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A CIDADE E A LOUCURA —

ENTRELACES

ANa Marta Lososque
Miriam Asou-vo*

SAUDE MENTAL: UM PROJETO E SEUS PRINCIPIOS

Este texto justifica-se a partir de uma interpelagao sobre as mudangas
ocorridas' na satide mental ao longo de quatro anos de gestao popular.

Tal questio nos leva, indubitavelmente, ao registro factual: o que havia
antes, o que se modificou, o que foi criado, quais os novos servicos e as novas
agoes, quais as realizagées concretas Promovidas. Neste registro, ha muito que
dizer, todavia sua importancia sé se faz realcar devidamente quando a enumera-
Géo do que foi feito se articula a uma andlise de seu impacto e alcance.

Torna-se necessario considerar as caracteristicas do trabalho realizado
em Belo Horizonte na area de salide mental, em suas articulagées e seu con-
texto; refletir sobre a diregdo que se procurou imprimir ao processo e .as
escolhas que se impdem pelo respeito a esta diregdo; avaliar, enfim, a coe-
réncia da trajetéria assim determinada, tornando ‘possivel uma interrogacéo
de seus efeitos. .

Eis o projeto que este texto se coloca. Para tanto, sua abertura exige a
nomeagéao dos principios que guiaram nosso empreendimento:

a) Este trabalho, guiado pelo resgate da cidadania, historicamente
negada aos usudrios de satde mental, entende a exclusio da subjetividade
como dimensio decisiva de todo processo de exclusao da loucura. Daf a
importancia da construcéo de um trabalho clinico e uma prética politica em
que a subjetividade seja levada em conta,

b) Para além das questdes da saide mental, mas também subsidiadas
por elas, a reflexao e a pratica sobre a dimensio do publico, os aspectos re-
lativos ao convivio e a gestao na cidade levam-nos a alianga com aqueles

* Ana Marta Lobosque é médica psiquiatra do Cersam Leste; coordenadora do Férum Mi-
neiro de Saide Mental; supervisora de varios servicos de Salde Mental da rede publica.

Miriam Abou-yo é médica psiquiatra; coordenadora da Saide Mental da Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte.
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segmentos que se empenham por uma efetiva emancipagao politica e social.
Por conseguinte, faz parte intrinseca do nosso compromisso aquele que es-
tabelecemos com a defesa de um Sistema Unico de Saiide, o SUS, entenden-
do a salide como dever do Estado e direito do cidadao.

c) Ao programar e gerir as agdes no ambito da satide mental, nés o
fizemos numa clara perspectiva de extingdo do hospital psiquidtrico e de seus
similares excludentes e discriminativos, substituindo-os por um modelo intei-
ramente diverso. Ora, tal operacio nao pode consistir apenas em montar
dispositivos complementares aqueles ja existentes, e sim em promover uma
transformacgdo da légica assistencial, que implica radical reordenamento de
dispositivos.

d) Tal transformagéo, quando e onde ocorreu, s6 se fez possivel pela
interlocugdo constante com movimentos sociais organizados, mais particularmen-
te com o Movimento Antimanicomial, cujo amadurecimento em Minas, ao lon-
go dos iltimos anos, trouxe subsidios de grande importincia para a gestio mu-
nicipal.

e) Uma interven¢do no dmbito da cultura, possibilitando uma recria-
Géo das idéias sobre a figura do louco, foi, a0 mesmo tempc, objetivo e efei-
to do nosso trabalho, através de agoes intersetoriais com outras Secretarias,
de uma interlocugéo renovada com os meios de comunicagao e de um apoio
a lodas as iniciativas em prol do convivio entre a loucura e a cidade.

Estabelecidos tais principios, esperamos té-los presentes nas linhas que
dardo a este texto seu corpo, tecido e sustentagao.

ACOLHENDO NA SAUDE PUBLICA

Antes de abordarmos os aspeclos préprios a saide mental, vale refletir
sobre sua inscricdo no ambito mais geral da Satide.

O projeto da satide mental tem sérias incompatibilidades com uma
certa vertente do movimento sanitario, da qual poderiamos dizer, de forma
um tanto caricaturesca, que se ocupa em impor satde i populagédo. A énfa-
se excessiva na chamada organizagdo da demanda; o acento nos cuidados
primérios, na prevencéo e na vigilancia & satde, quando se da em detrimen-
to do tratamento das doengas; a expectativa demasiada na racionalidade do
planejamento; a tendéncia dominante 3 organizagao de programas para do-
encas estatisticamente constataveis, paralela a recusa sistematica da chama-
da demanda espontanea; estes elementos, quando presentes numa congep-
Gao e prdtica sanitarias, fazem-nos lembrar e temer a tradigio autoritaria da
medicina social em nosso pais. A consideragao da clinica, com sua vitalida-
de, seus imprevistos, sua presenga irredutivel 3 ordem imposta e as diretrizes
que néo se inspiram no seu cotidiano, Surge como um arejamento indispen-
sével a satde piiblica brasileira.
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Pensemos, por exemplo, no Centro de Saiide — este nicleo decisivo
para qualquer organizacio sanitaria efetiva e que &, com tio grande freqiién-
cia, justamente o espaco onde se revelam os impasses das praticas e ideolo-
gias que criticamos acima. Neste Viés, o Centro de Saiide tende a constituir-
5€ como espago habitado por criangas robustas e gestantes saudaveis, em
préticas de puericultura e afins, em que a presenga do problematico, do di-
ficil, enfim, do doente, vai-se lornando insuportavel. Dai a coexisténcia de
praticas preventivas, apresentadas como novas, ao lado de um modo de
marcagao de consultas absolutamente arcaico, em que as pessoas se inscre-
vem pelo critério dnico da ordem de chegada, sem qualquer consideragao
pela especificidade da demanda de cada um, pela maior oy menor preméncia
de atendimento em cada caso. Enfim, o funcionamento se estrutura como
se a burocracia fosse a tinica forma possivel de ordem; como se a fila fosse
a Unica disciplina possivel. O transtorno, o distirbio € o desequilibrio organi-
€0 ou mental ndo tém como encontrar lugar em tal contexto; por conseguinte,
sao sistematicamente excluidos da reflexédo e da prética da chamada rede
bésica, como se absolutamente nao lhe dissessem respeito.

Nesse sentido, a implantagao da experiéncia do Acolhimento nos ser-
vigos de Saiide nos oferece grande interesse. Receber um cidadio num
servigo publico com a urbanidade e a cortesia a que tem direito, escuta-lo
sobre aquilo que diz necessitar, atendé-lo ou encaminha-lo de forma res-
ponsavel conforme o caso; conforme o caso, ainda, simplesmente forne-
cer uma orientagao ou nao avalizar esta demanda enquanto pertinente a
satde; clinicar cotidianamente, admitindo modificar a rotina quando ne-
cessdrio para um caso que venha a exigir maior atencao; manejar o
agendamento de forma diversa da fila ou da ordem de chegada, e sim de
acordo com prioridades claramente definidas; preocupar-se com o esta-
belecimento de um vinculo entre o paciente e o profissional que o aten-
de; todas estas acées de salide, em sua simplicidade, nos parecem indis-
Pensaveis para a ruptura efetiva com a burocratizagao, eterna inimiga de
qualquer elemento saudavel no espago ptblico.

Esta experiéncia tem tido tragos singulares no que diz respeito a satde
mental, drea chamada sempre a responder do lugar de uma impossivel pre-
vengao: para ensinar o bomn relacionamento na familia, o bom comportamen-
lo na escola, o bom convivio com uma hipertenséo ou uma diabete, a boa
aceitagdo de um bebé recém-chegado e, ao mesmo tempo, tradicionalmente
convocada a controlar e impor siléncio a tudo aquilo que nao encontra lugar
na imposicao de uma ordem social. Nos hospicios, os loucos; nos Centros
de Satde, os pequenos desviantes - criangas ditas problematicas, mulheres
ditas deprimidas - e as prélicas preventivistas em geral. Esta divisao, tao evi-
dente no caso da satide mental, nos parece tipica do autoritarismo sanitario,
Ccuja critica desejamos ressaltar neste texto.
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DAS PROPOSTAS EM PAUTA

Nio nos alongaremos aqui numa descri¢do da situacido encontrada na
satide mental quando do inicio da gestio da Frente BH Popular. Basta deline-
ar sua afinidade com a légica denunciada no paragrafo que conclui a segun-
da parte deste texto. A assisténcia a satide mental em Belo Horizonte dividia-
se basicamente em dois segmentos, inteiramente desarticulados um do ou-
tro, seja quanto ao volume de trabalho, o perfil da clientela e sua credibilidade
aos olhos da populagao. De um lado, um niimero expressivo de profissionais
da éarea distribuidos de forma aleatéria em Centros de Satde, segundo o ideario
de prevencao e controle, mas sem nenhuma proposta clinica ou diretriz
institucional concreta que orientasse suas agdes; de outro, o conglomerado dos
hospitais psiquiatricos, espacgo tradicional de exclusao, ocupando um lugar de
recurso tnico para o atendimento de casos de maior gravidade.

Os profissionais de satide mental, muitas vezes, ndo eram vistos com
bons olhos nos Centros de Satde. As dificuldades eram favorecidas por uma
certa perplexidade dos Distritos Sanitarios, que nao tinham idéia do que fa-
zer com esta estranha face da saiide, posta sob seus cuidados desde a
municipalizagao. Na auséncia da mediagao dos distritos, as geréncias estra-
nhavam a posigao de extremo isolamento dos técnicos de satide mental, cujo
discurso hermético situava as partes envolvidas nas comodidades do mal-
entendido da comunicagido. Quando ninguém precisa esforcar-se para enten-
der ninguém, o resultado sera inevitavelmente nulo em term de interlocugéo
e, por conseguinte, de produgao e trabalho.

Assim, nao se tocava no assunto, como se esses técnicos estivessem
sido absorvidos por alguma espécie de pratica cabalistica, nao suscetivel a
questionamentos ou perguntas. Este siléncio poupava os gerentes do incé-
modo de interpelar o que vinha sendo feito, de colocar em debate as novas
propostas e de assumi-las enquanto gestores. Quanto aos técnicos, geralmente
se abrigavam no consultério, sempre com suas agendas cheias pelo lipo de
clientela ja descrito, sem poder nunca admitir novos casos; ou, para aliviar o
mal-estar da administragao, iam coordenar grupos de gestantes ou diabéti-
cos. Tudo se passava, enfim, como se a saida para o isolamento da sade
mental e a sua inscricio possivel numa prética coletiva consistissemn necessa-
riamente na organizagdo de préticas grupais ou no acatamento automatico
de certas demandas ditas comunitéarias.

Entrementes, os casos graves de sofrimento mental eram: avaliados
apenas nos hospitais psiquitricos, e ali atendidos se e quando conseguiam
uma vaga para internagao. Nao nos deteremos aqui nas criticas feitas pelo
movimento antimanicomial & agdo de silenciamento e violéncia exercida por
essas instituicdes sobre seus usudrios, ainda quando séo aparentemente “bem
tratados”; limitemo-nos a frisar quao firmemente as subscrevemos. Tampouco
faremos uma descrigao ou andlise da rede hospitalar ‘psiquiatrica de Belo
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Horizonte. Para as finalidades deste texto, basta informar que o nimero de
leitos havia decrescido muito nos anos que antecederam o periodo aqui abor-
dado, sem a criagido de servigos substitutivos, de forma tal que casos muito
graves nao raramente permaneciam sem qualquer tipo de assisténcia.

Nesse contexto, as propostas da gestio municipal para a salide men-
tal, produzidas sempre em interlocucdo e parceria com os movimentos orga-
nizados de usudrios e técnicos, eram bastante claras. Formularam-se os prin-
cipios que devem reger a assisténcia: a busca do consentimento e da partici-
pagdo do usudrio em seu tratamento; o convite a2 abordagem de seus confli-
tos sem rentncia a sua singularidade. Definiram-se as prioridades assistenciais:
casos de psicéticos e neurdticos graves. Decidiu-se quanto aos dispositivos
que possibilitariam a extingio do modelo manicomial: os centros de referén-
cia em saide mental, territorializados, voltados para o atendimento das cri-
ses mais graves; os centros de convivéncia, favorecedores da produgao cul-
tural; a reestruturagio do atendimento nos centros de satde; os lares abri-
gados e pensdes protegidas, as cooperalivas e empresas sociais. Sustentou-
se a necessidade do acompanhamento e fiscalizagao por parte do Poder
Publico no ambito dos hospitais psiquiétricos. Foi questionada e repensada a
atencdo a crianga e ao adolescente. Defendeu-se o constante investimento
no ensino, na pesquisa, nas publicagées, enquanto priticas que ousem avan-
car no pensamento. Foi firmado o compromisso com as iniciativas culturais,
sociais e politicas, voltadas para formas distintas de abordagem da loucura.

Acreditamos ter resumido os principais aspectos das propostas para
a saude mental. Evidentemente, obteve-se maior ou menor sucesso em
fazer valer cada um deles. Uma avaliagdo relativa ao que se propunha a
saiide mental e daquilo que se conseguiu de fato é uma questio da qual
nao podemos nos esquivar. O problema consiste em nao reduzi-la a
constatacdo de que se pretendia construir um nimero x de centros de
referéncia e conseguiu-se um ndmero y, maior ou menor. Ha nimeros a
apresentar, e o faremos. Ha limites significativos nas conquistas que pode-
riam ter sido obtidas, e interessa-nos analisa-los. Simplesmente, tentaremos
fazé-lo procurando reproduzir neste texto certos caminhos, tal como os
trilhamos na saide mental.

GESTAO PUBLICA E MOVIMENTO SOCIAL

Tratamos até entdo da relagio de uma cidade com seus loucos, assim
como da espécie de mediagio que convém ao Poder Publico operar ai. Pare-
ce-nos, pois, necessario situar agora alguns comentérios sobre tal relagao na
cidade de Belo Horizonte, considerando tudo aquilo que levou a gestdo da
Frente BH Popular nao a propor ou iniciar uma retomada dessas relagoes, e
sim a ter condigées de apresentar-se como o brago executivo de questées
em certo grau ja discutidas e avaliadas na dimenséao social.

A CIDADE E A LOUCURA — ENTRELACES .24




S SO S—

-

O que entender aqui por dimensao social? Seria um equivoco grave
imaginar que a sociedade belo-horizontina, ou mesmo seus segmentos poli-
ticamente mais avangados, teria toda uma consciéncia critica, preocupacodes
€ propostas claramente definidas na drea da saiide mental. Por outro lado,
apontamos como questao de principio do processo que analisamos a parce-
ria do Poder Piblico com a movimentagao de uma sociedade que se organi-
za. Convém, portanto, examinar tal movimento quanto as questdes especifi-
cas tratadas aqui.

A exemplo das capitais mais desenvolvidas, Belo Horizonte vinha ca-
minhando na direcdo de uma cultura manicomial solidamente implantada, tal
como a encontramos ainda hoje em cidades mineiras como Barbacena e Juiz
de Fora. Todavia, hd pelo menos vinte anos, um curioso desvio de rota pare-
ce ler-se iniciado entre nds. Profissionais belo-horizontinos de satide mental
interessaram-se por certos saberes contemporaneos - uma filosofia como a
de Foucault, uma sociologia como a de Castel, uma psiquiatria como a de
Basaglia. Naturalmente, o acesso a tais conhecimentos é relativamente facil
para uma cidade na situagao geopolitica de Belo Horizonte, e ter-se-ia podi-
do encontra-los sem maiores conseqiiéncias; ao que tudo indica, porém, vi-
eram ao encontro de questées importantes para alguns. Alguns - nio todos,
porém um nimero suficiente para procurar ativamente este caminho - trou-
xeram a Belo Horizonte os trés autores citados aqui.

Disseminam-se, entao, em diferentes espagos, criticas e debates que
abordavam sob novo angulo as questdes suscitadas pela loucura. Este movi-
mento embrionério veio aos poucos se fortalecendo, de forma tal que nao
chegou a oferecer mao-de-obra para a rede hospitalar privada, na época um
importante mercado de trabalho. Muitos profissionais, valiosos em qualidade
como em ndmero, permaneceram ligados apenas ao servico piiblico, onde
desde entao ancorou-se a contestagio ao modelo psiquiatrico vigente.

Evidentemente, nenhuma calegoria especifica poderia sustentar tal
contestacdo sem incorrer no corporativismo. Iniciaram-se experiéncias
interdisciplinares que, embora limitadas pelo enquadramento hospitalar,
trouxeram mais e mais colegas de 4reas diversas da saide mental, possi-
bilitando a constituigio de um movimento organizado e combativo, que
sobreviveu a vicissitudes diversas e fortaleceu-se ao longo do tempo.
Intitulando-se Movimento Mineiro de Trabalhadores de Satde Mental, seus
membros promoviam encontros regulares, faziam-se presentes na cena
politica com seus questionamentos e reivindicagdes e participaram de
experiéncias vérias, das quais citaremos duas aqui, pela expressividade que
tiveram. Uma delas foi a auditoria realizada pela primeira vez pelo Poder
Publico em todos os hospitais psiquitricos do Estado, que nos deixou a
marca de encontrar milhares de vidas desumanizadas por anos e anos de
internagao, descaso, maus-tratos, amordagamento. Constatamos, de for-
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ma inesquecivel, a violéncia intrinseca ao aparelho manicomial e a vital
necessidade de sua extingado. A outra experiéncia foi a de ter conhecido o
trabalho de Santos, onde verificamos pela primeira vez esta extingdo em
processamento, dando lugar a uma riquissima diversidade de praiticas,
dispositivos, invengdes, para firmar em novas bases o trato com a loucu-
ra. Na verdade, sé a partir dai pudemos formular com clareza nossas pro-
postas para substituir o modelo criticado até entio.

Assim, quando a Frente BH Popular venceu as eleicbes, o movimento
dos trabalhadores de saide mental péde apresentar um projeto para o se-
tor: um projeto que, em suas linhas gerais, foi assumido pela gestao munici-
pal, coincidindo com as propostas j4 mencionadas neste texto.

Cumprido este histérico, ha ainda algumas observagées que gostaria-
mos de fazer sobre as peculiaridades do movimento belo-horizontino.

Uma delas diz respeito aos rumos tomados por este movimento desde
0s anos que se seguiram até o dia de hoje. Foi possivel, por um lado, abrir
espaco e favorecer a organizagao dos usudrios e, por outro, articular-se com
vérios nicleos do movimento antimanicomial em nivel nacional, cuja Secre-
taria Executiva Minas assumiu por dois anos. Data dessa época a criagao do
Fdérum Mineiro de Saude Mental, constituido por técnicos e usuarios, entida-
de de presencga forte e constante nas questdes relativas a satide mental da
cidade. Também nessa época os usuérios criaram sua prépria associagao. A
nosso ver, estes novos rumos trouxeram vida para o movimento, ampliando
suas perspectlivas e renovando suas praticas e reflexdes.

Uma outra observagao: as relagées entre a administragdo da Frente
BH Popular e o movimento foram de parceria e respeito mutuo; este lti-
mo conseguiu, todavia, resguardar a independéncia e a autonomia que
convém a uma organizagao social. Houve momentos em que se fez ne-
cessdrio questionar e, mesmo, pressionar a Administracido por sua leriti-
dao em cumprir certos compromissos ou por sua omissio na tomada de
certas decisées. O movimento soube fazé-lo com a civilidade devida e a
firmeza necessaria.

Finalmente, uma terceira observagao a respeito de algo que nos pare-
ce muito préprio da produgdo mineira em satide mental: uma forma singu-
lar de preocupagao com a questio do sujeito. Esta preocupagio, certamen-
te, € indispensével a toda prélica viva de abordar as questées da loucura. Ela
nao estd menos presente em Santos ou Trieste do que em Belo Horizonte,
todavia o sujeito sempre nos interessou enquanto sujeito do inconsciente:
sem a psicandlise, sem as indagacbes que nos trazem e a referéncia que nos
inspira, nossas praticas de pensamento e trabalho nao seriam o que sdo. Ora,
a psicandlise costuma estar ausente das experiéncias polilicas incisivas e cla-
ramente situadas a esquerda, como se quer a nossa. Parece-nos digno de
nota, portanto, assinalar a fertilidade desta rara articulagao.
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DO PERCURSO CUMPRIDO

Passamos, agora, a descrever e analisar as realizagdes na drea da sat-
de mental que nos foram possiveis desenvolver ao longo de quatro anos,
dentro do espirito dos principios e propostas ja apresentados aqui.

Comecemos por enumerar as realizagdes. Foram criados quatro Cen-
tros de Referéncia em Saide Mental, conhecidos como Cersams, que aten-
dem seis das nove regides em que se divide a cidade. Implantou-se o mesmo
nimero de Centros de Convivéncia. Procurou-se reestruturar a pratica da
saide mental nos Centros de Satde. Foi dada atengao especial a assisténcia
a crianga e ao adolescente, que exigia urgente reformulagao. Desenvolveu-se
a atividade de controle e avaliagio dos hospitais psiquiatricos da cidade, por
parte dos supervisores municipais. Foram langadas publicacbes e promovi-
dos eventos diversos referentes as novas praticas. Atividades intersetoriais
foram realizadas com outras Secretarias e com outros movimentos sociais.
Enfim, um franco apoio foi dado a vérias atividades - encontros organizativos,
atividades tedricas, manifestagées publicas, etc. - do movimento anti-
manicomial.

Cabe, agora, determo-nos, ainda que brevemente, nestes itens, visando
a andlise e a elucidagdo de cada um deles.

Os Cersams constituem um dispositivo nuclear na proposta que apre-
sentamos. Sua criagao foi uma absoluta novidade para a cidade, que jamais
conhecera algo parecido. Estao, atualmente, disponiveis doze horas por dia,
de segunda a segunda, para o atendimento de casos de urgéncia e acompa-
nhamento intensivo de crises cujas caracteristicas nao sejam compativeis com
o atendimento no Centro de Satide, ou seja, casos em que ha risco de pas-
sagem ao ato, o convivio sociofamiliar ininterrupto torna-se insuportavel, o
usudrio requer uma atengéo constante ou a conjugagio dos problemas soci-
ais com aqueles de ordem psiquica torna mais complexo o tratamento. Fica-
se ali enquanto for necessério: passa-se o dia inteiro durante um més, ou
todas as manhas durante uma semana, enfim, a passagem tem como marco
o tempo exigido pela especificidade de cada caso. Admitindo que o sofri-
mento mental, enquanto singular e solitario, costuma afastar seu portador
dos espagos de convivéncia, procura-se respeitar esta distancia, ao mes-
mo tempo que se convida o paciente a um retorno gradativo ao transito
social. A combinagao entre psicoterapia, medicagao, oficinas, assembléi-
as, passeios, acolhimento as questdes da familia e intervengao em -certas
situagdes familiares e sociais vai propiciando a cada paciente a chance de
retomar a prépria vida como sua, como sujeito e como cidadao. O cotidia-
no de um Cersam leva a invengao de uma infinidade de figuras clinicas,
que se caracterizam por romper com qualquer ortodoxia, ac mesmo tem-
PO que se sustentam com incomum rigor.
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Dissemos que os Cersams foram algo de radicalmente novo para a ci-
dade; vale acrescentar que nao o foram menos para os usuarios do que para
os técnicos, para a populagdo do que para os administradores. Assim, os
usudrios e suas familias passaram a conviver com a possibilidade de encon-
trar um servico aberto para as situagées de crise, totalmente diferente do
hospital psiquiétrico, os técnicos viram-se as voltas com a tarefa de enfrentar
concretamente a sua aposta numa “sociedade sem manicomios” e os
gestores passaram a coordenar servigos inteiramente novos nao sé em sua
concepgéo clinica e ideolégica, mas também, nao esquecamos, para a Admi-
nistragao Sanitdria Municipal. Pensemos, por exemplo, nos Distritos Sanitarios
que até pouco tempo atrds geriam apenas Centros de Saiide e algumas refe-
réncias secundérias de especialidades médicas. Jamais se havia colocado ali
a questdo de sua responsabilidade em face dos casos de sofrimento mental
grave, historicamente assumidos pelos hospitais estaduais ou conveniados e
alheios as preocupagbes da gestao municipal. Assim, a questao da urgéncia,
tradicionalmente ausente dos Distritos Sanitarios, surgiu-lhes justamente sob
a forma da urgéncia em satide mental. De qualquer forma, o envolvimento
com os Cersams tem sido para os Distritos Sanitdrios uma experiéncia ao
mesmo tempo desnorteante e produtiva, em que se aprende com a crise a
redefinir nortes e rumos.

O tema dos Cersams e de suas posi¢des nos distritos leva-nos a reto-
mar um ponto ji abordado aqui: a questao da rede basica e sua contribui-
Gao possivel para as novas orientagbes em saide mental.

Os Cersams, embora guardando as peculiaridades que lhes sao conferidas
pela trajetdria da satide mental em Belo Horizonte, sao visivelmente inspirados
nos Nicleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), de Santos, que n..o- sua vez inspi-
ram-se em servicos semelhantes em Trieste. Todavia, por aspectos que lhes sao
proprios, estas duas cidades optaram por situar tais servigos como a oferta es-
sencial da rede publica; ndo trabalham com ambulatérios de saiide mental nem
com profissionais desta drea em centros de satde. A assisténcia, em seus diver-
sos graus e modos de necessidade — das consultas as semi-intemagdes -, é sem-
pre oferecida nestes chamados servigos fortes. Em Belo Horizonte, diferentemen-
te, a rede inclui a presenca de equipes minimas de satide mental - psiquiatra e
psicélogo - em muitos dos Centros de Satide.

Cabe situar esta presenca. Ela nao se inscreve de forma alguma na
psiquiatria comunitdria 8 americana, que propde os niveis priméario (rede
basica), secundario (servicos especializados) e terciario (hospital). Este tipo
de hierarquizagao apdia-se em pressupostos dos quais discordamos firme-
mente. Um deles consiste em defender explicitamente a manutencao dos
hospitais psiquiétricos, situando o problema nao em sua existéncia, mas sim
em seu uso abusivo ou inadequado. Outro pressuposto prevé implicitamente
a necessidade de um local de depdsito para onde enviar aqueles casos cuja
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presenca no espago social mostra-se dificil. Esses casos exigem das equipes
disposigéo e inventividade no trabalho, que nao surgem nunca quando se
trabalha com a idéia de wna instancia Gltima para onde se pode remeter o
paciente, sobretudo se esta instancia tem os tragos de um aparato hospitalar.
Assim, nutre-se a expectativa otimista de que as pessoas funcionariam den-
tro da proposta do sistema, ou seja, de que seriam internadas quando em
crise muito grave, depois voltariam para o ambulatdrio e, quando piorassem
um pouco, recorreriam a um servigo intermediério, e assim por diante. Na
verdade, essa concepgao se desmorona quando as pessoas deixam de funcio-
har como se espera, e 0s casos mais complexos, seja pela gravidade psiqui-
ca, seja pela dificuldade de reinsergao sociofamiliar, acabam sendo, como
sempre foram, encaminhados para o destino da exclusao.

Por conseguinte, temos insistido sempre: os Cersams nao se caracteri-
Zam como servicos intermediarios ou secundarios e nem se destinam a com-
Plementar os hospitais psiquidtricos, mas sim a substitu-los, conjugados com
uma série de dispositivos e agoes. Neste ponto, alids essencial, estamos intei-
ramente de acordo com Santos e Trieste, Ora, se assim &, por que, diferente-
mente deles, aqui se tem mantido um lugar para a satide mental nos Centros
de Saide, correndo o risco deste mal-entendido que' pareceria situar-nos no
esquema do “primdrio-secundario-terciario”?

O municipio de Belo Horizonte encontrava-se na situagao de ja possuir
um grande nimero de técnicos de satide mental na rede basica envolvidos
em praticas de pouca ou nenhuma afinidade com aquelas que se podem
inscrever na perspectiva aqui defendida. Apesar das dificuldades, a Secretaria
Municipal de Satide nao hesitou em remové-los ou remaneja-los, quando tal
necessidade colocou-se com clareza: foi o caso, por exemplo, de um
megaambulatério psiquidtrico desdobrado em Cersam, centro de convivén-
cia e atengao a crianga, a partir da demonstragao de que os mega-
ambulatérios em satide mental nao tém resolubilidade, e sim, pelo contrério,
sérios efeitos de iatrogenia.

Assim, poder-se-ia operar a redistribuicdo ou o reagrupamento do pesso-
al da rede basica para fazer, por exemplo, novos Cersams. Todavia, além das
dificuldades quanto ao nimero de Cersams necessérios para uma cidade do
porte de Belo Horizonte, das limitagoes referentes a 4reas fisicas e outros recur-
sos materiais, dos problemas suscitados pela composigio de novas equipes a
revelia dos profissionais e de varios aspectos, enfim, e preponderando sobre eles,
colocava-se a aposta da satide mental num investimento norteador do conjupto
das agoes da Secretaria Municipal de Satde: aquele de transformar a no:mmu.
Gao e a prélica dos Centros de Satide, inscrevendo-os num movimento sanitario
democrético e vivo, comprometido de fato com a populagao.

Ademais, uma indagagao persiste, sem resposta consensual entre nés,
no que diz respeito & melhor maneira de estruturagao da rede: seria de fato
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preferivel concentrar os atendimentos nos Cersams ou Naps, ou seria inte-
ressante a coexisténcia destes servicos com um espago distinto e claramente
delimitado para o atendimento ambulatorial?

De qualquer forma, optando-se por manter a lotagao desses profissio-
nais na rede, exigia-se um reordenamento de seu trabalho. Cabe-lhes rece-
ber os pacientes graves que ja nao requerem, ou nio chegam nunca a re-
querer, um espago do tipo dos Cersams. Por outro lado, nao podem simples-
mente recusar aqueles pacientes j4 marcados por uma longa trajetéria de
psiquiatrizagao.

Ja tendo descrito aqui o tipo de pritica comum nos Centros de Satde,
€ facil deduzir que uma mudanga para torna-la compativel com a légica aqui
sustentada encontrou e tem encontrado oposicéo por parte de alguns pro-
fissionais da satide mental. A questio que se colocou, e persiste ainda, reside
em convenceé-los a assumir as novas diretrizes de trabalho. Este convencimen-
to, se nao pode ocorrer pela conversio a um ideal nem pela imposicao do
autoritarismo, deve, todavia, ser claramente assumido como uma fungao dos
gestores nos diversos niveis. Nao se pode admitir, da parte de funcionérios
publicos, posigées de desdém ou alheamento em face dos principios vincu-
lados ndo a uma “ordem do governo”, mas a um ordenamento produzido
por toda uma luta politica e social. :

Sob esse aspecto, efetuou-se uma modificacao digna de nota, que pro-
moveu uma participagio mais ativa dos Distritos Sanitarios: a coordenagao
regional das agoes de satide mental, antes deixada a cargo de um profissio-
nal da drea — a chamada referéncia técnica -, tornou-se responsabilidade dos
diretores de Atengao a Satde. Desta forma, a satide mental tem deixado de
Ser uma é&rea a parte, para lornar-se, pouco a pouco, uma das partes de um
projeto geral da satide.

Um importante empreendimento foi a realizacdo de semindrios de sau-
de mental nos vérios Distritos, alias diferentes entre si quanto ao nimero e a
capacitacao dos profissionais, e quanto ao nivel de discussao, receptividade
ou resisténcia as novas propostas. Nestes eventos, a Coordenacao de Sauide
Mental p6de apresentar seu projeto e expor seus argumentos, assim como
os técnicos e os préprios gerentes dos Centros de Satlide, para os quais esta
posicdo néo era clara, tiveram oportunidade de expor dividas e reexaminar
posigées. Quesitos tdo minimos quantc basicos foram estabelecidos entio: o
Acolhimento, implicando a alteragio do habito de “deixar a agenda na porta-
ria”; a prioridade para os casos graves; o compromisso com o atendimento
de egressos de hospilais psiquiatricos e com os pacientes encaminhados pelos
Cersams; a necessidade de romper com o automatismo da resposta ofereci-
da aos problemas do atendimento infantil. Varios Distritos desenvolveram a
pritica de reuniées mensais da equipe de satide mental, com a participagcao
de gerentes e dos coordenadores da Atencao a Satide. Esta pratica, nos lo-
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cais em que se manteve, proporcionou nao apenas uma nova interlocugao
entre a salide mental, as geréncias e o Distrito, como também a construgao
de um espago coletivo, favorecedor de articulagdes e debates.

Ao longo desses anos, enfim, ainda nao podemos dizer que a maioria
dos profissionais da rede basica modificou de fato sua forma de agendamento,
seu estilo clinico, sua resisténcia a um outro modo de trabalho. E evidente,
porém, a mudanga de postura por parte de um nimero significativo entre
eles. Ja nao € possivel mais recusar atendimento a um caso grave ou a um
egresso. Insistindo firmemente nesse ponto, foi possivel conseguir que os
pacientes de alta hospitalar saiam jd com a consulta marcada em um Centro
de Saiide. Em alguns Distritos, ja se promovem visitas domiciliares aos egres-
S0s que néo chegam até o Centro de Saide. O prosseguimento do tratamen-
to iniciado nos Cersams pode ser obtido, embora exija da equipe do Cersam
todo um empenho no processo - conversando com o profissional para o qual
esta encaminhando o caso, envolvendo também a geréncia do Centro de
Satde, enfim, demonstrando firmemente a importancia do atendimento.

Passemos ao aspecto da reformulagao da atengéo a crianga, que tem
ligagao estreita com alguns dos pontos discutidos. A situagao vigente quatro
anos atras era a de uma psicologizagao crescente de todos os problemas
infantis: os Centros de Satde eram solicitados a receber em psicoterapia um
grande numero de criangas com problemas de comportamento e aprendiza-
gem, e as escolas de ensino especial eram demandadas para qualquer caso
que se desviasse um pouco do padriao da escola comum. Daf, problemas
sérios: psicélogos com a agenda lotada, atendendo criancas que nao tinham,
elas préprias, qualquer demanda de atendimento; escolas promovendo en-
caminhamentos em massa para a Psicologia, ou reivindicando a presenca
constante de uma psicéloga em seu espaco; escolas de ensino especial sem
vagas para criangas com necessidade efetiva de estarem ali; ineficiéncia dian-
te das criangas psicéticas e autistas, inteiramente ignoradas pela rede.

A interlocugio entre satide mental e educagéo era até entiao inexistente;
havia resmungos dos dois lados. Atribuindo & satde mental um enorme po-
der, a educagdo queixava-se Por nao receber dela a ajuda necessdria, e la-
mentava eternamente sua prépria impoténcia. Por outro lado, os profissio-
nais da satide mental acusavam a incapacidade das escolas e diziam-se
assoberbados por um trabalho que deveria caber & educagao, embora acei-
tassem passivamente a demanda que lhes chegava. A velha escapatéria do
“toma que o filho é seu” ilustra muito bem a posicdo dos envolvidos nesta
histéria, inclusive as familias, supostamente incapazes de criar seus préprios
rebentos sem a assessoria de alguma instancia psi.

Tal situacdo demonstrava claramente a fungéo disciplinar atribuida pela
cultura a salide mental: a escola, a familia, e outros espacos sociais deman-
davam dos profissionais da drea uma uniformizagéo das diferencas e uma
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normatizacao do desvio. Para abordar os problemas criados por tal deman-
da, um longo e continuo trabalho tem sido necessario.

Um passo essencial foi a constituigdo dos féruns regionais de Atengao
a Satide Mental da Crianga e do Adolescente, com a participagao de profissi-
onais de salide mental e da educagio, membros dos Conselhos Tutelares e
de outras instidncias comunitarias, e das familias. Estes féruns, até hoje atu-
antes e ageis, foram fundamentais para alicercar as bases de uma outra abor-
dagem da questéo infantil: criaram um espaco de didlogo no qual o compro-
misso substituiu a reclamagio e propiciou a definicdo das especificidades de
cada segmento envolvido, assim como o reconhecimento de suas interfaces.
A produgéo de cada férum varia muito conforme as regides; de qualquer
forma, eles vao aos poucos modificando a mentalidade vigenle nas questdes
da infancia.

A gestdo municipal preocupou-se, naturalmente, em definir medidas
concretas: para os servigos piblicos envolvidos. Por exemplo, lotagao de equi-
pes de atendimento infantil (psiquiatra infantil, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo) em alguns Centros de Satide para os casos que requeriam
de fato atendimento especializado; um trabalho constante para que os pro-
fissionais dos demais Centros de Saiide nao deixassem de atender criangas
quando necessario, dentro de suas possibilidades; tracado de critérios para
o encaminhamento das escolas aos servigos de satide mental; maior preci-
540 nas solicitagées para as escolas de ensino especial; criagdo e recurso a
outras alternativas culturais, como o projeto Arte na Satide, do qual falare-
mos mais adiante; a real preocupagao com a crianca psicética ou autista,
considerada como prioridade clinica para atendimento. A educacgao, por sua
vez, inaugura a escola plural: feliz coincidéncia do surgimento de um novo
modelo educacional, numa forma de ensinar que respeita a subjetividade, logo
a diferenca.

Estas medidas foram durante todo o tempo discutidas nos féruns e nos
demais espagos envolvidos com as questoes em pauta. Assim, podemos di-
zer que a transformagio da légica assistencial vem também ocorrendo na
atengao a infancia, drea que propicia, de forma muito particular, o trabalho
intersetorial e a intervengao na cultura, que nos leva aos Centros de Convi-
véncia - dispositivos absolutamente essenciais para conferir ao nosso traba-
lho a marca que lhe é prépria. )

Os Centros de Convivéncia desenvolvem um trabalho de curiosa sim-
plicidade: rompem com o tecnicismo presente em tantas concepgbes na area
da saide mental, a0 mesmo tempo que recolocam em termos novos as rela-
GOes entre arte e loucura. Sao espagos de producéo cultural e artistica — ofi-
cinas de musica, artes plasticas, bijuterias, etc. - destinados aos usuarios da
salide mental, que ali se encontram sem qualquer mediagao psi; inclusive,
funcionam em espagos da Secretaria de Desenvolvimento Social denomina-

A CIDADE E A LOUCURA ~ ENTRELACES 255




[N S

dos Centros de Apoio Comunitario (CACs), onde circulam criangas, velhos,
alunos de cursos profissionalizantes, portadores de sofrimento mental. Os
monitores sao artistas plasticos, musicos, artesios, e nao técnicos de satide
mental. Assim, os usuérios fazem alhures, nos Cersams ou Centros de Satde,
seu tratamento stricto sensu, freqilentando os centros de convivéncia como
um primeiro passo em diregio 4 producio e ao trabalho.

Situemos mais claramente onde nos parece residir a originalidade da
proposta. Reconhecer o portador de sofrimento mental como tradicionalmen-
le apartado da circulagio social nao implica “ressocializa-lo”, na conotagéo
adaptaliva do termo, mas restituir-lhe as possibilidades de presenga e partici-
Pagdo na cultura. Dai a importancia fundamental de propiciar-lhe o acesso
aquilo que a cultura produz numa de suas dimensées mais peculiares: a arte.

A arte é peculiar na cultura porque costuma nascer das brechas, do
descontinuo, ali onde se estende a uniformidade. Todavia, este rasgo no unifor-.
me nao a impede de fazer registrar-se no social, criando outros lagos, formas e
dizeres. Uma reconstrugao pode seguir-se ao corte, que nao consiste em cerzi-
lo nem denegar seus tracos: este nao é um exercicio de arte? O louco, que porta
a marca de uma ruptura psiquica, encontra na producio artistica novas mano-
bras de produzir-se, a0 mesmo tempo que inicia sua reinscrigao cultural. Natu-
ralmente, a maioria dos usudrios nao se torna artista, e muitos deles nem mes-
mo se interessam muito ou sdo particularmente habeis nas atividades artesanais,
mas, neste primeiro momento de retorno, o fazer com as cores, com as formas,
com as maos tem uma fungio necessaria e prépria.

Quanto ao mais, parece-nos haver um certo tipo de sensibilidade co-
mum a loucura e a arte, que nao faz dos loucos artistas nem dos artistas
loucos, mas vem designar-lhes um territério comum: lidam ambas com o
problema de fazer reconhecer o intraduzivel das coisas, que s6 com outras
palavras se podem dizer.

O projeto Arte na Satide, voltado para o publico infantil, conduz a esta
mesma proposta. Aproveitando espacos comunitérios de um bairro que é uma
das dreas de risco da cidade e utilizando como monitores pessoas da prépria
comunidade, inclusive portadores de sofrimento mental, oferece oficinas diver-
sas para criangas que até entao eram clientela cativa, literalmente, da satide
mental, para onde eram remetidas pela escola, e/ou de um futuro na rua. Con-
vidar criangas, sejam arteiras ou inibidas, a fazer arte neste espago tem sido cer-
tamente, para criangas e adultos, uma forma divertida de travessura.

Iremos, agora, brevemente, referir-nos as publicagdes e as atividades e
eventos tedrico-clinicos promovidos pela gestao municipal. Foram publicados
pela SMSA os fasciculos Urgéncia sem Manicémios e Dispositivos de Tratamen-
to em Sadde Mental na Rede Publica, produzidos pelo Cersam-Barreiro; a
revista A Lua e a Cidade, produgao coletiva dos usuirios da satide mental; o
jomal Sirimim; o livro Lei Carldo em Debate. Houve também publicag6es em
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parceria com a macnwmmo. como a revista Re-Curso. Também com a educa-
¢ao organizou-se o semindario Autismo e Psicose, evento de significativo porte.
Encaminhou-se uma pesquisa com as caracteristicas de um censo sobre es-
sas criangas na cidade. Ofereceu-se supervisao clinica regular para as equi-
pes de satide mental de alguns Distritos. Enfim, foi oferecido co-patrocinio
para inimeros eventos de satde mental promovidos por instituicées e enti-
dades da area, propiciando a participacio dos profissionais da rede.

Na esfera das atividades intersetoriais, ja citamos diversos empreendi-
mentos em parceria com a Educagdo e mencionamos a participacao do
Desenvolvimento Social nos Centros de Convivéncia. Com relagao a estes
Giltimos, cabe ressaltar a grande importancia do convénio com a Caritas, en-
tidade da CNBB cuja intervengao prioritaria junto a populagéo excluida nos
assegurou um trabalho coerente, firme e, principalmente, consistente. )

Um interessante processo de trabalho envolvendo diversas Secretarias
e entidades - a Secretaria de Desenvolvimento Social e a Coordenadoria de
Direitos Humanos, a Caritas, a Pastoral de Rua - lidou com alguns aspectos
do grave problema da populagio de rua. Conseguiu-se dar visibilidade social

a personagens, como moradores de ruas e loucos, até entao colocados a

margem dos projetos da sociedade em geral. Outras agdes e propostas sur-
giram, inteiramente diversas das concepcées anteriores de “limpeza da cida-
de” desses tradicionais indesejaveis. Além disso, os. moradores de rua que
eram loucos passaram a receber uma atencio diferenciada, com a devida
abordagem clinica, j4 ndo mais entendida como internacao definitiva no hos-
pital psiquiatrico, ou puro e simples vaivém entre o hospital e a rua.

Cabe sublinhar, ainda, o constante apoio dado as iniciativas do Movi-
mento Antimanicomial, desde atividades locais, como infra-estrutura para
passeatas e co-patrocinio de eventos, até o respaldo oferecido ao /I Encontro
Nacional do Movimento, realizado em Belo Horizonte.

DESCONSTRUINDO PARA TRANSFORMAR

Enquanto todas estas experiéncias eram criadas e se desenvolviam,
surgiam algumas indagagées: numa dtica em que se prevé a extingdo dos
hospitais psiquiétricos, como lidar com sua presenca na cidade? Como tratéa-
los, quando jé nao se nutre a expectativa de inseri-los na construcao da rede?

Fica claro que a extingao definitiva dos hospitais psiquiatricos depende nao
apenas da consolidagao e do desenvolvimento da rede na capital, como tam-
bém da implantagao de servigos substitutivos nas diferentes regides do Estado.
Todavia, enquanto tal processo transcorre, com maior ou menor eficicia e rapi-
dez, somos chamados a pensar e a praticar uma forma temporéria de
enfrentamento com instituigées cuja inviabilidade conhecemos e proclamamos.
Este problema parece-nos suficientemente provocante para merecer abordagem
nhuma parte especifica, dentre as diversas que compdem este texto.
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LI> HUSS0 ponio de partida para aborda-lo: a montagem de agées e
servigos vollados para a substituicdo do aparato manicomial nio bastaria, por
si 6, para a reversao Iogica da assisténcia que situamos como objetivo. Im-
Punha-se a necessidade de uma politica relativa aos hospitais psiquiatricos
que apontasse claramente para a sua desconstrugao.

Belo Horizonte, assim como a maioria dos municipios brasileiros, pos-
sui 80% de sua rede hospitalar no setor privado. Cerca de 1.400 leitos psiquia-
tricos compéem seu parque manicomial. Em tal contexto, nada mais oportu-
no do que “a ousadia de fazer cumprir a lei”. A municipalizacao semiplena
possibilitou a Belo Horizonte assumir o papel de gestor efetivo do sistema,
sem colocar-se apenas como mais um prestador em um sistema gerenciado
em nivel central.

Um trabalho conjunto articulado com o Controle e Avaliacao Hospita-
lar da Secretaria Municipal de Sadde facultou-nos avangos e conquistas, ca-
bendo particular destaque a supervisao hospitalar.

O compromisso ético com um projeto assistencial voltado para a qua-
lidade das agées e Para a desospitalizagio foi o quesito principal para a es-
colha dos supervisores. A sua presenca quase sempre didria nao se restringe
a fiscalizacao das faturas, mas vai além, contemplando o acompanhamento
das condigdes fisicas e sanitarias do hospital, as discussées de casos clinicos
€ reunides com os profissionais envolvidos, o contato direto nas alas com os
pacientes, a avaliagdo dos prontusrios como das intervengdes dos técnicos.
Tudo isto trouxe uma clareza cada vez maior quanto a funcdo de um
supervisor hospitalar, ndo sé na saide mental, mas, partindo dai, em qual-
quer area clinica de atuacao.

Nao houve, portanto, recuo diante das pressoes corporativas, dass solu-
GOes faceis quando se ocupa este tipo de lugar, das limitagdes inerentes a um
aparelho manicomial, da fadiga do confronto didrio em um espago que se pre-
tende desconstruir. Fundados na defesa da dignidade humana — que se perde
quando se admite o desrespeito a dignidade de um, de dois, de meia dizia de
seres humanos - e partindo da premissa de que os hospitais psiquiatricos, en-
quanto existirem, deverao, de forma obrigatdria, oferecer as melhores condigdes
Ppossiveis para seus intemos, estes trabalhadores tém exercido com grande com-
peténcia a supervisao municipal dos hospitais psiquiatricos.

A responsabilidade e a independéncia desse trabalho vem asseguran-
do intervengées de peso.

Fizeram-se portarias municipais de grande importancia, uma delas proi-
bindo internagées diretamente nos hospitais psiquiatricos, excetuandg-se os
dois Unicos hospitais psiquidtricos publicos da cidade, e outra proibindo
internagées em hospitais psiquiatricos com mais de 250 leitos e, enfim, a
disponibilizagdo de todos os leitos hospitalares privados conveniados em ni-
vel da Central de Internagio.
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Pode-se dizer que a presenga do Poder Piblico municipal, quando nao
permite evitar, possibilita a0 menos constatar as irregularidades, muitas vezes
graves, cometidas pelos hospitais, seja no sentido da ilegalidade, pelo
descumprimento das portarias ministeriais, seja no ambito das préticas ilegf-
timas, em que a violéncia cotidiana se evidencia no particular e no geral de
um modelo segregador, cuja humanizagao sera sempre aparente e cujos efeij-
los desumanizantes hao de reproduzir-se ad eternum se nao nos atrevermos
a fazer-lhes barra. .
Assim, penalidades tém sido aplicadas, que se iniciam nas adverténcias
verbais e chegam a sang¢Oes pecuniarias, rebaixamento na classificagio pro-

nestas instituigées. ‘
Tal experiéncia tem comprovado, dia apés dia, a inviabilidade do hos-

pital psiquiatrico como espaco de uma suposta intervengao terapéutica. Pa-
radoxalmente, ‘quanto mais o humanizamos e quanto mais Ihe ofertamos
acompanhamento e controle, tanto mais se evidenciam a faléncia e o fracas-
so deles,

Enquanto esta evidéncia inapelavelmente se comprova, resultados ani-
madores mostram que estamos no caminho certo, ao conjugar a criacao de
um modelo substitutivo ao hospital psiquiatrico com a sua desconstrugao.

Dessa maneira, vai-se aos poucos montando aquilo que constituiria a
chamada Rede de Assisténcia em Satide Mental. Atualmente, todo paciente
de Belo Horizonte recebe alta dos hospitais psiquiatricos com um encami-
nhamento orientado pelo Distrito Sanitrio de sua drea residencial, com aten-
dimento agendado, hora, local, tipo de profissional desejado, de acordo com
a necessidade de cada caso,

Com esta iniciativa, sao possiveis algumas constatacdes. Uma delas: a
rede assistencial tem condi¢ées de prestar, e bem, atendimento a essa clien-
tela, enquanto prioritéria. Quando os encaminhamentos se iniciaram, em
outubro de 1996, alguns profissionais temiam que uma multiddo de egressos
hospitalares invadissem os Centros de Saude, impossibilitando-os de fazer
outras intervengéoes. Felizmente, porém, foi possivel absorver, sem maiores
transtornos, os novos clientes.

Pode-se constatar, ainda, a desmontagem do argumento dos hospitais,
que rotineiramente nao encaminhavam o paciente para tratamento ambula-
torial, sob a alegacdo de que a rede nio responderia & demanda e nio con-
seguiria sustentar o fluxo criado.

Verifica-se, enfim, como a Propria populagdo, que historicamente pro-
Curou o hospital psiquiétrico por ter certeza de que ali seria atendida, passa
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a ter um outro referencial de assisténcia nos servicos substitutivos, sabendo
apreciar e acostumando-se a receber atendimento de boa qualidade.

Passemos a mengao de alguns nimeros significativos. Dos 2.093 leitos
psiquidtricos existentes em 1993, foram desativados até hoje 676, sendo 536
para atender as exigéncias das portarias ministeriais, que autorizaram todos
os hospitais psiquiatricos da cidade a classificarem-se na categoria de Psiquia-
tria IV, recebendo melhor remuneracao; e 140 devido a politica municipal de
desospitalizacao. )

Seria possivel desativar mais? Sem divida. Construimos uma rede
substitutiva capaz de sustentar com qualidade e competéncia uma diminui-
cao de leitos muito maior. Eis um dado que nos ajuda a demonstra-lo: se em
1993 aproximadamente 70% dos leitos psiquidtricos eram ocupados por pa-
cientes de Belo Horizonte, esta percentagem caiu agora para 30%. E nem assim
os hospitais estao vazios ou subutilizados. Além dos casos de internagao
desnecessdria, os leitos sao ocupados por pacientes oriundos de outras ci-
dades e regides do Estado, nas quais nao se promove uma politica de servi-
Gos ambulatoriais. Assim, a desativagao de leitos, embora precisa e possivel,
depende também de medidas que extrapolam o nivel municipal.

PARA CONTINUAR

Tendo apresentado o trabalho realizado, procuremos avali4-lo no mo-
vimento pelo qual delineamos as questoes presentes enquanto tentamos pros-
seguir. :

Como se sabe, a eleicio municipal de 1996, em Belo Horizonte, favore-
ceu a coligagdo PSB-PMDB. O processo que antecedeu as eleigdes colocou
vérias perguntas e, eventualmente, impasses para os diversos segmentos en-
volvidos na disputa politica em causa. Entretanto, ao menos na é4rea da sati-
de mental, uma palpavel unanimidade politica se fez presente: entidades,
gestores e trabalhadores sustentaram claramente sua pertinéncia na luta por
uma sociedade antimanicomial.

Vale lembrar aqui o significativo movimento promovido pelos trabalha-
dores da rede. Articularam-se na proposicao de diretrizes gerais como pon-
tos especificos de desenvolvimento para os diversos dispositivos: Cersams,
Centros de Convivéncia, Rede Basica, Controle e Avaliagao Hospitalar, Aten-
Gao a Saude Mental da Infancia e Adolescéncia, Redigiram tais proposigoes,
que foram discutidas, eventualmente modificadas e, enfim, aprovadas em
plenéria, que reuniu um nimero altamente expressivo de trabalhadores.*As
propostas assim produzidas, condizentes com o espirito do movimento
antimanicomial e subscritas por numerosas entidades a ele, ligadas foram
apresentadas e tém sido defendidas junto a atual Administragdo Municipal.

Mencionaremos aqui os pontos principais destas propostas, -acrescidos
de outros que entendemos pertinentes, para assegurar continuidades e rup-
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turas :mom&%;mm a sustentacao do singular processo inaugurado em Belo
Horizonte durante uma gestao democratica e popular.

Um deles diz respeito 4 Urgéncia 24 Horas. Enquanto nao pudermos
contar com um dispositivo adequado para o atendimento de urgéncias tam-
bém durante o periodo noturno, assim como para o pernoite de casos em
que o retorno imediato a familia nao é possivel ou indicado, continuaremos
dependentes do dispositivo hospitalar - e reforgando-o, portanto. Um inves-
timento minimo em recursos humanos e materiais poderia assegurar-nos tal
autonomia. Ao invés de recorrer aos hospitais psiquitricos, como os Cersams
acabam tendo de fazer nos casos de mais dificil resolubilidade, a rede deve
investir no atendimento e acompanhamento noturnos, quando se fazem de
fato necessarios para os habitantes da cidade.

Outro ponto de grande importancia diz respeito ao indispensavel au-
mento do nimero de Cersams, assim como a ampliagao da é&rea fisica e dos
recursos humanos de alguns daqueles ja existentes. Quatro Cersams sao
absolutamente insuficientes para uma cidade de 2 milhdes de habitantes. Na
prética, acabam por atender moradores de regides nao respaldadas por eles
e até da Grande BH, o que ¢ inevitavel, j& que sua postura mesma de traba-
lho nao lhes permite recusar casos em que ha necessidade de seu alendi-
mento. Acrescentem-se a isto mais alguns dados, por exemplo: estes servi-
GOs sao sempre e mais procurados, 4 medida que adquirem crescente
credibilidade junto a populacao; os seus critérios de alta, por um lado, en-
contram-se sob constante debate e reavaliagdo clinica por eles préprios e,
por outro, por motivos vérios, os pacientes que se encaminham aos Centros
de Saide nem sempre encontram ali a melhor solugao. Enfim, ha uma visivel
tendéncia no sentido de uma clientela cada dia mais numerosa para os
Cersams ja existentes; se os Cersams tém dado conta até hoje desta deman-
da, sem prejuizo visivel da qualidade do trabalho, cedo ou tarde um impasse
surgira: ou a queda na qualidade, cuja preservagao tem sido até hoje ques-
tao de honra para seus trabalhadores, ou a recusa da demanda, cujo acolhi-
mento tem sido igualmente prioritario para as suas equipes.

Estas propostas foram aprovadas na ditima Conferéncia Municipal de
Satude, na area do atendimento das crises, mas também outras, de idéntica
importancia, quando se trata de dar sustentacéo e continuidade ao tratamento
€ ao apuio necessario ao portador de sofrimento mental. Uma delas diz res-
Peito & criagdo de cooperativas e empresas sociais. As oficinas estruturadas
nos moldes dos centros de convivéncia, segundo este chamado a participa-
Gao e a produgio na cullura, sido um passo indispensavel na reconquista da
cidadania: inauguram para o portador de sofrimento mental o reaprendizado
do trabalho como processo constante, porém criativo, exigente, porém fértil.
Todavia, ainda que o produto das oficinas tenha qualidade adequada para
aceitagdo no mercado, nao é facil promover sua venda; mesmo quando se
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de independéncia financeira, outro passo a ser dado quando se pretende uma

reconquista de cidadania, Daf a necessidade inadidvel de ir mais além, partindo
também para algo diferente do mero assistencialismo dos “beneficios” e propi-
ciando ao portador de sofrimento mental as condigdes e o respaldo necessario
para trabalhar, em pleno uso de sey potencial, seja ele qual for.

Da mesma forma, j4 nao se pode mais adiar a criacio das pensdes
protegidas e lares abrigados, tinica forma de oferecer o espago de privacida-
de de uma moradia para aqueles pacientes que, apds anos e anos na rua ou
no manicémio, perderam completamente seus vinculos familiares e sociais.
Acrescente-se que a existéncia de tais dispositivos, oferecendo aos usudrios
condicées dignas de vida, incompativeis com o ambiente manicomial, permi-
tiriam agilizar a desativagado de um ndmero significativo de leitos, hoje ocupa-
dos pelos chamados crénicos,

Completamos aqui alguns comentérios, ja iniciados na parte anterior,

sobre as providéncias relativas aos hospitais psiquiatricos. E preciso lembrar

que as internagdes psiquiatricas ainda representam o maijor gasto de Minas
com leitos hospitalares. Dai a importancia da aprovacao, também nesta Con-
feréncia, da proposta de municipalizagao dos hospitais psiquiétricos publicos
da cidade, que sao porta de entrada para a internagio. Esta proposta, colo-
cada em vigor, posicionars a gestao municipal de forma mais estratégica para
as medidas necessirias a uma redugao progressiva e irreversivel dos leitos:
negociagdes com outros municipios e regides do Estado, convidando-os a
estruturar seus préprios servigos substitutivos; reestruturagdo da assisténcia
destes hospitais, enquanto existirem; condigdes para exercer com autorida-
de crescente o controle e a avaliagao da rede hospitalar; preparo da passa-
gem da condigao de hospitais para outros servicos e espacos de utilidade
publica. Esta proposta, dentre as vdrias que apresentamos, aponta com
iniludivel clareza para o fim dos hospitais psiquiétricos, meta desde o inicio
colocada no conjunto de nossas proposigoes.

Todavia, para além das Propostas aprovadas nas conferéncias e even-
tos afins, e como condi¢ao para viabiliz4-las, é indispensével que os trabalha-
dores da rede aprendam no dia-a-dia a desenvolver o exercicio de uma ciini-
ca antimanicomial. Um ato decisivo nesse sentido consiste em desfazer a
improcedente colagem entre a clinica e o setting do consultério. Sem subes-
timar o que ai se faz, trata-se de lembrar que os espacos da clinica sio miuil-
tiplos, surgindo ali onde uma clinica é criada: ao abordar na praga um louco
morador de rua, ao persuadir no ponto de 6nibus o paciente fugido de
Cersam a voltar para la, ao bater a porta da casa de pessoas em estado gra-
ve para tentar trazé-las ao tratamento, e assim por diante. Tudo isso é clinica,
no mais nobre sentido da palawra, exigindo um transito 4gil na teoria e um
delicado manejo na prética. De certa forma, os trabalhadores dos Cersams,
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mesmo nao lendo recebido esse tipo de formacéao - quem a recebe, alids?! -
entram rapidamente nesta nova perspectiva, convocados pela variedade, pelo
exolismo mesmo das situagées do seu dia-a-dia. Na rede basica, onde o co-
tidiano tende a tornar-se rotineiro, é que se impGe, sobretudo, um chamado
a repensar e refazer os fundamentos da clinica, exercendo-a em suas formas
virias e em seus diferentes espagos.

Entretanto, ainda no que diz respeito 4 rede bésica, esta transmutacao
na postura, embora envolvendo aspectos que dizem respeito especialmente
aos profissionais de satide mental, s6 tera alcance de monta se implicar tam-
bém um reposicionamento de todos 0s profissionais da satide com relacédo
ao sofrimento mental. Assim, consideremos este dado: mais de § milhdes. de
comprimidos de Diazepam foram utilizados na rede municipal, majoritaria-
mente pelos clinicos! Como se vé, sers preciso discutir a questao da prescri-
Gao de benzodiazepinicos, num contexto em que os poliqueixosos, os doen-
tes imagindrios e os insistentes frequientadores dos servicos de Satde pos-
sam receber uma abordagem que nao se reduza a prescricao de algum
psicofdrmaco ou ao encaminhamento mecanizado para a satide mental.

O LOUCO, ENFIM, NA CIDADE

Ao apontar as limitagbes existentes e as possiveis perspectivas, resta-
nos dizer como entendemos hoje o modo de presenca e de abordagem da
loucura na cidade de Belo Horizonte, _

Ousamos afirmar que a orientagao que inspira os principios aqui cita-
dos manteve-se e mantém-se ainda presente na politica de satide mental de
nossa cidade: uma politica que respeita a clinica e resguarda sua autonomia
e seus direitos, sem reduzir-se a ela; que considera a grave evolugcao possivel
para certas formas de sofrimento mental, como alguns tipos de psicoses, mas
aposta com éxito na possibilidade de sua presenca e circulagdo no tecido
social; que entende haver lugar para um saber e uma competéncia técnica
precisa no tratamento do distdrbio psiquico, desde que coordenados a uma
pratica social e politica que reconhece a loucura como questao ..::am:.m-...
tal, ndo para os especialistas que dela tratam, mas para os homens, aos quais
afeta e desafia.

Assim, cada uma das maiores ou menores mudangas aqui apresentadas
s6 adquire peso quando consideradas em face do espago da cultura até entio
reservado ao louco, um espago tradicionalmente delimitado pela exclusao, que
0 trabalho desses quatro anos certamente conseguiu transformar.

A possibilidade dessa transformagao tem sido demonstrada por aqueles
movimentos sociais, no Brasil, em Minas e no mundo, que se lancaram de for-
ma decidida em tal processo, dentre os quais sustentamos o nosso firme desejo
de inscrigao. Apesar das inevitaveis tensdes entre um érgao institucional encar-
regado da satide mental e os trabalhadores e usuérios que devem polemizar e

A CIDADE E A LOUCURA — ENTRELACES 263




discutir as atribuigoes e decisdes deste drgao; em que pesem discordancias [re-
qlientes com uma Prefeitura que hoje prioriza a verséo tradicional e una da
politica em detrimento da delicadeza muiltipla de seus movimentos; a despeito
de uma lransicdo governamental que deixou em seu rastro magoas e ressenti-
mentos, continuamos sustentando e desenvolvendo, em conjunto, uma politica
de salide mental para o municipio de Belo Horizonte.

Entendemos que as inegdveis conquistas obtidas ao longo desses qua-
tro anos de certa forma modificaram a convivéncia da cidade com seus lou-
cos. Eles agora estdo presentes em lugares diversos: freqiientando com assi-
duidade os Centros de Saude, onde aguardam seu atendimento, seja falando
sozinhos, seja conversando com a gestante ao lado; indo as salas de cinema,
aos parques, aos locais de lazer, acompanhados pelas equipes dos servigos,
ou sozinhos, ou com amigos ou namoradas; participando das manifestagoes
publicas, desde aquelas em defesa do SUS alé as alegres passeatas que co-
memoram o Dia Nacional da Luta Antimanicomial; promovendo, conosco,
festas juninas, natalinas, carnavalescas; aparecendo nos jornais e na TV; or-
ganizando-se em entidades; produzindo nas oficinas e expondo nas feiras.
Melhoram freqiientemente, alguns mais, alguns menos; pioram por vezes. Mas
fazem diferenga crucial em suas vidas os lagos que vao progressivamente
reconstruindo com suas familias, seus bairros, sua cidade.

Teremos feito a demonstragcao que os leitores de tais assertivas tém o
direito de exigir de seus autores? Esta indagagao certamente nos preocupa.
Entretanto, a questao mesma da autoria - que nao nos poupa, humanos que
somos, dos frissons comuns a ocasides lais - vem como secunddria a uma
outra, aquela que auloriza, enfim, a redagao deste texto: a articulagido dos
numerosos atores, mais ou menos unidos, mais ou menos valentes, mais ou
menos causados, porém indispensaveis, todos eles, todos e cada um - aque-
les, tantos, cujo ardor diverso, mas perene, transformou-nos neste irremedia-
vel coletivo.
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URGENCIA E EMERGENCIA —

A PARTICIPAGAO DO MUNICIPIO*

HEwvécio Miranpa MacatHats Jonior *#

INTRODUCAO

Dentre os varios desafios e entraves a implantacao do Sisterna Uni-
co de mwsam, aparecem, de forma destacada, as %:o&amamm associadas &
de um sistema eficiente de alengao as urgéncias e emergéncias, Este pro-
ZmEm. torna-se exponencialmente incrementado nos grandes centros e, em
especial, nas regides meltropolitanas, onde a conurbacéo é a m::mnwﬂ_u de
ammvm e as violéncias tém importancia diferenciada nos diversos agravos a
salide. Neste aspecto, Belo Horizonte nao se diferencia dos demais m_.m:h.
des centros, e isto fica evidente em todas as pesquisas de opinidao publica

realizadas e nos freqiientes destaques na imprensa mostrando filas
sas,

falta de equi e imen-
duipamentos, usudrios irritados, profissionais agredidos, au-
:

toridades acuadas e um permanente bombardeio contra o SUS. A cidade
apresenta algumas caracteristicas na histéria de seu sistema de urgéncia
que reforgam a situacao encontrada:

1) Ow:om::mmwo dos servigos com funcionamento 24 horas e de mai-
2\ complexidade quase exclusivamente na regido central da cidade, onde tam-
bém se encontram cerca de 80% dos leitos disponiveis ao SUS.

. 2) Contribuicao periférica do sistema privado contratado no atendimen-
to inicial de urgéncia, mesmo em épocas de pagamentos compensadores e
sem controle do ex-Inamps, ficando a responsabilidade quase exclusivamen-
le para os hospitais publicos estaduais e federais.

3) Sucateamento progressivo dos hospitais publicos estaduais especi-
almente na segunda metade da década de 80, em determinado Umh._\oao da

QQS_:_mzm.mmo estadual, com redugao do seu volume de resposta a demanda
de urgéncia e emergéncia.

* £ste texto teve a mportante colabo .mmwo da equipe da nOO—.&mDmﬂMO de _.Wm> ncia e Emer
P SMSA (A A A D A Sa R Geré

gencia da A eba ade, selmo ornas e €a Rocha) e da Geréncia loca a
U A Venda _U.NAnm se D Nv. V

** Coordenador do Projeto de Urgancia e Emergéncia da SMSA, de 1994 a 1996,
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