um pais. Quer dizer, nds temos varos palses & por isso 0 NOSSO Processo tem
direito de ser mais diversificado ainda. Porque se ele ndo for diversificado provavelmente
ele estd cometendo equivocos, Porque nds temos dispandades e diferencas regionais
que devemn ser levadas em conlta.

Tanto na Espanha quanto na tdlia, a diferenga do que acontece na Emili Romana onde
estd o Venturinl, do Norte, segregador, fascista, e também do sul meio pobre. A diferenca

-social, de poder econdmico de cada regido defermina diferencas na implantagdo do
| processo de reforma. ,

A ouira questdo que eu gostaria de levaniar € a questéo da dificuldade da convivéncia
de dols modelos: © modelo fradicional @ o maodelo substitutivo. Isto é uma dificuldade
quase sem solugdo, pois além do prejuizo no imagindro das pessoas, ou seja, © que oz
de confusdo ideologleq, ela tem também o problema financelro, Como é que vocé vai
conviver cormn dois fipos de modelo, o rradicional e o outro que o substitui, com o mesmo
recurso?

E uma terceira questdo, que e a questdo da legitimagdo social. O Desviat fez mengdo &
pesquise de como o conceito de periculosidode caiu no imagindrio social, caiy,
desapareceu. Aqul no Brasll, recenternente, hd uns 3 a 4 anos, um programa “Vocé
Decide”: uma crionga com problemas mentals @ © “Vocé Decide” perguntava: intermna ou
ndo intema? E a opedo foi ndo Internar apesar dela agredir a urn dos pals, cigurna colsa
desse fipo. Quer dizer, essa colsa da periculosidade ligada ao diagnéstico, quem falg
dlisso hoje sé uma pessoa muito afrascda, que ndo 1§ nada hd pelo menos 20 anos. Se
nds ndo repetimos isso, a populagdo, os farmiliares, a sociedade @ a imprensa deixam de
falar neste assunto, Esta quest@o é uma questdo que permeia tamibém fodos os palses
onde esta questdo da reforma foi colocada de forma clara.

Agora, eu gostaria de me voltar um pouce pora uma sistematizacdo que & meio
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simplista, mas € uma sisteratizagdo que fez o José Manoel Berlolote, da Organizacéo
Mundidl da Sadde, fazendo um estudo comparativo de como os pises fizeram sua
reforma psiquidtica. Os palses, segundo ele, ou fizeram pela Via legidativa ou pela via
normetiva. Até entdo sé exstia uma pais que havia feito pela via legislativa, a tdlia. Os
oufros paises estavam tentando fozer ou fazendo peia vig normativa. O case mais
exemplar & 4 Inglaterra, exclusivamente via nommativa. E o caso braslleiro, como é que
fica, como € que se enquadia, s6 para efeifo académico, Ele ndo se enquadia. Ele teve
fanto o ato nommativo de Ministério da Salde quanto o alo legisiativo dos Estados. Na
medida que ndo exisiic uma lei nacional, os Estados formaram a inicialive de fazer o seu
processo legisiativo, Hole nés fermos 7 lels estaduais, sendo um dos Estados o de Minas
Gerais. Entdo, o Brasll fez, mais uma vez, um processo misto de atos nomativos e de
processo legisiativo. E curlosamente, o itdlia s6 aprofundou e ¢onsolidou o processo de
Reforma, na medida que ulilizou complementarmente o processo normdiivo. O que eles
charmam de projeto objefivo € o que nés chamamos de decreto. Fol na hora que o
poder executivo, em 1996, decrefou que o recurso seria candlizado daguela formna,
assim se consolidou o processo itallano, nos Uifimos 4 anos.

Quer dizer, o processo Isolado, o legislativo, sem um forte processo nomativo ndo avanga
rmuito e dificilimente se consolida. Nés estamos passando por isso em vdrios estados da
federacdo, que tém lels & estdo empacados NO Processo, POIGUE © Processo norrmative
de transferéncla de recurse ndo estd explicitado.

Eu quera lembrar uma Utima questao, que eu ocho que permeia foda o nossa
discussdo, fodo o debate, que & aguela divida: qual © modelo que eu vou adotar,
Tenho cerfeza que metade das pessoas aqui estéo com esta divida. © Benedetto
Saraceno, que € o Diretor do Deparamento de Salde Mental da OMS, falava, fdlou e
fenho certeza val continuar falando: esquecam © modelo. Modele por modelo tem o
modelo do hospital psiquidiico, que € aquele modelinho bonifinho, modelo pronto. E se
vocé qulser desenhar o modelo, Vocé nuUNCa vai superar esse modelo, pols esse & o
modelo tem 200 anes, esta ai, fol se aperfelgoando - fol ficando cada vez pior, é claro-
mas foi se aperfelcoando, no que ele tem de plor, que € a raciondlidade, a separagdo &
d catalegacdo, E € interessante que quando vocd ndo discute modelo vocé vé que &
possivel implantar prograrmas utilizande diversas formas e estratégias. Por exemplo, a Ml
fern em alguns lugares os Centros de Satde Mental, que sdo sevigos 24 horas, mas tem
também uma vastiddo de enfermarias psiquidtiicas em hospltcis gerais. E aquilo gue o
Venturini falou: hé que se estudar qual tem melhor ou pior insergdo comunitdra; este &
um estudo a ser feifo. Mas eu gosiaria que este estudo ndo levasse a multas conclusdes
precipitadas. Vou set mais claro. O Desviat, por exemplo, apresenfou © que se faz em
Leganés onde se opera com vdrios senvigos, varias estratéglas difadas por um Unico
programa.

Eu sou do interior de Mings, de uma cidade perto de S0 Jodo Del Rel, que fern dols
hospitals gerals sendo um a Sanfa Casa, Seria suficiente que o ambulatdrio de salde
mental de Séo Jodo Del Rel tivesse oficings terapéuticas ou seria necessdrio um CAPS Ey
vizinho de i4, onde vou sempre a posseio, achara que devera potencializar o
ambulatdrio de  satde mental com vérlas oficinas e se vocé precisasse fazer Intemacdo
usar 3 ou 4 leitos ngs Santa Casa. »

Porque a Santa Casa 1d € um servigo comunitdrio, © hospital de Piedade do Rio Grande,
minha cidade, tem 9 leitos e ele € um senvigo comunitério, nada mals comunitéro do
que este hospital. Entdio ndo fem que abrir um oulro senvigo para uma populagdo de
5.000 habitantes, Alids, os doidos de 16, felizmente sequer vao ¢o hospital. A Uiima vez
que ful id na Semana Sanfa, encontrei com um deles e, vou dar um nome ficticio, e falei
Nodo, porgue vocé estd vestido de mulher? Ele falou: “eu né@o estou vestido de mulher,
estou vestido de indio, E ndo me aborreca. Nés somos todos indios. Isto agui ndo & o
Brasil?” Al eu perguntel para a minha prima que é assistente social de 1&: “Ele vai ao
hospital?”, Ela falou: “val ao hospital por que? Por que ele ifia ao hospital? E nem ao
ambulatdrio. Porque ele Ifa ao ambulatéio? Ele ndo estd precisando de nada, ele ndo
estd pedinde para ir ao ambuictornio”.
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Eu volto a cltar © Benedetto: *Nés temos que trabalhar com duas coisas: Com premissas e
com expectativas de respostas”.

Quais G0 as premissas? A primeira premissa € que o isolomento ndo € ferapéutico. Al
falam: “de novo com essa conversa? Estd escrito ha vinte anos que © isolamenio ndo é
feropéutico’. Quando nds falamos "o isclomento nGo € ferapéufico”, estévamos
repetindo Basaglia aqui no Brasit no final de 1979, estdvamos falando do hospital. Agora
eu estol quetendo falar de oulra coisa, © solamento ndo € terapéutico, eu estava
querendo falar dos novos senvigos, da nossa percepcdo burcerdtica em relagGo ao
problerna dos outros. Essa & uma questdo fundamental. Porgue sendo nds vamos
continuar fazendo nos CAPS, nos NAPS, ou que nome tenham, ¢ mesma prética, <
mesma tecnologia da psiquiatia de 200 anos alids, que dizla: Msolar para. conhecer,
conhecer para intervir’. Entdo, nds termos que trabathar com essa premissa, de que isolar
nélo ¢ terapéutico. Portanto, ctender ielefone, dar o celular parg 05 nossos clientes, ©
nosso telefone da nossa casa, do consultdrio, isto sim é ndo se Isolar. Repetindo Basaglia;
“doente solto, psiquiatra preso; psiquiotra solto, doente preso”. Entdo, se a gente trabalhar
com esta premissa, Nés vamos consiulr & inventar senvigos e diversas formoaos e estratéglas
que serdo de fato substitutivas ao hospltal psiquidlico; sendo nds vamos fentar repetir no
ugar aberto aquilo que o lugar fechado foz muite bem,

Uma oulra questdo que ey acho imporante do Benedetto, um outro conceito’ dele,
quando ele fala de tabalhar com premissas, é vocé tabalhar com conceito de
acessibilidade. Essa € que deve ser a légica da organizagdo.

O que quer dizer acessibllidade? O sevico poede ser Unico, pode ser mtllﬁpio; 10 servigbs

integrades. NGo tem problema. Estes lugares sGo acessivels? Onde 6 o lugar que se

situam? O hospital psiquicliico a gente j& sabe onde se situa. O hospital psiquidtiico ndo
temn como ser comunitério, porque ele fol feffo para ser distonte, de dificll acesso,

Quanto oo funcionamento do sevico; se ele abre as 9 horas, provaveimente ndo é para
os nossos clientes, porque eles acordam s 5, @ passam a demandar. as 5:30. O servigo
femn que funcionar &s 7 e ndo és 9 horas. E por que o doufor ndo chegou? O que é Issol!
Quer clizer, essa ldgicd fem que permear guem organiza senvigo, Quem faz a agenda do
senvigo ? Esta & uma oulra pergunia, Se quem faz a ogenda € o usudrio, se o senvigo &
para ele, que fipo de programa ele oferece? Ele fecha ds: 5 horas. Tude bem! Mas qual &
0 sevico que o substitul apds ds 57 Parg quem a familia vai ligar? NGo tern problemna ele
fechar @s 5. Mas a familia val ligar para qual senvigo que val estar aberto? Por exemplo,
na aprezivel cldade de Parati, onde estive recenternente, © CAPS fechd as 5 horas. Parati
a noite $6 funcionam na rua os bares e 0 movimento em fomno da pesca. Se precisar de
ctendimento, val ser atendido no hospital municipal de Parali com seus 40 leitos; em

. quaisquer dos seus 40 leitos. Eu perguntei: * vocés internam o paclente onde?’,

Respondeu * ¢ gente nde intema ndo; a gente atende @ manda para casqa’, O ndo
interna nGo” foi na maior simplicidade, No dia seguinte ele val I ao CAPS,

Quer dizer, & assim mesmo, com essa simplicidade. Repatindo o Benedefiio, o paradigma
da dalengdo psicossocial € o paradigma da bandlidade. Se nds fizermos com
simplicidade e com essa premissa ideoldgica de que o isolamento ndo & terapéutico,
provavelmente nés estaremos no caminho cerfo.

E pora temminar, Tem ume colsa que o Benedetto insiste, @ todos os és faloram: ©
dinhelro tem que acompanhar o paciente, Esta questdo € fundamental, porque sendo é
isso que © Eduardo alerfou: o invés de substituico do hosplial fradicional nds vamos na
verdade estar fazendo o desmantelamento de uma assisténcia muito ruim, maos que
ainda é felta. Nés ndo podemos substifuir desmantelando. Substituir € substitulr mesmo,
Entéio o dinheiro tem que acompanhar o paciente, E neste senfido, dentro da pasta de
voces temn tés porfarias exemplores uma ndo vou falar que & exernplar, porgue fol do
meu tempo, fica chato, Se vocés conseguirem descobrir, que descubram. A outra
exsmplar & a portaria 106, que € a porfaria dos sevigos residenciais ferapéuticos. Ou seja,
quem financia o senvico? A AH do hospital psiquidtico. Ele sai e leva o dinheiro. E a outrgy
norma gue € exemplar, a deliberacdo 54 da Secretaria do Estado do RJ, quando o Pedro
Gabriel erd © coordenador: os municipios que tém hospital psiquidtico perdem dinheiro
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do hospital psiquidtico passande o recurso parg abrir servigos substitutivos, Mas é assim
que se faz politica. Politica plblicd se faz com dinheiro, ndo com conversa. Quando fala
de uma proposta tem que mostrar o orgamento. E inclusive a experiéncia recente da
Itdlia, recente no senfido adminisirativo. Na hora que vocé determinou fiuxo financeiro al
vocé de falo exinguiu o hospital psiquidhico.Espero que ©s poucos remanescentes

hospitais privacios de Ié aos poucos fechem. Porque é uma Idéla 1&o anacrénica, que
eles véo acabar,

E eu quera terminar com uma pergunta. Este semindrio tem  um temdro muito
estimuiante. Quando conversei com o José César @ com a Milam eu fiquel fascinado.
Reclimente esse & o dilema dos grandes cldades, A cidade de Belo Horizonte fem 2
hospitals psiquidticos publicos, deve estar vivendo este dilema: como & que nds
dcabamos com esse lugar, no minimo, Inadequado? E um dilemal E midls: o hospital
publico tem algum papel a cumpnr? Eu ache que fern um papel tatico neste momento:
firar as pessoas do hospital psiquidhico privado, prepard-las para It para senvicgos
residenciais terapéuticos e para os servigos substitutivos,

Fazer essa passagem a partir dos hospitals privados tem sido quase impossivel. Bolcotes
de toda forma, Q IFB estd acompanhando, por forga de um convenio com a Secretarla
Municipad de Salde do Rio de Janeiro, este processo de desospitalizagtio @ estamos
vendo que e dificiimo. Qual o papel entdo que caberia ao hospital psiquidtrico plblico?
Fechando progressivamente primeiro ¢ hospital privado, frazendo do hospital privado o
seu cliente, preparando-o para sqlf, preparando para transformer esta AlH em recurso
financeiro do senigo residencial ferapéufico. Porgue no hospltal piblico, com uma
equipe afinada com essa ideclogia e com esta proposta vocé consegue preparar. Oy
sela, ele s6 curnpre um papel tdtico, que vai cumprir durante 5 a 10 anos, acredifo eu.
Mas € 56 esse, ndo tem mais outro papel a cumprir. Porgue sendio ele fica defasado, 8o
 defasado que vira uma caricatura numa tentativa de humanizar, salvar, efc e tal, Nao
estou querendo dizer com Iss0 que nGo se devam cumprlr as portarias de regras minimas
de funclonarmento. lsto & outra coisa. :

E ai, um festemunhio pessoal, umn friste testermnunhio pessoal, Eu fui prisioneiro aqui em Belo
Horizonte, na decada de 70 na ditadura militar € eu passel por duas prisdes em BH., A
primeira priséo, aqul no Distito Policial da Sera, que deve exstir cinda, onde eu fiquel 16
digs, quase nu, sem tomar banho e em cima de um colchonete. E depols do décimo
sexto clia eu ful parg uma priséio que tinha dgua, banho, comida, eu botei roupa. E af ey
vejo diguns comentdrios do fipo: humanizar o hospital pslquidiico, curmprr as portarias do
Ministério & simplesmente querer confinar dando uma maquiagem. NGo é verdade, Eu
prefiro a prisdo com roupa. Eu preferia. Eu comemorel quando tomel ¢ primeiro banho
depols de 16 dias, eu fiquel multo satisfelfo, Eu fiquei emocionado. Entdo, eu acho, que o
hospital enquanto  existir fem que ter comida, banho, privacidade da corespondéncia,
visita obrigatdria, proibigéo de cela forte., Tudo isso pode ndo ser imporante para
digumas pessoas mas para quem estd 1G4 dentro é imporfantissimo, As peguenas
conguistas € que deterrninam o qualidade de vida e ndo as grandes questdes nacionais.
Essas ndo, essas sdo para ouffe debate, As pequenas questdes sdo valorizadas pelas
pessoas que Id estéo, Além do meu lamentdvel festemunho pessodl, fem o testemunho
de uma paciente da Coldnia Juliono Morelra, quando diguém, em uma visita, falou
assim: ‘mas a Coldnia Juliano Moreila € a mesma 10 canos depois, enfermaras,
padridac’. Levantou uma paciente e disse: "Dd licenga, o senhor que chegou de forq, eu
queria corgir o senhor, Mudou muito, ta. Eu todoe dia admogo, janfo, eu sdio na hora que
€U quero e oulra colsar nunca mais eu tomel elefrochogue e miudinho Nos meus peitos”.
O miudinho é uma técnica, estou chamando de téenica, uma forma de torfura gue era
praficada na Coldnia Juliano Mereira, O entdo professor titular de psiquiatria da UNIRIO,
aplicava © refefido e temido “miudinho™ elefrochoques no mamiic e no clitérs das
paclentes até que enfrassern erm orgasmo, pOrgue isso para ele era terapéutico. Ele dey
esta declaragdo na imprensa, Ndo teve vergonha de falar ao Jomal do  Brasi,
mencionando “a fecnica” como o methor fratamento para histeria,

Ou seja, eu acho que humanizar o espago de Infemagdo onde ele exista, deve ser uma
preccupacae nossa. Humeonizar as relagdes. Onfem eu estava paricipando de uma
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oficina no IFB e uma pessoa que faz teato falou exatamente isso. "E muito engragado.
Vocés falam em novos fratamentos e porgue vocés ndo conversarm olhandoe na cara das
pessoas, porque vocés ndo olham pard os pacientes que vocés estdo tatando? Olha
para eles, eles estdo se queixando, esto querendo falar alguma coisa para vocés™. Ou
seja, a humanizagdo do olhar, do comportamento, eu acho que este é o papel que
ainda cabe, ndo co hosplal, mas a todos Nds tecnicos que estamos 1a  intervindo e
paricipande deste processo coletivo.
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Debate

PERGUNTA:

Meu nome & Cldudia Pequeno, sou gerente do Cersarn Pampulha aqui de Belo Horlzonte.
Eu queria parabenizar a organizagdio do evento, parabenizar todos os expositores pois fol
multe fico, para a gente, esse momento. Mas eu queria fambém falar que, pelo fato da
gente estar aqui em Belo Horzonte, numa capltal, que, vamos dizer, é o carndo de visita
do Estado de Minas, que poderia ter fido também para os colegas dos municiplos, os
colegas da regido metropolitana, do Estado de Minas dlgum momento parg que Belo
Horizonte pudesse falar um pouguinho da experiéncia que a gente estd tendo. Dos
momentos muito ricos, numa gestéo que foi uma gesiéo democrdlica - popular aaui na
cldade, entre 1993 e 1994, depois um momento de estagnagdo em fodo o processo de
saude nesse municipio, e agora, a gente estd vendo uma grande chance de avangar no
projeto de salde mental, que é o que & gente espera parg essa cidade, E nés,
trabalhadores de satde mental dessa cldade, vestimos a camisa do projeto que a gente
acredita e a gente queria estar fendo a oporunidade de estar passando um pOUCO mais
a expeliéncia que a gente estd vivendo, vivenciou e estd continuando a vivenciar,
porque e, enquanto gerente, principaimente, eu sou mulio procurada pelo pessodl da
grande BH, do inferior de Minas, para saber um pouco mais, como funciona B.H. E mals
nesse sentido que eu queria estar falando, Apesar de ter sido excelente a gente ouvir
experiénclas do rmundo inteiro, de outros estados, para nds foi multo enrquecedor, mas
eu acho gue poderia ter sido um pouco mais alem, apesar de valorzar demals este
evento & el acho gue ¢ gente estd. precisando muito & disso, de enconfrar mals, de
frocar experiéncics, @ como proposta, que a gente faga o 29, © 39, o 4°,0 5° semindrio,
que a gente possa, cada vez, caminhar mais juntos. ‘

PERGUNTA;

Me chamo Marta Elizabeth, frabalho em Betim e sou do Férum Mineiro de Salde Menital.
Duas questées rapidas. A primeira é sobre a questdo da democracla, Tenho certeza que
a gente sO consegue fazer avangar os servigos, quando a gente fem uma gestGo
verdadeiramente democrdtica. £ hoje, isso estd multo complicado e estarmos tendo que
fazer verdadeiros movimentos de resisténcia, porque as gestdes estéo muito defensivas,
multc ambiguas, fazendo, &s vezes, as pessoas e em especial, os rabalhadores,
perderem os rumos & o§ caminhos. A segunda questdo é como vamos QIfancar esse
dinhello que nds precisamos? Nos ndo estamos contemplados na NOAS. Como & que
vamos monitorar nosso dinhelro que sai da AlH e se perde no sistema? Eu estava
comentando com o Marcus Vinicius, que ao nivel macro, nés até conseguimos amancar
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coisas do govemo do Collor, do govemno famar @ acho gue nés estamos precisando

disso de novo. Este ano é um ano declsivo para nds, pois temos gue arancar daquele
Sefra o dinhelro que é nosso,

ERNESTO VENTURINI:

Como justarmente falou Dominges, aquile que fol resolutivo, na lidlia, nos Gifirmos anos,
foram as nommas  operaciondis, e isto significou que na lei finonceira esta escrito que, se o
responsével, o Secretdrio Munlclpal ou Estadual de Sadde, nGo conseguir  fechar ©
hospital ou a froca desta possibllidade de dliizogdo de recursos parg o senigo
comunitdrio, o saldrio dele val ser corado; se ele consegue o resultado, ele tem um
incentive econémico. Acho que cada lei, cada regra, deveria ter clgumas nomas
operacionals. Oulto ponto Importante fol o qué o Willians Valentini falou ontern, sobre ©
fato de quando urm CAPS ou NAPS impede um infemamenio de uma pessod, ele deverla
ter direito & AH, como recursos verdadelnos substifutivos ao internamento.

SANDRA FAGUNDES:

E claro que eu vou falar absolutamente atravessada pelos afetos e pelos reencontros.
Que bom esta Mesa, & que bom te escutar, Domingos. Agora, eu acho que nds temos
que incluir uma tese, uma ferceira questéo na questao brasileirq, que tem acompanhado
fambém o nosso pais nesse pProcesso, que é justamente o do movimento social. No Brasil,
recimente, ndo € nem nomnativo nem legislativo, term os dols, mas principalmente, €
movido em fungdo de movimento social, representado, fendo como principal referencla,
© Movimento da Luta Anfirnanicomial. Muitas vezes, em alguns palses mals estdvels, o
questdo normativa & suficlente para desencadear processos, Mmas NAs estamos num pais
perferico, copitalista, dependents, em conflito, portanto NAo € A Mesma ¢oisa, Mais do
gue nuncd, nds preclsamos buscar referendar, fortdlecer movimentos socials. No campo
especifico da salide mental nds temos © Movimento da Luta Anfimanicomlal, mas é
também o que A foi frazido pela Mesa, no Brasii nds temos muites movimenios: dos sem
teto, dos sem tera, dos meninos de rug, dos préprios frabalhadores na quesido dos féruns
de busca de emprege, no Rio Grande do Sul nos tivernos um  forum que é marcante
para © mundeo, que foi o Forum Social Mundial em janeire, com uma segunda edicGo

. para o findl de janelro de 2002, onde os movimentos do mundo infeiro se relnem
reivindicando, dizendo que “um oulro mundo € possivel” e qual serd este mundo, Entdo, o
que eu gostarla de trazer para @ Mesq, um pouco mais, é a centralidade dos
maovimentos sociais, também para estes processcs de fransformagao.

PEDRO GABRIEL;

Eu ndo estou na Mesa, mas a platéia me didglu questdes, e obviomente devo responder.
Quetia dizer duds coisas que eu acho que 530 importantes. Primelro, nds femos que
garantic ¢ reclizagcdo da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, em dezembro deste
ano. Esta & a principal questdo estatéglea do financiamento que eu quernia dizer para
voces, a partir da andlise que eu fago desse momento da Reforma, desse momento
polico, & paric do meu ponfo de observacdo no Ministéro da Saude. E fundamental
gerantr @ reclizagde da Conferéncio, pard aue $e possa, de fato, colocar o item do
financiamento - que & um dos frés sub-ternas principdis - emn guestdo e poder de fato
recirecionar, Eu queria mencionar pard voces © engessamentfo que ainda existe, na
forma de financiamenio da atengdo em sadde mental, A passagem dos recurses do
sisterna hospitalar para o sisfema extra-hospitalar de fato € feita o duras pencs, com
rnutta dificuldade, & jem sido redlizada com um rifme muito lento. A portaria dos servigos
resldencicls terapéuticos € de novembro, permite uma forma de financiamento clara,
através do slsterna que se chama APAC, que retira da AH e cobra no sisierna
ambulctorial APAC © mesmo valor - o valor estd colocado 14 - e gera efeitos, & é um
sisterna de refinancicmento de fransferéncia, i@ colocado numa noma do Ministério que
estda em vigor, @ no entanto, ela ndo esta produzinde efelfos praticos. Sdo multo poucas
as experiéncias de servigos resldencials que, de fato, estdo ocomendo no Braosil, apesar,
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posso testernunhar para vocés, do interesse dos Coordenadores Estaciucis de Sadde
Mental, Eu quero dizer © seguinfe: é uma certa dificuldade de fazer mover esse sisterna
de financlamento, que & centralizado, ainda, na AH e hosplial psiquidtrico.

Uma pessod, onferm, me fez uma pergunia sobre Isso, mas eu acabei ndo
desenvolvendo mais, umna pergunta sobre esta estrategia adotada no Rio de Janelro, que
estd no livio colocado na pasta de vocés, e que fem sido adotada numa negociagdo
rmensal, na biparite. Eu acho que isso deve ser felto em todos os Estados. A pergunta
mencionava quse, talvez, aquela erg uma forma de financlamento exclusiva. Néo é uma
forma de financiomento, mas é uma eshatégio para refinonciomento, isto &, uma
estratégia para redirecionamento dos recursos de um sistema para outro, Nods femos que,
na bipariite, aprovar um plane anual, que é negociade més a més, de fransferéncia de
recursos de AH para o sisterma ambulatorial. Comoe eu menclionel onterm, nenhum gestor
estd obrigado o utiizar o recurso da AH, que ele fransfira, em atendimento em sadde
mental, exceto se isso for pactuado e repactuado na biparite. Enido esse & um
instrurnento que estd colocado e pode ser uliizado. Por isso, ontem, eu estava
publicando para vocés, esta proporgdo entre gastos com internagdo e gastos com extra-
hospitciar, que eu estou querendo fazer por municiplo de gestdo plena também, parg ©
municipio de gestéo plena comegar a se dar conta de que ele tem recurso e que ele
pode transterlr. Ndo ha nenhum impedimento legal - eu estou dizendo lsso, porque se-
argumentava que era llegal - ndo hd nenhum impedimento legal, ndo se enconfrou
nenhum, nunca houve nenhurn impedimento legal para se ransterir recursos de AH para
remunerar CAPS, para remunerar lares abrigados, etc. Enfdo, este & um ponto importante
em termos de estratégia que eu acho que fem que ser utilizado.

Mas quero tambem chamer o atengdo para um fato bastanie relevante neste cendrio.
Que & um fato um pouco novo em relagdo a esta discussdo aqul, HA uma pressdo
importante dos servigos privados e filanfrépicos que frabalham com usudrios de drogas,
para uma espécle de credenclamento universal pelo SUS, Eu sou confrdrio a este
credenciamento, principaimente se ele for universal, universal nem pensar, Inclusive
universal € o nome de uma das, digames, corporagées qgue esido pressionando. Mas
essa € uma presséo muifo Importante, num cendrio onde néo 56 o Brasll, mas ¢ mundo
inteiro, vive uma sitvagdo de inseguranga absoluta em relagéo & questdo da droga e de
Impoténcia absoluta em relogGo @ dioga, que sugete medidas que possam ser
consideradas medidas “herdicas ou decisivas”, e ete. Neste momento Inclusive, eu ndo
posso nem dizer muito sobre isso, porque, a parir de 3 semanas atrds, esta drea de
atendimento aos usudrios de dicool e drogas ndo estd mais sob minhg responsabilidade.
Foi criada uma drea prépria, que ainda ndo esta esiabelecida, isto também vai fer
influéncla sobre o financiamento, porque ndo exstem recurses Novos para credenclar
este fipo de sewvicos. Por isso eu quero dizer pard vocés o seguinte: o questdo mais

importante do financiamento é garantr a reallzag&o da il Conferéncia Nacional de
Satde Mental.

DOMINGOS SAVIO:

Tem uma questdo que fol tocada multo de leve, muito rapidamente, pelos Trés
palestranies, no que se refere & Reforma nos diversos paises, Mas que eu guerna ver se a
genie conversava um pouco sobre isso, que é a questéo dos profissionals, A gente esid
se deparando, agorg, no Rio de Janeito, com uma situagdo muito dificil. Saiu o Secreidrio
Municipal de Saude, Sérgio Aroucq, imporante lideranga do movimento sanitdrio
brasileiro, e ndo sabemos qual serd a nova direcdo propriamente dita. Mas, a gente estd
se deparando no Rio com o seguinte problema: nds ndo temos proflssionais. A prefeitura
abre concurso para psiquiatra e ndo tem psiquiciia para frabalhar nos novos senvigos. Foz
© concurse, chama e ndo assume, ndo forma posse. A maioria das pessoas foram
preparadas para o trabalho fradicional e gquando vocé vai lotar no CAPS, af j& comega a
dificuldade, Dura 2 meses, 3 meses & sai. Entdo, esla &€ uma questdo que para nds é
importante, Nos fermos que discutir isso: o profissional para esse tipo de cuidado, qual o
tipo de preparo, de habilitago que nds termos para isso. Entdo, estou vendo a Secretaria
enfrentcr esta dificuidade no Rio de Janelro e gostaria que vocés pudessern falar um
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pouco sobre como esta questdo nos diversos paises.

MANUEL DESVIAT:

Eu creio gque um dos grandes problemas nos processos de mudanga € quando tem que
se aprender novas formas de atengdo. Na Espanha, como em praticamente fodos os
pafses, guando se iniciou o processo da Reforma, nde havia uma adequagdo dos
curriculos, nem dos mlqulctras, nem dos psicélogos, nem dos enfermeiros, nem dos
auxlicres. Havia um curiculo pensado para outro fipe de problemas, ou manicomials ou
para hospitais gerals. Desencadeou-se um processo de reconversdo @ um processo de
formagdo, pardielo ¢o processo da Reforma. Ao mesmo tempo que se geravam,
digamos, uma série de programas hovos, se gerava uma formagdo nova, De toda
maneirg, a mudanga de mentalidade que eu me referi anteriomente, precisaments, a
mudanga de mentdiidade com respelto & doenga mental que se buscou nos
profisslonais, se buscou por esta necessidade de reciclagem. Existe uma anedota no meu
servigo, que no ano de 1985 fol elaborada uma pesquisa, que pergunfava quantas
pessoas que estavarn internadas no hospital, poderiam ser chamaddas 4 viver numa casa.
Esta pergunta ol felta ao pesscal da enfermarnia. Responderam que apends Uma pessod
padernia sair e it morar numa ¢asa, Ao cabo de um ano haviam sdido cerca de 60-70
pessoas para as casas, Se esta pesquisa tivesse sido feita dois anos depols,
provavelmente os funciondrios teriam dito que 90% das pessoas poderiam salr, pols J&
tefiam aprendido inshumentos que as pemifliom realmenie um frabalho diferente, Eu
creio que um dos grandes problernas que pode ter um processo de mudanga & se
alguérn & colocado numa situagdo que ndo sabe © que fazer, Ele temn que estabelecer
programas de reabilitagdio mds sle nGo sabe fazer recbilitagdo. Eu acho que as
autoridades direfivas tém que preparar © pesseal, 1em que esforcar-se por fazer cursos de
formacdo, por transferir pessoas a outras Instiulcdes, para que aprendam, Como disse
oufro dia, a sadde funciona corn capital hurnano, © recurse mais importante & a pessoaq,
e porfanto, temes que culdd-q, que formda-a,

EDUARDO MOURAQ:

Quero comentar um pouco em duas dreas que eu tenho acompanhado. Néo tanto ha
Psiquiciria, mas na Psicologio e Servigo Social. E sGo duas dreas importantes. A Psicologia -
fem tido um papel muito imporfante, do ponto de vista do Conselho Federal de
Psicologia, dos Conselhos Regionals, em dlgumas linhas de pds-graduagdo e eu dira
‘que, fambém, na drea de estagios. Mas nds ainda termos uma grande resisténcla de
enfrar na area da forrnagdo em graduagdo. E eu acho que é uma questdo que a gente
~ fern que pensar um pouce A nossa estiategia do Movimento da Luta Antimanicomial.
Nés temos investido muito na formagdio de profissionais em pos-graduagdo, mas ndo
termos fransformado infermamente as culturas profissionois. Ou seja, guando a gente fala
de uma profissdo, nos estamos lidande com uma culfura que se organiza em
organizagdes corporctivas, que se organiza em opgdes tedricas, em paradigmas, mas
tambem que se organiza, vamos dizer, enquanto culfura propriamente, numa relagéo
com a clisntelq, num padrée especifico de atengdo. Ou sejo, na Psicologla alnda temos
- que_fazer.um.esforeo de.estarrnos influenciondo a graduagdo. .

Eu estou vivendo isso no Servigo Social. O Servigo Social brasileiro € muito Interessante, Eu
dira que & a Unica categoria profissional, dentre as que trabalham na drea de salde
mental, que fem um claro posicionamente  éfico-poliico” por um  pProjeto popular
democrético - enquanto profissdo e enquanto enfidades. E claro que a Psicologia estd
fozendo isso, mas a proﬁssﬁo do Senvigo Social jd tem Isso hé mais tempo. Agorg, o que
eu percebo, € que nds estévamos capachando o Senvico Soclal para o satide mental, no
nivel de pds-graduagdo. O esforco que a gente fem feito no R.J, & de fentar rabalhar co
nivel da graduagdo, produzmdo uma interferéncia tedrica, metodolégica, instrumental ao
nivel da graduac@e. Isto &€ muito importante numa profisséio que, nés sabemos que a
Reforma Psiquidirica tem muite a ver com o social, Entdo, esta questGo dos recursos
humanos term a ver, também, com a nossa capacidade de estar infiuindo ao nivel da
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formagdo na graduacdo, & ndo so na pés-graduacde, porgue ai nés ndo influlmoes tanto
na cultura profissional.

ERNESTO VENTURINL:

lsto iambéem é um problema para nés, na idlia. Felizmente ou Infelzmente o malor
ndmero de médicos do mundo, em relagdo & populacdo, estd na idlia. Enido isto
significa que a oferta de meédicos resolve o problema da demanda. Na redlidade, o
problema cenfral é o problema da formagdo académica dos profissiondls, © problerma &
o fechamento da Universidade para as mudangas, Entdo, aquilo que & hegemdnico na
culturg dos profissional, por exemplo, para o psiqulatra, é o cultura bicldgica, N&o no
sentido do blo-psico-social, mas no final dos Cursos, as pesouisas;, as publicagdes, sdo

aquelas que 1@m o apolo das multinacionals dos medicamentos. Este & um grande
problema,

E possivel coriglt isso de algurna maneira, porgue a Universidade, por exemplo, que tem
o papel da fomacdo, ndo pode desenvolver nenhurmn: alendimento sanitario. A
Faculdade de Medicina ndo pode ter uma prépria enfermarna. Deve ser a enfermaria do
CAFS. Para conseguir pacientes, ¢ Universidade tem que fazer um compromisso com o
senvico publico, Que a possibilidade de estagio, a possiblidade de formagdio, no senfido
da Residéncia, ocome s6 no senvigo plblico, Entdo, isto € uma possiblidade de tentar
ganhar aquele que & Universidade fentou destruir.

Outra saida fol ¢ diversificagdo dos profissionais. NGo s6 psiquicig, enfermeiro, mas
aumentar os fipos de profissionais, © psicologe, terapeuta profissional, dssistente social,
aumentando o nimero deles, de oulras figuras que agora estéo reconhecidas, pode
ajudar a resolver os problemcas da nova cultura,

PERGUNTA:

Sou Fernanda Nicdeio e eu queria colocar duas questbes. Primelra, Para clém das
Questoes legislativas, nomativas, imporfantes para © processo da Reforma, © proprio
Movimenio Anfimanicornial que a Sandra falou, tem os sevigos @ as experiénclas locdis e
a forga @ g concretude que elas puderam dar para estas discussdes todas. Eu acho que
isso &€ multo iImportante, porque em determinados momentos, algumna experiéncia local
gue possa se sentlr fragll, ds vezes ndo perceba o significado que ela tem para o fodo da
Reforma. Eu estou falando isso, também, hoje, aqui, pard colocar um pouco mais de
responsabilidade nas costas do Estado de Minas Gerdls, poraue eu acho que Minas tem,
hoje, a maior possiblidade de ocupar um lugar multo importante neste processo.

A segunda questdo & em relagdo & porlaria 106, que & um excelente instrumento. Nos
demoramos muitos ancs pard conquistd-lo, desde as discussbes que o Domingos
colocava em relagdo o PAD, e eu acho que nds estamos num momento perigoso em -
relagdo a esta discussdo. Q Pedro estava levantando, que a poraria estd  sermn ser, de
fato, concretizada, e isso € preocupante. Pois um insftumento Muito poderoso, pode
comecar a ser lido de uma forma um pouco bandlizada ou  iomnar-se algo que se
discute, em alguns momentos, como leira morta. Ceramente, todos os Estados e
Munlcipios estdo convocados a lsso, mas eu cinda tenho observado, pelo menos no
Estado de Sdo Paulo, muita desinformagdo dos municipios, e acho que ndo & s& um
problema de oposigdo, € multa desinforrnagdo. Talvez, as Coordenagdes Estaduais
pudessern ocupar um lugar importante & vou falar alguns Estados, s& pela minha -
proXimidade, devermn ceramente existir oulros, mas que a gente poderia pensar em
situagdes coordenadas, @ di de nove ¢ Estado de Minas Gerals, © Estado do Rio de
Janeiro, ceramente o Estado do Rio Grande do Sul. Em Sdo Paulo, © que eu posso frozer
de informagdes a este respeito, € que a gente, enquanfo Movimento, vem discutindo
bastante Isso, Hoje temos possibilidades em alguns municiplos, & na semang passada, a
genfe agendou uma discussdo com a Coordenagdo Estadudl, especificaments, em
relogdio & essa questdo da implantfagdo da Perfaria 106, Eu pensei estes Estados, ndo por
uma quesido oufra, apenas porque sdo aqueles que eu tenho tido informagao. Se fiver
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outros Estados ou esses que eu mencionei, com mais informagdo sobre o processo de
implantagdo da Portariar 106, acho que poderia estar sendo colocado.

PERGUNTA!

Sou Marcus Vinicius @ ouwvindo esta Mesa, estava a refletir sobre um signo que nos
acompanha nesse processo, desde o seu inicio, e que o despeifo de ser uma
companhia tde freqlente, 1Go permanente, 0 Nosso mModo de perceber e relacionar com
esta companhla permanente, me parece que fica muljo ressentido. Eu estou me
referindo ao cardter eminentemente confraditério de tudo que a gente faz, Nosso terreno,
nossa prala, € a confradicdo, Nds nos nutimos de contradigdo. Tudo © que a gente faz é
uma grande contradicdo, E € inferessante, que o gente dinda se relaciona com o cardter
contraditério, muitas vezes, de uma forma ressentida. A gente gostaria que ndo fosse
coniraditdro. A gente gostaria que s colsas fossem coerentes, que as colsas fossem
ordenadas, que as vontades fossem concatenadas. Eu estou frazendo essa reflexdo para
pensar que, de cetfa forma, no Brasi, nds ndo fivemoes nenhuma  conjuniurg
parficularmente favordvel a nenhum movimento social nos diimos 12 anos, nos quals
estarnos frabalhandoe na Reforma, Era absolutarmente improvavel que nds frouxéssernos a
Reforma Psiquiahica brasileira se olhado o quadio geral dos avangos nos ouhos setores
socials. Pelo confrdrio, nds assistimos redugdes drdsticas, desfinanciamentos didsticos, em’
todas as dreas socidis, E s6 pegar orgomento da Unido @ comparar, gue nés vamos ver
que claromente, todas as dreas soclais perderam dinheiro, excetuando estes apories
recentes da salde que vém como umna excepclonalidade, mas que também ndo nos
beneficiaram. Quer dizer entdo, do ponto de vista estrutural, nos efeﬂvqmenfe ndo
podemos debitar nas condigdes favordveis @ nossa carminhada,

E me parece que, ao tazer agqui a questdo dos profisslonals, esta questio me volia
tombeém, porque de cero modo a nossa Universidode € uma  Universidade
absolutamente elifista, Os nossos alunos da Universidade ndo querem esse negbcio de
pobre ndo, ndo gostamn de mexar com essa colsa de pobre. Mas, efetivamente, o que -
nos percebermos € que hd uma grande contradicdo, gue fol expressa hoje, guando o
relato da Erctildes nos diz das pessoas que entraram para o Residéncia e disseram depois
estar fora, NGO querer mais mexer com isso. Eu acho que o tfempo todo, nds estamos
encontrando sujettos que se demitern desse lugar e fazern uma definigdio, que no meu
entendimento, € uma definicdo de classe, de classe social, "Eu ndo fenho Compromisso
nenhum com aste grupo social, meu compromisse € com o meu grupo social, é com g
elite desse pais”. O fempo fodo nés temos sujeifos que se demiiem, Mmas o fempo todo,
tambem, nds temos sujelfos que fazem ¢ movimenio inverso & se comprometem, Eu
quero crer aié, que na realidade brasileirq, nds fernos produzido um movimento de

- cormnprometimento, na medida em que vocé comega a ter espagos onde a poliica
falsificada da lugar @ uma polifica de fransformacdo soclal, uma poliica como
compromisso e responsabliidade, e nds podiamos dizetr da maior parte daos
adminlstragdes democraticas-populares, que redlizam esforgos sinceros e o processo de
mulliplicocdo dessa pariclipacdo, que fem sido, inclusive, dasideclogizado, “Eu quero
paricipar ndo & porgue eu sou de esquerda nem porque tenho compromisso com ©
socidlisrmo, ndo; eu quero paricipar porque me sinto implicade com este nivel, no
presente da minha vida”, Eu estou friazendo este elemento, que me parece que nods
temos que, talvez, dinda, em nosse caminhada, desenvolvermos um senfimento mals
positivo em relagdo & confradicdo. Eu acho que a gente pode criar uma pequena
oracdo matinal que fale alguma coisa assim: “aindd bem, seja berm vinda o contradicao
nossa de cada dlig, dlguma colse dessa ordem que nos pemita perceber na
navegacdo, no cardter contaditdrio, a nossa gronde chance, A nossa grande
possibilidade de fazer avangar as coisas.
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: José Cezar de Moraes
N COOTdGﬂOdOf de Squde Mentczl/FHEMlG L

Simone de Oliveira Franco
Coordenadora de Sadde Mental/SES-MG

Coma javimos, o fitulo deste Semindrio — HOSPITAIS PSIQUIATRICOS: SAIDAS PARA O FIM -~

constitul por st mesmo uma opgdo. Triata-se de pensar, a partir da opgao felta, os passos
Necessanos a que nos conduz.,

Este Semindrio, diga-se desde j4, ndo teve por obletivo elaborar propostas, e, sim, dentre
fantos passos que se seguemn, redlizar agquele logicamente anterior. Ou sejg, fratamos,
neste documento, da definigdo dos principios que devemn gular uma poliica de salide
Mental, quande voltada para um compromisso inequivoco com o direitos humanos,

Violagdo clamorosa dos direffos humanos: nés @ reconhecemos, em 1979, diante das
lmagens de homens e mulheres nus, faminfos, esqudiidos, nos patios de Barbacena. Seres
humanos despojados de todo direlto, ne mals brutal dos matadouros - sob a
responscbilidade do Estado, @ com o aval da ciéncla: ndo foi isto o que chocou, com
justica, a opinido publica de entdo?

Enfretanto, a retornada da questdo dos direitos do homemn numa perspeé.ﬁvc Qo Mesmo
fernpo mais ampla e mais exigente & um passo necessdrio cumprir.

Direifo & alimentagdo decente, & cama limpa, ao agasalho, ao teto, acs bons fratos, sGo -
1Go elementares quanto consensuals: tém sldo assegurados, o longo dos difitnos anos,
nas unidades psiquidhicas da FHEMIG. Contudo, cumpre lembrar que os direltos humanos
se legitimam de fato quando ndo se reduz o hormern ¢ receber, mas, sobrefudo, quando
oimpele a agii quandoe Ihe assegura a profegdo necessdria, sem perder de vista, porém,
que o prolongamento ou o abuso e toda prolegdo transformam-se rapidamente em
tutela; quando propicia do homem a dimenso da decisdo e da escolha; quc:ndo qs
saidas se abrem para o hberdade

Assim concebendo os direitos humanos, entendemos os hospitais pslqulé’fricos como
incormpativeis com sua garantia @ presevagdo. Principio declsivo, que nos remete por
sua vez & criagdo: abrir, por principio, espacos sem muros, portas sem francas, caminhos

sem volta para o ratamenio livie, consenfide © cuidadoso para os porfadores de
soffimento mental.

As conferéneios & mesas redondas aqul apresentadas delineararm com clareza rara s
questées envolvidas neste percurso. Vimos come © signo da exclusio, presente no
nascimento do hOSpITQ| psiquidirico, marca até hoje até mesmo suas mais sofisticadas
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operacdes; se entendemos come conjunturcimente necessdria a coexsténeia entre
hospitais e servigos substitutivos, assinalomos seu cardter provisdro. Avaliamos o hospital
pslquidtrico comeo impasse a superar; para desconstrui-lo, examinamos aqui as fantas
invengdes em curso. Constatamos entre hospitais psiquidtiicos e servigos substitutivos um
embate, que se revela também, de forrma exemplar, no campo do ensino; reflefimos,
enfim, sobre as eshratégias em curso para uma Reforma Psiquidiica digna deste nome.
Tivernos, ademais, um significalivo espage para a toca de experiéncias enfre os sevigos
de Salde Mental aqui presentes, onde estas questdes foram, mais uma vez, expostas ao
debate e & demonstagdo.

Assim, expostos e demonsirados os principlos, hé que aponfcr daqul dlguns dos passos
necessérios de forma inadidvel, a exiingdo progressiva dos hospltals pslquidticos; sua
efefuagdo, porém, dependem de fatores e enquadres politicos que devernos frisar aqui.

E fundamental que « Secretaria de Estado da Satde e a FHEMIG mantenham a posicdo
que apresentaragm aqui: esta coeréncla deve assegurar-se em nivels diversoss, alravés de
uma firme polffica estadual de Sadde Mental. Como respaldo indispensdavel para tal
polffica, termos a lei estadual antimanicomial: wge fazé-la vigorer plenarmente,
executando desde & suas direfrizes, e providenciando Imedigtamente sua
reguicmentacdo,

Devermnos fer em mente, dindd, que a disposicdo para o exhnt;co dos hospltais dq rede
publica serd Indll, & mesmoe perniciosa, se ndo se inclul num processo de desmonfagem
da rede hospitalar privada, com rigor na fiscdlizagGo, supenisGo e contiole,
responsabilidade inallendvel do poder publico.

Um oufro passo consiste emn implementar novas formas de financiamento, que permitam
o redirecionamento de recursos para esta nova diregéio das agdes de salde Mental: as
proximas Conferéncias Municlpals, Estadual @ Naclonal serdo ceramente um espago
onde devernes levar esta importante relvindicagéo.

Anda como passo necessdro, dentre o8 que mals © 580, temos o envolvimento e a
responsabilizagdo dos municipios: como a legislagdio sanitdria preconiza, e a pidtica
cotidlana nos demoenstra, franscorem no dmbito municipal, quande ha real empenho
dos gestores, as mals férteis e eficazes agdes de Saude Mental. Na presenga de tal
.empenho, as Coordenagdes de Salde Mental da Secretara de Estado da Salde e da
FHEMIG colocam-se & disposicdo para contribult neste processo.

Qutros passos dizem respeifo & prépria FHEMIG @ suos unidades de Satde Menial; sem
enlrar aqui em detdlhamentos ou proposigdes de malor mindcia, esperamos que ©s
senvigos de Salde Mental da FHEMIG fagam honra & sua condicdo de senvigos pablicos.

- JA o fizeram muitas vezes, sem divida, deixando marcas inesqueciveis no combate A

- mercantilizagdo do sofimento mental. O contentamento com s préprias conquistas, 160
merecido, pode ainda assim levar-nos & estagnagdo; o desejo Intenso de transformar,
gue nos guiou em tantos mormentos, pode igualmente dar lugar ao medo da rmudanga,
Assim, segue-se nosso apelo aos rabalhadores da FHEMIG: ndo se deixem tomar pelo
ferrorismo fabricado que busca alingi-los, fazendo-os ver no fim dos hospitals psiquiditicos
o desprestigio, © desemprego e outros fantasmas mais. O desejo de desconstrugdo ndo
se confunde com o suleidio, profissional ou institucional, como pensam ou querem fazer
pensar alguns. Pelo confrdro, trata-se de enfrentar certas condicdes de exercer o nosso
oficio, mertiferas NGO Gpenas pPara os USUANos, Mas para hds Mesmos; fru’ru-se de uma
defesa do nosso potencial de vida, fratalho & criagdo.

Assim, e 86 assim, pode fazer-se a clinica tal como a desejomoes. Esta clinica, longe de
estereotipias psi, encontra parficularidades impossivels de revelar-se na estreiteza dos
consultdrios, nas elaboragdes intermindvels, nas circulacdes de Unica mdo. Esta clinicd, &
incompativel com a submissGo dos pessoas a saberes que, embora produzidos o partir
de suas palavras, néio séio todavia reconhecidos como seus. Ndo hd argumentos clinlcos
a que possamos recorer para justificar ¢ exsténcia dos hospltals psiquidhicos: esta
tenfativa, quando feita, reduz a operagéo da clinlca & banalidade mais um lugar
comum.
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Mais um passo necessdrio, de tal importéncia que o deixamos para nossa conclusdo: a
presenca efetiva do controle social. Na oportunidade, convocamos gestores,
frabalhadores, usudrios, @ uma participagdo efetiva na proxima Conferéncia Estadual de
Salide Mental, pois trafa-se da insténcia deliberativa legitima para aprovar, enquanto
politica oficial de Satde Mental do Estado, os principios delineados aqui.

O encerramento de um evento t@o amplo e 1do belo ndo pode prescindir da lembranga
de um nome t8o querido: o nome de Cézar Rodrigues Campos, sua tenaz disposi¢do,
seu claro sorriso. SGo marcas preciosas, quando trilhamos ﬁrmemente este caminho que
Cézar tanto contribuiu para fundar.

Enfim, agradecemos a todos por sua presenca nesta busca de uma liberdade sem
fronteiras, acreditando que este encontro frouxe, mais uma vez, um desafio; que Minas

empreenda, ainda e mais uma vez, a conduista corajosa e coletiva do encanto da sua
fala.

Obrigado.
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