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RESUMO

ZGIET, JamilaA reforma psiquiatrica no Distrito Federal: um estudo sobre os principais
obstaculos ao processo de implementacdo. 156f.. ZW&bertacdo (mestrado). Programa de
Pos-Graduacéao em Politica Social — Universidad@rdsilia, Brasilia, 2010.

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer os abbsta@ implementacdo da reforma
psiquiatrica no Distrito Federal e seus determemnPara isso, vale-se de uma andlise
historico-politica sobre a atencdo a saude memwtdrasil e no Distrito Federal. No campo
tedrico, sdo apresentadas reflexdes conceituagseito de termos comumente utilizados
nesse campo de estudo, como loucura, saude, daerdgficiéncia mental, sofrimento
psiquico e outros. Parte-se da compreensédo de pgassével promover invencao de saude e
ndo apenas reabilitacdo. E apresentada a legisike@@onal a respeito das pessoas com
transtorno mental, com énfase na Lei 10.216/01, maeca a implantacdo da chamada
reforma psiquiatrica no Brasil. A pesquisa de caropasistiu em averiguar as dificuldades
enfrentadas por gestores, trabalhadores e usud®servigcos de saude mental, bem como
em tracar o perfil da arena politica nesse subsgtorsalde por meio de entrevistas
semiestruturadas, grupos focais, analise documentabservacédo direta. Os obstaculos a
concretizacdo da politica de saude mental sob odmedros da reforma psiquiatrica no
Distrito Federal passam, conforme a pesquisa, gdords macro e microconjunturais, como:
(a) desapoderamento do 6rgéo responsavel pelaogistaolitica de saide mental em nivel
local; (b) pouca visibilidade das acbes em saudetahem comparacdo as outras areas da
saude; (c) concentracdo dos esforcos estataisderdanda sobre o hospital psiquiatrico em
detrimento dos servigos substitutivos; (d) descomhento e desmobilizacdo da populacao
em relacdo ao assunto; (e) manutencéo de praggasgadoras no hospital especializado; (f)
pouco incentivo a capacitacdo dos profissionaispaote da Secretaria de Estado de Saude;
(g) burocracia excessiva na mobilizagdo de recupsoa a implantacdo de servigos; entre
outros. Dentre os determinantes de tais dificuldadestacam-se a manutencdo dos chamados
manicOmios mentais — descritos por Pelbart (19919ntre servidores e familiares dos
usuarios e a cultura politica permissiva em relagdmrrupcdo e focada na agregacao de
votos para o periodo eleitoral, em detrimento éaditnento das demandas da populagéo.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica. Saude mdptditica de saude.



ABSTRACT

ZGIET, Jamila.The psychiatric reform in the Brazilian Federal Didrict: a study on the
main obstacles to its implementation process. 158040. Dissertation (Masters Degree).
Postgraduate Program in Social Policy — Universitrasilia, Brasilia, 2010.

The goal of this research was to get to know thstambes and the determinants to the
implementation of the psychiatric reform in the Blan Federal District. To do so, the
research was based on a historical-political amaly@ncerning the attention to mental health
issues in Brazil and in the Federal District. Ire ttineoretical field, it presents conceptual
reflections on terms commonly used in this areatatly, such as madness, health, mental
illness and retardation, psychic suffering and th# takes into account the understanding
that it is possible to promote the creation of titeand not only rehabilitation. It presents the
national legislation regarding people with ment@odders, with emphasis on the Law
10.216/01, which determines the implementatiorhefgsychiatric reform in Brazil. The field
research examined the difficulties faced by marggeorkers and users of mental health
services, as well as the hindrances to outlineptioéile of the political arena in this health
sub-sector, by semi-structured interviews, focalugs, documentary analysis and direct
observation. According to the research, the obssatd the accomplishment of the mental
health policies under the psychiatric reform para@nsein the Federal District are linked to
macro and microconjunctural factors, such as: (@mpowerment of the organization
responsible for managing mental health policiesooal level; (b) little visibility of mental
health actions compared to other fields of hea{t); concentration of state efforts and
psychiatric hospitals demands to the detrimentubEstutive services; (d) ignorance and non-
mobilization of the population regarding the subjée) maintenance of segregating practices
in specialized hospitals; (f) little incentive toofessional training from the State Deparment
of Health; (g) excessive bureaucracy in the mo#iion of resources to implement services;
among others. Among the determinants of thesecdliffes, the maintenance of the so-called
mental asylums — described by Pelbart (1991) — gnwwvil servants and users’ relatives
stands out along with the permissive political erdtconcerning corruption and focused on
collecting votes to the election period, to theridetnt of meeting the population’s demands.

Keywords: Psychiatric reform. Mental health. Hegdthicies.



LISTA DE SIGLAS

ABP — Associacao Brasileira de Psiquiatria

AIS - Acles Integradas de Saude

AMB - Associacdo Médica Brasileira

AP - Amapa

APBr — Associacdo Psiquiatrica de Brasilia

ATP - Ala de Tratamento Psiquiatrico

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CAPSad - Centro de Atencéo Psicossocial AlcoolayBs
CAPSi - Centro de Atencéao Psicossocial Infantil

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CF — Constituicéo Federal

CFM - Conselho Federal de Medicina

CID - Classificacéo Internacional de Doencas

CIS - Comisséo Interinstitucional de Saude

Codeplan - Companhia de Planejamento do Distritke Fee
COMPP - Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagdgica
Conasp - Conselho Nacional de Saude Previdenciaria
CNSM - Conferéncia Nacional de Saude Mental
Cosam — Coordenadoria de Saude Mental

CSMDF - Conferéncia de Saude Mental do Distritodfab
DF — Distrito Federal

Dinsam - Divisdo Nacional de Saude Mental

ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude



FENAM - Federacdo Nacional dos Médicos

FGSM - Férum Gaucho de Saude Mental

FHDF — Fundacao Hospitalar do Distrito Federal

FSMDF - F6rum de Saude Mental do Distrito Federal
Gesam - Geréncia de Saude Mental

GM — Gabinete do Ministro

HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal

HPAP — Hospital de Pronto-Atendimento Psiquiatrico

HSVP — Hospital S&o Vicente de Paulo

HUB — Hospital Universitario de Brasilia

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médi@Rrevidéncia Social
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

Inverso - Instituto de Convivéncia e de Recriagd&dpaco Social
ISM - Instituto de Saude Mental

LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

LODF - Lei Organica do Distrito Federal

MG — Minas Gerais

MPDFT - Ministério Pablico do Distrito Federal esdderritorios
NAPS - Nucleo de Atencao Psicossocial

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONG - Organizacao nao Governamental

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

PDT — Partido Democratico Trabalhista

PL - Projeto de Lei

Pro-SUS - Promotoria de Justica de Defesa da S



PSF - Programa Saude da Familia

PT — Partido dos Trabalhadores

PVC - Programa De Volta Para Casa

Rename — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciali
SES - Secretaria de Estado de Saude

SIMERS - Sindicato Médico do Rio Grande do Sul
SRT - Servigos Residenciais Terapéuticos

SUDS - Sistema Unico e Descentralizado de Satde
SUS — Sistema Unico de Satde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UF — Unidade da Federacéo

UPHG - Unidades de Psiquiatria em Hospitais Gerais



LISTA DE QUADROS
Quadro 1 — Instituicdes e publico-alvo dos grupmsafs
= oJo] g Tor=To J o] (o] o F- PP PPPPTTPRPPPRT 22

Quadro 2 — Temas dos grupos focais
=1 F=T o] = Tox= T I o] o] o - WP 22

Quadro 3 — Numeros analisados do Jornal Brasilietsd’siquiatria
T oJo] g Tor=To R o] (o] o] F- O PPPPTTPRPPPRTN 85

Quadro 4 — Hipéteses e resultados encontrados
=1 F=T o o] = Tox= T I o] o] o - WP 145



SUMARIO

INTRODUGAO ... .ottt ettt ettt ete et e et e stesaesteetestesseestessensesaesesseseneaneas 15
CAPITULO 1: CONSIDERAGCOES METODOLOGICAS......commvereieiererisiaieesieierenn, 17
CAPITULO 2: ATENCAO A SAUDE MENTAL COMO POLITICA PBLICA:
TRAJETORIA E CONFIGURAC;AO ATUAL Lo 26
2.1 A saude mental como politica SOCIAL...........ccoeeeiiiiiiiii e 26
2.2 O ciclo da politica de satude mental N0 Brasil............ccccoiiiiiiiiiiiiiieeen 29
2.2.1 Percepcao e definicdo de problemas — de ®iBabaglia..................cceeevveennnnns 30.
2.2.2 Construcao da agenda — A importancia dadadecivil para a organizacéo da pauta da
SAUAE MENTAL ... ..iiii i e oo e e e e e e et et et s s s e e e e e e eeeaaaaeaaaaaeareeeesesnnnnnnnns 31
2.2.3 Elaboracao de programas e tomada de deciBuém tem que ceder.................. 32
2.2.4 Implementacéo da politica — Segundo & L€luu......cccevvviviriiiiiiiiiiie e, 34
2.2.5 Avaliacao/correcdo — Os numeros da desigdalda...............cccvveeiiiiiiiiiiines i 36

CAPITULO 3: DO CONCEITO A PRATICA, DA PRATICA AO CRCEITO:

REPENSANDO A ATENCAO A SAUDE MENTAL E SUA TEORIA.........cccvne... 40

3.1 A necessidade de diSCUSSA0 U0OS CONCEILOS. .....uvvuuruuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeieeneeeeeeeeennnnns 40

3.2 CONCEILO U8 SAUUER......uuiiiiiiiiiiiiiiee et eaaeaeas 42

3.3 Saude mental — pratica e conceito em transfQama...............coccvveeeeeiiiiiiieenenn. 43.
3.3.1 Loucura, deficiéncia, transtorno, doencafdarsento psiquico — nomes para 0 mesmo
L1 010] 1411 01 1R 44
3.3.2 Psiquiatria e atencdo a salde Mental..........cccoooeeeeeiiiiiiiiieeiei e 48
3.3.3 Desinstitucionalizagao para uma Nova CONBEHRDI .............ccoevveeeeeeeeeieeeeeeeiieenn. 50
CAPITULO 4: UMA APROXIMACAO DO CAMPO DE INVESTIGACA. ................. 54

4.1 UM NiStOra FECENLE.......iii ittt r e e e e e e e e e e e e e e e s nanaes 54.
4.1.1 Um breve historico da saude no Distrito F&ider...............ccccvvviiviiiiiiiiiiieeeeens 55

4.2 Politica de saude mental no Distrito Federabaid 988 — entre a intencdo e a realidade
................................................................................................................................... 57
4.2.1 O desenvolvimento da saude mental no Brasiégislacdo do Distrito Federal e o
(o [oS{ote] g p] o 2= KStsTo Jox= T g To =T oV o 1O 62
CAPITULO 5: OS DESAFIOS DA GESTAO E A ARENA POLITEC.......cccvovirn. 70

5.1 A Coordenacdo de Saude Mental (Cosam) de 20@1Geréncia de Saude Mental
((CTSIT= o ) = LU= 1 U 70
5.1.1 O vinculo dos gestores COM 0 Orga0.........cccevvvvveeeeeeiiiiiiiiiseee e e e e e e eeaaaaaeaaaaes 70
5.1.2 AS INCUMDENCIAS A0 OrQA0.........cciieeeeeeiiiiiiiiiiiiieee e a e e e e 72
5.1.3 A incorporacéo das reivindicacdes e a inftigépolitico-partidaria ........................ 73
5.1.4 A satude mental e 0s outros subsetores d@ Sald.........ccccccveeeeeeeeeieiiiics cemene 74
5.1.5 As acbes da Cosam e da Gesam — os fins,ios ene perfil das gestdes................ 75
5.1.6 A reforma psiquiatrica na ViSao doS geSIOrES...........covvvvviviiiiiiiiiieeie e eeeee e 76
5.1.7 As dificuldades enfrentadas pela Cosam/Gesam.............ccceeevvvvvveeeevivinnnnnnns 79

5.2 O Movimento Pro-Saude Mental do Distrito Fedlera.............vvvvieeeeeniiiiiiiinns 80

5.2.1 Historia, reivindicag0es, Vitorias € derrQtas...........ccvvvveveevvvvveriiiiiinnseeeeeee e 80
5.2.2 O movimento na arena POIICA........oeeeeeeeeee i 82

5.3 A Associacao Psiquiatrica de Brasilia.............cccevvvivivieiiiirr e 85



5.4 O Ministério Publico do Distrito Federal € dOsrritOrioS.........covveeeeeeieeeeeeeeeeeeen. 92

5.4.1 O papel do Ministério Publico na politicasa@ide ................eeeveeeeiieieeeeeeinisiceees 93
5.4.2 Atuacao do MPDFT na saude mental.........ccc.ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiciccee e eeee e 95
5.4.3 Compreensédo da Pro-Sus sobre a arena politica...........ccccooveviiiiieiiniiiienenn. 95
5.4.4 Demandas a promotoria e dificuldades de atuag..............ccooevvvveeeereneennnnns s 96

CAPITULO 6: O COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS E DOS USRIOS DE SERVICOS

DE SAUDE MENTAL NO DISTRITO FEDERAL ......c..oiuieceee et e 99
6.1 Centro de AtenGao PSICOSSOCIAL.......ciiiiiiiiieieiiiii e e e e 99
6.1.1 Saude mental — entre a atencao psicosso@ipSEUIALIia............veveeeriiiiiieees i 100
6.1.2 InterdisCIPlNAridade ................o e e oo e e ettt e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeeeeeaesannnnn 103
6.1.3 AS dIfICUIdAAES ... e 106
6.1.4 Politica e a atenGao PSICOSSOCIAL ....ccceeeeiiiiiiiiiiiii e 107
6.1.5 Engajamento e reforma PSIQUIALICA .. caaaccevvveieiee et 108
O (0] o1 = U o 1S [0 [0 1 = L1 o o PRSPPI 110
6.2.1 A psiquiatria no hospital especializad................ccuvviiiiiiiiiiiii 110
6.2.2 InterdisCIPlNArIdAde ................i e e oo e et e e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeeenanaanns 111
6.2.3 A peculiaridade do trabalho em salde mental................ccccccviiiiiiiiieiiieeeeeeen, 113
6.2.4 A peculiaridade do hospital PSIQUIALIICO. ceeeeieeeeee e 115
6.2.5 A atencdo a saude mental como politica paibliestratégias intra e extrainstitucionais
................................................................................................................................... 116
6.3 Unidade de Psiquiatria em Hospital Geral.............cccuviiiiiiiii 120
6.3.1 A psiquiatria N0 HOSPital d€ BASE .....ueeeeereiiiiieieeeieiiiieeeieiiiis s seeeen e 121
6.3.2 INterdiSCIPINAIAATE .........eeeiiiii et e e 122
6.3.3 A peculiaridade da unidade de psiquiatrighespital geral ................cccceeeeeee 124
6.3.4 As dificuldades Cotidianas ............ceereeiereeiiiiiiiieee e 125
6.3.5 Capacitacdo e saude do trabalhador.............cccciiiiiiiiiiiiieeeee e, 126
6.3.6 A reforma PSIQUIALIICA ..........c.oe e e e e e e e e e e e e e as 127
6.3.7 A politica de saude mental no Distrito Feldera............ccccooviiiiiiiiieie 130
6.4 Usuarios dos servicos de saude mental.............cooeoeeeviiiiiiieeiiiiiie e 131
6.4.1 O acesso ao Servigo de SAUdE MENTAl . .vvveeeeeeriiiiiiiieee e eeereeeeee. 131
6.4.2 A internacédo psiquiatrica em tempo de reforma..........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 133
6.4.3 A manutenGao dO trataMENTO .......... . e eeeerniiieriiieee e e e e e e e e e e e aeeeeeee e 135
6.4.4 Cuidado integral a salde — acesso e qualidade............cccceevvvvvviiiiiiieerceeeeenn, 136
6.4.5 Preconceito contra pessoas com transtorntamen..............ceveeeeeeveeiiiineeeeennns 137
O Sl o= T [l o= L= Lo IR 1o - | 139
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ceeteeeeeee ettt eae et enens 140
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooveieeeete e ee et 146
APENDICES ...ttt eeeeee ettt sttt seae e e e e e e s e e enenns 153

Apéndice A: Quadro — Representantes de instituied@getivos das entrevistas
Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Escldoe(entrevista)
Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Escldoegrupo focal)



Introducao

Este trabalho consiste na divulgacdo de pesq@isaastrado realizada entre 2008 e
2010, a respeito dos obstaculos a implementacéefdiana psiquiatrica no Distrito Federal.
Busca-se trazer reflexdes historicas, tedricasatcps na abordagem do tema. Para isso, sdo
analisados diversos aspectos da politica de salefdamnessa unidade da federacao,
abrangendo os planos da gestéo e do cotidianoatzahadores e usuérios dos servigcos desse
campo.

O primeiro capitulo dedica-se a exposicdo dos dodtce técnicas utilizados na
obtencdo e analise dos dados, sendo apontadaficatdddes encontradas no decorrer do
processo de investigacdo, 0s quesitos éticos ampthdm como o cronograma de atividades.
Sao também apresentados os itens que compuseramjetopde pesquisa, do objeto a
hipotese.

O segundo capitulo, intitulado “Atencdo a saudentalecomo politica publica:
trajetoria e configuracdo atual”, trata dos aspecpoe levam a atencdo a saude mental no
Brasil a configurar-se como politica publica e abdNuma abordagem do ciclo das politicas
publicas, proposto por Klaus Frey (2000), € fet@auanalise do processo de construcdo da
politica de saude mental brasileira, conhecida nomemto. O elemento com maior destaque
nessa perspectiva histérica, politica e dialétieangodificacdo do modelo de atencédo a saude
mental, conhecida como reforma psiquiatrica.

“Do conceito a prética, da préatica ao conceitoensando a atencdo a saude mental e
sua teoria” é o titulo do terceiro capitulo destsettacdo. Nele, tenta-se uma aproximacao
tedrica do tema apresentado, a partir da discussd@ os termos comumente utilizados em
estudos sobre o assunto proposto. Assim, sdo apmdes conceitos e criticas a expressdes
como “loucura”, “doenca mental”, “saude” e outras.

O capitulo seguinte constitui o que seu titulo peogUma aproximacdo do campo de
investigacdo”. Trata-se de breve descricdo da deidia federagdo onde foi realizada a
pesquisa e dos servigcos disponiveis no campo dke saéntal, além de sua contextualizagcdo
historica. Parte-se do carater peculiar da jovepitalado pais, passando por elementos
sociopoliticos — influéncias diversas a formulagda execucédo da politica — e chegando ao
momento mais recente de debate em torno da tenméti€astrito Federal: a IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental.
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Os capitulos cinco e seis dedicam-se a analisegldtados da pesquisa de campo
realizada. Logo, no primeiro, sdo abordados os fladiidos por meio de entrevistas e
documentos, que confluem no titulo “Dificuldadesgéatéo e a arena politica”. Portanto, séo
trabalhadas ai as falas dos representantes des@gaovimentos considerados influentes de
alguma forma na politica de salde mental do DF.lttha} intitulado “O cotidiano dos
profissionais e dos usuarios dos servicos de satelgal no Distrito Federal”, expressa
analise dos dados fornecidos pelos participantesrgio de grupos focais, realizados em
diversos 6rgdos com as representacdes necessaras pbtencdo de respostas parciais a

pergunta de pesquisa.
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Capitulo 1
Consideracdes Metodologicas

Desde a década de 1980, € possivel observar nagdanportantes na politica de
saude brasileira, para as quais contribuiram osimemos sociais em prol da reforma
sanitaria e a abertura democratica. Com isso, diifam-se novos paradigmas de atencéo a
salde, pautados na humanizacdo e nos principiosSisiema Unico de Saude —
universalidade, equidade e integralidade. No cadgpsalude mental ndo foi muito diferente,
tendo havido, no mesmo periodo, e até como partpadéa dos sanitaristas em alguns
momentos, uma mobilizacdo contra o tipo de tratéonesferecido pelos hospitais
psiquiatricos.

Sob influéncia da experiéncia de outros paisegcemente da Italia, o processo de
reforma psiquiatrica em curso no Brasil tem comoagipios basicos: a reducéo de leitos para
internacdo; a substituicdo de servicos maniconpi@isoutros, humanizados e que néo tém a
reclusdo como fundamento; e a promocéo da cidadisgpessoas frequentadoras desses
servi¢os, permitindo sua convivéncia familiar e coitéria.

A Lei Federal que trata do assunto € de 2001 (h216/01) e foi aprovada apds doze
anos de tramitacdo do seu projeto (n.° 3.357/8@)pagsto pelo entdo deputado Paulo
Delgado. Antes mesmo de sua aprovacdo, diversamdes da federacdo (UF) adotaram
legislacéo propria para atender as demandas darititaanicomial.

O Distrito Federal aprovou uma lei de reforma pgigica em 1995 (n.° 975), quando
ja se previa a extincdo de todos os hospitais d&eramanicomial da regido num prazo
maximo de quatro anos. O Unico manicomio em furaiento a época, ndo obstante,
permanece atendendo a populagdo atualmente, geasends ap0s o prazo ter expirado.
Além disso, pouquissimos servigos chamados sutdgdisuforam criados, o que faz do DF a
penultima UF em servigcos de atencdo a saude nrenfais.

Questiona-se o0 que faz que o DF assim se compiam¢edda Lei Federal, quando
outros locais conseguem fazer de grande partei danke realidade. Quais sao os obstaculos
encontrados nesta UF para a implementacéo da r@fesmuiatrica e o que os determina?

Ha no DF cinco Centros de Atencéo Psicossocial ®ARcluindo aqueles voltados
para o tratamento de situacfes especificas, conda asfancia e as derivadas do consumo
abusivo de alcool e outras drogas. H& apenas ufear&ria com internacdo em hospital

geral, um hospital psiquiatrico e ndo ha servigsidenciais terapéuticos (SRT). Ou seja: ha
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obstaculos para que os servi¢os substitutivos sgtiteam o modelo hegemonico de atencao
a saude mental nesta UF.

A realidade nacional € muito diversa com relacaonplementacdo da reforma
psiquiatrica e o Distrito Federal apresenta-se esvahtagem importante, devendo-se pensar
a possibilidade de uma incongruéncia entre a ptaposal e a Lei Federal, nos sentidos
politico, pratico e ideoldgico, 0 que resulta, derdutros fatores, de conflitos de interesses
entre formuladores, gestores, profissionais, fam@ e usuarios desses servicos.

Parte-se do pressuposto de que a saude, sendoalitiGa [social publica, é produto
de relacdes dialeticamente contraditorias entrei@uke histéria, Estado e sociedade, capital e
trabalho, liberdade e igualdade. Essa politica téngida como mais do que provisdo e
alocacéo de recursos pelo Estado para sua aplisaffie a sociedade. E, assim, fruto de
escolhas e decisfes que ocorrem na arena condliilepoder, tendo também, como politica
de acao que é, perfil, funcdes e objetivos prop(PEREIRA, 2008a)

Dessa forma, alguns fatores ndo podem ser deixdeldado na analise proposta: a
configuracdo histérica e estrutural da elite pwmditie sua influéncia na elaboracdo e
implantacdo das politicas; a participacdo dos dermatores (especialmente familiares e
profissionais) no processo de formulagéo, impleagéd e avaliagdo das acgdes; os conflitos
entre os atores politicos; a legislagdo em vigeua evolugdo; a relacdo entre a politica de
saude mental e a politica de saude e entre esta deraais politicas; as teorias e 0s
paradigmas orientadores das acdes na area. A pasamili apresentada pretende verificar
como esses aspectos vém sendo construidos e @d@sizo Distrito Federal e de que forma
afetam a politica de saude mental atual.

A partir dos fatores considerados fundamentaisméise de politicas sociais e da
forma como se apresentam no caso da politica dke saéntal, em especial no contexto atual,
de reforma do paradigma orientador de suas acOasideraram-se hipoteses de resultados
para a pesquisa: (a) a existéncia de conflitoeergrsubsetores da saude, numa competicdo
por recursos, no ambito da gestdo na esfera |@opk resisténcia de algumas categorias
profissionais, principalmente dos médicos psiqagtas propostas de reforma encaminhadas
pelo governo federal; (c) baixa politizacdo do agsunos espacos comuns aos familiares e
aos usuarios e na midia, perceptivel no baixo nuirderorganiza¢cdes e manifestacdes da
sociedade civil para reivindicar e defender ositisedesse grupo; (d) a manutencédo do

chamado “manicémio mental” (PELBART, 1991) por ges$ e profissionais de saude e
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pelos proprios familiares, o que representa o caidpolégico resistente as mudancas
trazidas pela reforma psiquiatrica.

A resisténcia que se esperava observar entre nsédicoutros profissionais e
familiares ndo diz respeito somente a um aspedietdio de rejeicdo as modificagcdes ou
discordancia quanto aos seus principios. Ao caafrd influenciada diretamente pela
implementacdo equivocada e incompleta do novo matkehtencdo a saide mental.

Também se imagina que entre os profissionais miétaou defensores da reforma
psiquiatrica haja uma elaboracéo critica a respukittei e do que tem sido considerado ideal
nessa politica, além de uma visdo diferenciadsspger® de sua implementacdo no DF, de
modo que fiquem aparentes os verdadeiros obstaautmsicretizacdo do novo formato de
atencdo a saude mental.

E objetivo geralda pesquisa conhecer os obstaculos ao processplenentacio da
politica de salde mental orientada pela reformgupsrica no Distrito Federal e seus
determinantes.

S&aoobjetivos especificos

(a) identificar engajamento ou militdncia na lutatimanicomial ou na reforma
psiquiatrica entre gestores e profissionais daesaightal;

(b) verificar a aplicacdo de principios da reforpsiquiatrica no cotidiano das
instituicoes e as limitagcdes para essa aplicagéo;

(c) identificar e analisar o grau de permeabilidexistente na relacdo entre Estado e
sociedade civil;

(d) observar a existéncia e a acédo de organiza®esmciedade civil no ambito da
saude mental, assim como de entidades de repredentarporativa que exercam algum
papel na discussao de questdes relevantes dazaal@isaide mental;

(e) analisar a competéncia e as caracteristicagesi@o da politica de saude, e em
especial de saude mental, do governo local.

Considerando ser a metodologia “o caminho e eunmsnto proprios de abordagem
de realidade” (MINAYO, 1993, p. 22), faz-se necesséonstrui-la conforme o objeto que se
pesquisa. A pesquisa social reflete posicoes frenteealidade e, nela, o objeto tem
consciéncia histéricalkidem.

Bulmer @pudibidem) faz uma classificagdo da pesquisa social em q|tigs: (a) a
pesquisa basica, voltada para a elaboracédo degtemrisatisfacdo de curiosidades cientificas;

(b) a pesquisa estratégica, orientada para problelassociedade; (c) a pesquisa orientada

19



para um problema especifico, que € feita em geeatrad das ou para as instituicoes
governamentais, sendo voltada para a solucdo @éepras técnicos; (d) a pesquisa-acao, que
é feita enquanto um programa governamental € deka&thy, para que seu impacto seja
avaliado; (e) a pesquisa de inteligéncia, que ped® levantamento de dados demograficos,
econdmicos e estatisticos para facilitar a fornédade politicas.

A pesquisa aqui apresentada tem maior afinidadeaceegundo tipo, o qual, segundo
0 autor, utiliza os instrumentos da pesquisa basies tem a acdo como finalidade. Enfoca
aspectos da realidade de modo a ser Util para beconento e a avaliagcdo de politicas,
inclusive a de saude.

No campo metodolégico, busca-se uma aproximac&détidia, a partir da
compreensao histérica ndo linear da realidade, wmag condicdes materiais determinam as
idéias. Demo (1995) lembra que a historia, maigjde representar um contexto para um
fendbmeno, o explica. “Toda formacdo social, movma conflitos estruturais, produz
necessariamente (forma) uma nova (histéria)”, opprenite que se afirme que “o histérico é
estrutural” (bidem p. 121).

O trabalho de pesquisa € voltado ao campo dagaotie saude mental adotada pelo
Distrito Federal. Considerando o que ja foi tratadiona, em especial o contexto da chamada
reforma psiquiatrica, alguns fatores parecem furedaais para essa abordagem: 0s servigcos
oferecidos, os atores envolvidos e as determindt8&¥icas, politicas e econémicas para a
existéncia da atencéo a saude mental tal comaresesypa.

Deste modo, é dada énfase a metodologia quatifadem que se abra méao de dados
quantitativos ja existentes, seja para a probleaglio, seja para a construcao da teoria que se
busca desenvolver. Também né&o é excluida a adecBzuicas quantitativas no decorrer do
processo de pesquisa, em especial na analise dos dapiricos — os quais foram levantados
em estudo de campo.

As fases da pesquisa envolveram analise tedricdoaimental, grupos focais,
entrevistas semiestruturadas e observacdo. A elgimrtextual da dissertacdo ocorreu ao
longo das fases, com tempo especifico para isfoaaa investigacdo empirica.

A analise tedrica e documental compreendeu ardeéa selecdo de suporte tedrico a
pesquisa. Essa fase esteve em curso desde odai@t@boracdo do projeto, principalmente
no que se refere a salude mental e a reforma psigajamas também foram utilizadas

producdes tedricas do campo das politicas sociaspelitica de saude.
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Outro objetivo dessa fase foi conhecer e seleciasdegislacbes nacionais e locais
qgue tratam dos assuntos de interesse da pesdéisadea levantar dados oficiais do Distrito
Federal sobre a politica de saude e, especifice&nentde salude mental, incluindo-se
informacdes sobre a histéria de tal politica, ne gqancerne a organizacao, financiamento,
prioridades e situacdo atual. Para isso, informafd@ram buscadas junto a Geréncia de Saude
Mental (Gesam) do Distrito Federal e a outros Gg@omo a Companhia de Planejamento
do Distrito Federal (Codeplan). Pesquisas ja radég sobre o assunto também foram
utilizadas. O conteddo das conferéncias de sauddameacionais e do Distrito Federal
constitui fonte secundaria importante.

A segunda fase, a da realizacéo de grupos fooamdcedida por uma aproximagao
dos locais cujos profissionais e/ou usuarios formmvidados a participar. A escolha do
meétodo dos grupos focais se deu pela sua capaaditadbranger mais instituicbes e atores
sociais, além de confrontar pontos de vista arpdatiexperiéncia dos participantes. Por meio
dele, é possivel enfatizar a interagdo, em dettiongm mondlogo obtido em entrevistas. “[...]
a pesquisa com grupos focais tem por objetivo captpartir das trocas realizadas no grupo,
conceitos, sentimentos, atitudes, crencas, exp@Ere reacdes, de um modo que nédo seria
possivel com outros métodos” (MORGAN, KRUEGEBRud GATTI, 2005, p.9). Nao se
deve confundir grupo focal com entrevista coletiB@gundo Kitzingerapud ibiden), o
interesse ndo é somente “NoO que as pessoas pansane/comopensam gorquepensam
assim” (p.39).

Assim, o publico-alvo dessa fase da pesquisa f@e@ssoas envolvidas com a politica
de salude mental, trabalhadoras da rede de atertdinadém daquelas que atuam de alguma
forma no campo dessa politica, como organizagfesgoéiernamentais, e dos familiares e
usuarios da saude mental. O objetivo desse cootato os atores sociais envolvidos na
politica foi o de conhecer as dificuldades encalasano cotidiano de cada segmento e o que
€ apontado como determinante para a existénciasleiiculdades. Também se almejava
verificar as caracteristicas da relacdo existemtiee eos segmentos, identificando-se os
conflitos e as congruéncias. Os atores sociaio séirddidos em grupos conforme suas
caracteristicas em comum e as instituicoes queseptam. Opta-se, assim, por, conforme as
circunstancias de cada entidade pesquisada, utdizi@rios de formacdo de grupos que
contemplem, ora a homogeneidade entre os partieipaora a heterogeneidade. Da mesma
forma, os temas foram propostos conforme a com@osigs grupos, que tiveram entre 4 e 10

pessoas cada.
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Quadro 1 — Instituicdes e publico-alvo dos grupmsafs

Instituicio Publico-alvo
HSVP Profissionais de nivel superior
HSVP Usuarios (Grupo dos Amigos do HSVR)
Caps Il — Taguatinga Profissionais de nivel superio
Unidade de Psiquiatria do Hospital de Bagofissionais de nivel superior

Quadro 2 — Temas dos grupos focais

Grupo Temas

- A psiquiatria diante das outras especialidadesdicaé
(remuneracédo, poder, demanda);

- O papel da psiquiatria na instituic&o;

- Saude mental em relacdo a outras areas de attataces
positivos e negativos de se trabalhar com saudéatjien

- Relacdo entre as categorias profissionais (fatqesitivos €
negativos da realizacéo de trabalho multiprofission
Profissionais de | - Diferenca entre os servigos prestados em saudeahm Distrito
nivel superior Federal (compreender como 0s profissionais véeandice em que
estao inseridos considerando a reforma psiquiditrica

- Dificuldades encontradas no trabalho;

- Opinidao sobre a proposta de reforma psiquiatriza Lei
10.216/01;

- Concepcado do momento politico no Distrito Federdl atuaca
estatal no setor saude;

- Engajamento em movimentos sociais.

O

- Dificuldades encontradas nos servigos de saudeairee que esta
vinculados;

- Dificuldades enfrentadas no dia-a-dia fora détungéo;

- Existéncia de estigma e preconceito por serenaricsu de
servicos de saude mental;

- Forma como se da o vinculo com a instituicdo gatias médica
periddicas, servigos prestados por outros profises);

- Dificuldades encontradas na busca por atendimerédico em
outras especialidades em instituicdes da redeqajbli
- Existéncia de dificuldade de manutencéo do tratam(aquisicao
dos medicamentos, marcacgéo de consultas, etc.);
- Participacdo em movimentos sociais.

O

(92}

Usuarios

Para melhor recorte do objeto de pesquisa, naonfamafatizados os servicos dos
CAPSad e CAPSI, uma vez que seu publico-alvo, gtmte servicos sédo diferenciados e
envolveriam outro tipo de abordagem. Também estéloigos os ambulatérios de centros de
saude e, no caso daqueles em funcionamento emtdisgperais, foi priorizado aquele que
tem maior nimero de atendimentos e uma equipe rajréom outros profissionais além de

médicos. Compreende-se, entretanto, que tais esnfegcam parte também da reforma
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psiquidtrica. A delimitacdo se d& também, portaptda extensdo do trabalho pretendido e
possivel para o nivel de mestrado.

Portanto, foram abordados um CAPS de atendimentoadigtos, um hospital
psiquiatrico — o0 HSVP — e a Unidade de PsiquiatdaHospital de Base do DF. Dados de
janeiro a junho de 2008, fornecidos pela Secre@giedSaude, indicam que o servico em
guestdo aparece mais bem estruturado no Hospit@dade (HBDF). Neste também ha
internacdo, contando com 24 leitos. Acreditava-ge, gelecionando esses servicos, se
atingiriam pontos estratégicos no campo da ateac8aude mental no Distrito Federal. A
regido administrativa de Taguatinga configura lateve para a abordagem dessa politica,
pois apresenta dois servigcos de referéncia em sagi¢al — o CAPS, numa perspectiva
reformada, e, a alguns metros de distancia, o tabspiantendo o modelo hospitalocéntrico e
medicocéntrico. Mais distante, ocupando-se da ddmde Brasilia propriamente dita ou do
Plano Piloto e adjacéncias, fica o HBDF, com unma@pgsta inovadora desde sua origem,
guando a Unidade de Psiquiatria ficava em um addgprédio mais alto e se apresentava
como um servico diferenciado, moderno como a cidagese erguia nos anos 1960.

N&o foi possivel realizar o grupo focal com os ussada ONG Inverso, pois o
contato prévio com o0 grupo exigia muito tempo, weaque as atividades realizadas no local
nao contam sempre com 0S mesmos participantesfidksas desenvolvidas no local seriam
prejudicadas caso a pesquisadora se envolvesspespsse a utilizacdo desses horarios para
a discussédo em grupo sobre os temas propostos.

Concomitantemente aos grupos focais, foram rekliza entrevistas com
representantes de entidades ndo contempladasupmsgcomo a Geréncia de Saude Mental,
sendo que foram entrevistados o gestor atual @ a@arépoca em que a Gesam ainda era
Coordenadoria de Saude Mental — Cosam — no peeimdgue foi aprovada a Lei 10.216/01.
Por fim, e com objetivo de tratar do assunto safioggoontos de vista, foram contatados
representantes do Movimento Pro-Saude Mental essackacdo Psiquiatrica de Brasilia. A
APBr, entretanto, ndo respondeu a nenhuma dastaplies de participagdo da pesquisa, 0
que ocorreu por fax, telefone e email institucisr@pessoais para o diretor atual da entidade,
durante o periodo de um ano. Assim, foram analsadonimeros do Jornal Brasiliense de
Psiquiatria disponiveis no site da associacao.

Os objetivos das entrevistas (apéndice A) coristitu o proprio roteiro de entrevista
para cada instituicdo contatada, ndo tendo sidesséda a elaboracao de questdes especificas

para cada tema. Tal opcdo metodoldgica se expdicafato de ter se pretendido a realizacéo
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de entrevistas semiestruturadas, divididas porsei@maticos que podem englobar perguntas
variadas dentro da proposta.

Além das entrevistas que haviam sido previstasrotp de pesquisa, outras foram
necessarias, por indicacdo dos membros dos grupmEsfe dos entrevistados. Foram
indicadas, assim, entrevistas com representanBrataotoria de Justica de Defesa da Saude
do DF (Pro-SUS) e com uma deputada, representan€@ichara Legislativa do DF, que se
destaca pela participacédo com projetos de lei @apeto da causa da reforma psiquiatrica.
A promotoria mostrou-se solicita desde o primeontato, em meados de 2009. A entrevista
foi realizada com sucesso e esté relatada nedtalitaem espaco oportuno. Ndo houve
resposta da equipe da deputada, mesmo ap0s diversasos com seu gabinete, por telefone
e email entre novembro de 2009 e maio de 2010.

A observacdo nao constituiu fase distinta, uma @z foi feita no momento das
entrevistas, dos grupos focais e dos contatos se&wes para que ocorressem. Considera-se a
observacdo uma forma fundamental de atingir o contento da realidade, pois € possivel
verificar, por meio dela, indicadores de coerérec@ntradicdo em relacdo aos discursos das
entrevistas e dos documentos. Assim, cogitava-gealiservacao atenta em todos os contatos
com as instituicbes e com 0s entrevistados, coragi@s aos comportamentos e ambientes
gue confirmassem ou rejeitassem uma pratica de oclarttimanicomial. Trata-se de
observacédo participante, sem instrumento espeqfica estruturar a coleta de informacdes,
que deve se dar por meio de notas descritivas {gmsg narram o fato e o contexto) e
analiticas (em que se relatam ideias, argumentosights a respeito do fato observado).
Segundo Laville e Dionne (1999), é importante quebservacdo seja feita de forma
disciplinada e se vincule as hipoteses de resultado

Uma ultima fase foi dedicada somente a transcricaanalise dos materiais de fonte
primaria e a elaboracéo da dissertacéo, nao seiedtala possibilidade disso ser feito durante
0S 0utros processos.

E importante considerar o ambito ético da pesquisaqual deve zelar pela
confidencialidade das informacbes, pelo respeito cpmides e pelofeedback aos
participantes. Como forma de esses e outros aspéttms serem preservados, 0 projeto
desta dissertacdo foi apreciado pelo Comité deafetic Pesquisa da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CEP/SES), o que é tanddgéncia da propria secretaria para
que se realizem estudos em servicos de saude. Aisso, foi utilizado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documenie expressa os objetivos e métodos
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da pesquisa e deixa clara a liberdade de as pessoagcusarem a participar e de
interromperem sua participagdo na pesquisa a qeralgomento. Esse documento foi feito
em duas vias — uma para o participante e outrag@esquisadora — e continha dados para
contato com a pessoa responsavel pela pesquisdp smrigatéria a assinatura dos
participantes e da pesquisadora para que os gfapais e as entrevistas fossem realizados
(apéndices B e C).
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Capitulo 2
Atencéo a saude mental como politica publica: trajéria e

configuracao atual

Busca-se, neste capitulo, abordar a configuracéietedo a saude mental, do ponto
de vista politico e social. Para tanto, inicialneergera feita uma aproximacgao teérica do
objeto de estudo, a partir das categorias de sgeneediato — politica publica, politica social
e politica de saude. Numa segunda e mais extenga pabjetivo sera situar historicamente
a politica de saude mental brasileira, a particalacepcéo de ciclo das politicas publicas,
defendida por Klaus Frey (2000). Por fim, é feitaauandlise a respeito do momento atual da
referida politica.

2.1. A saude mental como politica social

Antes de ser politica de saude, a intervencéaoicaledb campo da saude mental € uma
politica social e, antes disso, politica publicajacimplementacdo atinge a construcao
politica, institucional, tedrica e cientifica emrrto do objeto “loucura”. Analisa-se aqui,
portanto, de que forma a saude mental se identifita 0 conceito de politica publica e
porque esse subsetor da saude interessa a amapséttas publicas.

Maria das Gracas Rua (1998) traz algumas consiilesagobre 0s conceitos que
envolvem a politica publica. A autora compreende golitica “consiste no conjunto de
procedimentos formais e informais que expressaagd@es de poder e que se destinam a
resolucdo pacifica dos conflitos quanto a bensigudil (p.1). A politica publica ndo é
somente uma decisdo, mas um conjunto delas somagdées que envolvem alocacdo de
recursos. O que define o carater publico de umidigalsegundo a autora, € o fato de ela ser
baseada em ordem soberana do poder publico, himperativo”.

Rua (biden), citando Easton, aborda a politica publica camtputs que seriam
resultado do processamento dimguts— as demandas da sociedade — evdtdsnputs— as
demandas surgidas dentro do sistema politico. EEsaandas podem ser novas, recorrentes
ou reprimidas, mas, para que tenham como retorns@es politicas e politicas publicas,
devem constituir um problema politico.

Um estado de coisas geralmente se transforma dtepra politico quando
mobiliza acdo politica. Para que uma situacdo tadesde coisas se torne
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um problema politico e passe a figurar como um peioritario da agenda

governamental é necessario que apresente pelo nuemdslas seguintes
caracteristicas: (a) mobilize acdo politica, sajdoacoletiva de grandes
grupos, seja acao coletiva de pequenos gruposatothdfortes recursos de
poder, seja acdo de atores individuais estrategictem situados; (b)

constitua uma situacao de crise, calamidade ostoafid, de maneira que o
onus de ndo resolver o problema seja maior queus da resolvé-lo; (c)

constitua uma situacéo de oportunidade, ou seja,vaatagens, antevistas
por algum ator relevante, a serem obtidas com tanento daquele

problema. (RUA, 1998, p. 12)

O tipo de problema politico indica o carater sodaluma politica. Elaine R. Behring
e Ivanete Boschetti (2008) consideram unilatersiargilises que veem a politica social como
iniciativas exclusivas do Estado com o objetivaydeantir hegemonia ou, ao contrario, como
somente resultado de luta e pressdo da classdhadbea. Afirmam que o Estado assim
concebido aparenta ser esfera pacifica, sem istras sem luta de classes no seu interior.
“Nessa perspectiva, o estudo das politicas sodéis considerar sua multipla causalidade, as
conexdes internas, as relacdes entre suas diveesatestacoes e dimensdes” (p.43). E essas
dimensdes seriam, principalmente, segundo as aytarhistoria, a economia, a politica e a
cultura. Sao aspectos envolvidos, imbricados, ddiios, e ndo partes isoladas.

A politica social se ocupa dos direitos sociaisREIRA, 2008b) e é prépria do
modelo capitalista de producédo contemporaneo,rsdomo intermediaria entre o capital e
o trabalho, uma vez que permite as classes quenvileetrabalho o acesso a protecao social,
impossivel de ser acessada no mercado. “[...] eddese esquecer que, mediante a politica
social, € que direitos sociais se concretizam essdades humanas (leia-se sociais) sao
atendidas na perspectiva da cidadania ampliadaREPEA, 2008a, p.165). Potyara Pereira
(2008c) destaca a importancia da participacédo @agio politica: “[...] tendo como meta as
vantagens da comunidade e a satisfacdo das nexssigociais, a politica converte-se em
participacdo democratica” (p.91).

Critica-se o relativismo com que grupos adeptodederminados paradigmas analisam
as necessidades sociais, principalmente quandonddsfe que elas sejam totalmente
subjetivas, como se significassem, na verdade,llescondividuais (PEREIRA, 2008b).
Descaracterizam, assim, a propria expressao “ridadsS e fazem crer ndo ser preciso
desenvolver politicas de cunho social ou que etamrd existir apenas para garantir uma
possibilidade de sobrevivéncia, desprovidas de aongreenséo de cidadania e dignidade.

O conceito de saude adotado pela Organizacdo Mutali@aude (OMS) abre espaco
para esse tipo de compreensédo. Ao afirmar que ésaidestado de mais completo bem-estar

fisico, mental e social, e ndo apenas a ausénaafdemidade” (OMS apud SCLIAR, 2005,
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p.93), coloca-se em discussdo a expressao “bemi;estgual seria extremamente subjetiva,
significando algo proximo de “felicidade”, que néguantificavel. Justificar-se-ia assim uma
nao intervencdo no ambito da saude? Ora,

Na prética, quem cuida da salude de grupos humamasirp sobretudo
evitar danos objetivos a saude: doencas, acidegtieslsso ndo quer dizer
que saude e doenga sejam entidades a parte, natazém parte de um
continuum que € o processo saude-enfermidade.

[.]

Em cada uma das fases do processo saude-enferrédigadsivel um tipo de
intervencéo (SCLIAR, 2005, p.94).

E é a partir da identificacdo desse processo aslégses que a ideia de saude publica
e, portanto, de politica de saude, se torna fdctive

Entenderei [...] politicas de saude como o conjdietéormas de intervencao
concretas na sociedade que o Estado aciona paaei@ear o problema das
condicbes sociais de existéncia de grandes camagastacionais; daquelas
que dependem, para sua sobrevivéncia, apenas deapamidade de
trabalhar. (LUZ, 1994, p. 86)

Madel Therezinha Luzilfidenm) completa a reflexdo dizendo considerar que tais
politicas tendem a excluir social e economicameeteres da sociedade. Ao definir Estado, a
autora se detém no seu sentido mais restrito, @emsido-o 0 conjunto dos aparelhos
institucionais, repressivos e ideologicos, tais e@escola, o hospital, o carcere, a politica, a
lei e 0s ministérios.

Marc Lalonde (apud SCLIAR, 2005), ministro da Saédéo Bem-Estar do Canada
em 1976, propds o conceito de campo da saude,lsepia composto pela biologia humana,
pelo meio ambiente, pelo estilo de vida e pelarirggdo da assisténcia a saude. A inclusdo
desse ultimo item é um fato interessante e tengdelaom a responsabilidade do Estado e da
sociedade na manutencao e promocéao da saude dagémpdazendo da politica de saude um
fator que interfere na qualidade de vida e, pootama prépria saude.

A saulde publica seria, segundo Winslow (1949 apDdI&AR, 2005), uma ciéncia e
uma arte com 0s seguintes objetivos: evitar a dggmplongar a vida, promover a saude
fisica e mental e a eficiéncia. A prevencao é um@de partida adotado mundialmente e a
preocupacdo com a eficiéncia indica a necessidaderghnizacdo dos esforcos pela saude
coletiva.

Aparentemente, o inicio da preocupacdo com a saédéal ndo é contemporaneo da
preocupacdo com a saude fisica. Num primeiro mamemtloucura ndo era tida como
problema de saude, muito menos como problema spa@kxigisse respostas em forma de
servi¢os. O discurso normativo no Brasil acercaalade mental surgiu pela primeira vez no
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século XIX. No entanto, a época, tratava-se ddipadi da loucura. O termo “salde mental”
foi incorporado a partir de um viés preventivigtae logo se mostrou inadequado para o
setor, embora até o momento seja utilizado no satmte como um todo. (LUZ, 2004)

Ao discutir o planejamento estratégico na polititea salide mental, Giovanella e
Amarante (1994) destacam a importancia do poderas selacdes e, citando Mario Testa,
afirmam que o planejamento em saude deve buscdocdeso poder em favor das
“classes/grupos subordinados/dominados” (p.1313e Emarece ser o objetivo de qualquer
politica considerada social. Ai o problema de saédeonsiderado problema social, o
planejamento aparece como prética historica e sugpreensao e andlise sé6 podem se dar na
sociedade. O método é diretamente relacionado rap®gitos pretendidos. E os métodos de
intervencdo na saude mental mudaram consideravendesde o século XIX, como é

possivel observar abaixo na anélise do ciclo desigica e no proximo capitulo.

2.2. O ciclo da politica de saude mental no Brasil

Desde o fim dos anos 1980, tem-se assistido, asilBa uma modificacdo do modelo
de atencdo a saude mental. Trata-se da chamadanaefosiquiatrica, que tem como
principios a substituicdo dos servicos baseados latas psiquiatricos por servigos
alternativos, como ambulatorios, oficinas teram@sti e outros, voltados para a promocao da
cidadania, além do tratamento.

Essa transformacgéo da forma de lidar com o tramstmental ndo esta completa e ndo
tem acontecido sem conflitos e dificuldades. Psw,i® objetivo deste capitulo € a construcao
de um marco analitico para essa politica, com has®ncepc¢ao do ciclo da politica publica —
policy cycle— adotada por Klaus Frey (2000), cujas fases &oiarcompreensao da politica
de saude mental atualmente configurada no Brasikdiardo a proposta de correcoes.

No estudo das politicas publicas, costuma-se derasitrés tipos de abordagem: (1) a
do sistema politicoplity), em que o pesquisador busca verificar qual édanorcerta ou
verdadeira na estrutura politico-administrativg; juestionamento politicgpdlitics), cuja
énfase é nos conflitos, nas for¢as politicas gterferem no processo decisorio e; (3) os
resultados folicy), manifestos pela dimensdo material, pelo contelapolitica, em que se
podem perceber problemas técnicos e outros rekisna execucdo. (FREY, 2000)

Verificam-se aqui os conflitos politicos e tedédcque influenciam as (e séo

influenciados pelas) acdes no campo da atencdolde samental. Procura-se abordar o
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processo e os resultados obtidos, de modo a farsabsidios para uma revisdo da politica
em questdo. Este trabalho procura abordar, portpnteipalmente, os aspectos piditics e
policy.

Frey (bidem) afirma que € necessario criar instrumentais deéanaliticos
condizentes com a realidade da localidade que stenmute estudar. Os instrumentais
existentes, advindos de paises industrializados, d& conta das diferencas politicas,
culturais e socio-econémicas dos paises em desemenito. Assim, 0 autor verifica que
esses fatores ndo influenciam somente os aspeetpslity e politics. Ou seja, ndo dizem
respeito apenas a elaboracéo da politica, mas taralm®mo ela é executada.

As fases do ciclo politico propostas por Frieleif) e aqui utilizadas com o objetivo
de anadlise sao: (a) percepcédo e definicho de pnaisle (b) construcdo da agenda, (c)
elaboracdo de programas e tomada de decisdo, (dlenmantacdo da politica, (e)
avaliacdo/correcdo. Compreende-se que, na pr&ssas fases nem sempre se distinguem

cronologica e metodologicamente.

2.2.1.Percepcao e definicao de problemas — De Pinel aa§las

O problema do trato com a loucura vem se delineaelede muito antes da
modificacdo dos modelos de atencdo a saude memtalundo. No século XVI, Erasmo de
Rotterdam publicava seu Elogio da Loucura, abordandomo algo completamente diferente
da doenca mental, buscando apontar tudo que hésitesp na loucura e os diversos espacos
e momentos em que ela se manifesta mesmo sem restaorpo de uma pessoa com
transtorno mental.

Nos anos 1960, uma série de autores, dentre os geaestacaram David Cooper e
Ronald Laing (AMARANTE, 2007), criaram o movimentonhecido como antipsiquiatria,
que ndo sO denunciava 0s crimes que eram cometid®smanicOmios, como também
propunham a extincdo do tratamento para as pessoadranstorno mental. O movimento
anarquista da primeira metade do século XX podenftwenciado a antipsiquiatria. Na
mesma década, Michel Foucault (1961) lancou suitiisda Loucura, em que questionou a
psiquiatria, assim como a medicina, enquanto céagorodutora de verdade, e relatou uma
série de contribuicdes da loucura nas artes e émsoaspectos da vida humana.

Na década de 1970, comecam a surgir agfes dernfatiirecdo a reforma psiquiatrica.
Nos Estados Unidos e em alguns paises da Eurapaviuin-se as praticas de comunidades
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terapéuticas. Na Italia, em 1978 foi aprovada an.2il80, de autoria de Franco Basaglia,
criando-se uma politica de saude mental humaniziediaase comunitaria, com caracteristicas
totalmente antimanicomiais.

Discussdes e pautas de temas alheios a saudel memtidbuiram também para a
criagdo do problema em torno do tratamento da dosrental. Um exemplo é a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, de 1948, a quasapde sugerir que todo ser humano é
dotado de raz&o (excluindo o louco, portanto), mtii em todo o mundo ocidental uma
tendéncia a fraternidade, a cooperacao e a hungaoizblo Brasil, a onda democratizante dos
anos 1980 foi responséavel por diversas alteracdedda da populacdo, antes submetida a
ditadura militar.

Existindo, portanto, o problema em torno da sawdetal, faltavam atores politicos
para assumi-lo e lutar pela mudanca do quadroeB®B0 e 1990, jornais denunciavam maus
tratos contra pessoas internadas em manicomiosasil B os profissionais da area criaram o
Movimento de Trabalhadores da Saude Mental, quaneellou inicialmente a proposta de
reforma sanitaria. Em 1979, Franco Basaglia vistiopais, impulsionando o processo de
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtoraotaln No ambito politico, o o6rgéo
responsavel por essa politica no Ministério da 8atid Divisdo Nacional de Saude Mental
(Dinsam) — foi fechada sob presséo no inicio dos 4990(AMARANTE, 1995a)

Iniciava-se, assim, a reforma da atencdo a saéméaimo Brasil, ainda sem qualquer

formalizacdo e sem a merecida visibilidade.

2.2.2.Construcdo da agenda — A importancia da sociedand para a

organizacdo da pauta da saude mental

A partir da visita de Basaglia e das conferénceaguk participou em Belo Horizonte,
Séo Paulo e Rio de Janeiro, o Brasil teve contata primeira vez com as ideias que
nortearam a psiquiatria alternativa italiana. Ei®tias isoladas em municipios brasileiros e
a aprovacao de leis e portarias nesses locais algums estados serviram de exemplo e
mostraram as possibilidades da reforma psiquiatrica

Em 1985, a Dinsam apresentou a Proposta de Potiic§aude Mental da Nova
Republica, com forte enfoque médico. Sugere queslgiodem ser complementados — e nao
substituidos — por ambulatérios com sucesso e maodénpreensdes tradicionais da doenca
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mental e de seu tratamento — voltado para a cpaatia de diagnésticos bem definidos, como
na “saude fisica”. De um modo geral, o documentiafiecia a pauta da reforma sanitaria.

Em junho de 1987 foi realizada a | Conferéncia biaai de Saude Mental (CNSM)
cujos grupos de trabalho se concentraram em tnéaste(1) economia, sociedade e Estado:
impactos sobre a saude e a doenca mental; (2rafsanitaria e reorganizacdo da atencéo a
saude mental; (3) cidadania e doenca mental: aseiteveres e legislacdo do doente mental.
A énfase dessa conferéncia foi nos trabalhadorsa@#@e mental, na melhoria das condi¢cbes
de trabalho e na delimitacdo de sua atuacdo, nm@&seaparam-se propostas ousadas de
mudancas, contra o0 modelo centralizado no hogpital psiquiatria.

A Il CNSM ocorreu em dezembro de 1992, incorporaadddeias apresentadas na
Conferéncia de Caracas, que definiu principios pasforma psiquiatrica na Ameérica Latina
em 1990. Seu tema central foi a reestruturacaotela@ a saude mental no Brasil. Foi
divulgado e discutido, na ocasido, o posicionameletaliversas entidades e de individuos
militantes pela Luta Antimanicomial. Havia opiniddas mais variadas — um conflito de
interesses se delineava, envolvendo organizacdesodi@dade civil, representantes de
empresarios do setor saude e entidades corporatv&rganizacdo das Nacdes Unidas
também se manifestou em 1991 com a carta “A protdegpessoas com enfermidade mental
e a melhoria da assisténcia a saude mental”.

Ja haviam sido publicadas duas portarias (n.° 088/%.° 224/92) permitindo a
alocacao de recursos em servicos alternativosesios le definindo disposi¢cdes gerais sobre
0s tipos de servicos e as equipes que os compoNanentanto, havia previsao de equipe
minima para hospitais especializados, os quaismmeass de grande porte, permaneciam
autorizados. A equipe recomendada era infima.

O marco da reforma psiquiatrica como problema ipolitcom espaco na agenda
publica oficialmente, € o Projeto de Lei (PL) r6%3, de 1989, de autoria do Deputado Paulo
Delgado (PT-MG). E certo que esse projeto teveisiiz@ncia na publicagdo das portarias
citadas e mesmo na realizacdo da Il CNSM, porénpstancial de transformacdo néo tinha

somente esse alcance.

2.2.3.Elaboracao de programas e tomada de decisdo — Algieén que ceder

As fases de construcdo da agenda e de elaboragamglamas se confundem e o

caminho histdérico ndo é semelhante ao ciclo daigalicujas fases ndo sao necessariamente
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lineares. Ao contrario, as decisdes e 0s movimgrdos que elas ocorram sdo codependentes
e se influenciam mutuamente. Ao mesmo tempo ensguatava pela aprovacéo do PL de
Delgado para que a legislacdo obrigasse o implenwmimodificacdes na politica de saude
mental, as mudancas da pratica impulsionavam iedte da lei.

O fato de terem sido publicadas portarias sobref@ma psiquiatrica ja indicava
alguma importancia do tema na arena politica. @flitas que se seguiram deixariam claras
duas posicdes basicas a respeito do assunto: ewmaavel a mudanca de paradigmas e de
praticas quanto a atencado a saude mental, repaesepor trabalhadores da saude mental,
organizacdes da sociedade civil de defesa dogadirdas pessoas com transtorno mental,
estudiosos de diferentes areas do conhecimentaotra, @ontraria a reforma psiquiatrica,
representada essencialmente por médicos psiquiatrassociacbes e sindicatos que 0s
apoiavam, além da Federacdo Brasileira de Hospitpie defendia os interesses dos
empresarios.

Durante os anos 1990, estados promulgavam suagrigeéleis de reforma
psiquiatrica, leitos eram extintos e servicos afitvos eram criados. A Lei Paulo Delgado,
n.° 10.216, sO seria aprovada em 2001, apds tetestn alterado pelo substitutivo do
deputado e médico Sebastido Rocha (PDT-AP), quavieminir os interesses dos reformistas
aos dos empresarios e dos médicos. O resultadarfailei cheia de contradigbes. Alguns
pontos fundamentais modificados no projeto podergitedos (ODA, PICCININI, 2006): (a)

a regulamentacdo da pratica da internacdo compldér pessoas exigia participacdo do
poder judiciario no projeto original, mas, segumdoovo projeto e a lei aprovada, basta um
laudo médico; (b) o PL de 1989 deixava claro o @osamento antipsiquiatrico e contra o
enfoque médico da loucura, enquanto o substituédaziu esse posicionamento a proposi¢ao
de um trabalho multidisciplinar; (c) o PL obrigagaextincdo de leitos e de hospitais
psiquiatricos e proibia a criacdo de novos, enquargubstitutivo sugeria a possibilidade de
criacdo de novos leitos, se necessério, e a les@dwanifestou sobre a implantagdo de novos
leitos, deixando livre a iniciativa privada.

Em 2002, foi realizada a lll CNSM, ja discutindgperiéncias bem sucedidas e
sugerindo novos passos rumo a um servico de aténsaidde mental de qualidade, rompendo
a institucionalizagdo do louco e da loucura. lhadia “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, a
conferéncia teve como eixo tematico a reorientagdmodelo assistencial e seus subtemas ja
abordavam recursos humanos, financiamento, consotgal, direitos, acessibilidade e

cidadania. A politica estava consolidada como tal.
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No ano seguinte, outra lei federal reforcava andésiicionalizagdo — a Lei n.°
10.708/03, que instituiu um auxilio-reabilitacdo R$240,00 (duzentos e quarenta reais) a
usuarios de servicos de saude mental egressosstwiigbes manicomiais. Apesar da
proposta ousada dessa lei no aspecto ideoldgios, séérios de seletividade sdo bastante
rigidos, devendo os beneficiarios ter sido interpasum periodo ininterrupto de dois anos

em instituicdo psiquiatrica.

2.2.4.Implementacéo da politica — Segundo a lei...

Verificadas as proposicées no campo das ideiag-pedisualizar o aspecto pratico, a
execucdo das mesmas. A legislacdo que trata dedaténsaude mental reformada criou um
modelo baseado em alguns servigos principais, sgeneldnd em alguns estados e municipios
experiéncias diferentes, servicos com outros na@nasm propostas alternativas as federais,
mas também antimanicomiais.

A atencao a saude mental no Brasil hoje deve san@ segundo o disposto na Lei
n.° 10.216/01, que define, no paragrafo Unico dim@r2° como direitos da pessoa com

transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistemauldes consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e nerasse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua re@fmenaela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abrisaploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes pressad

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tenpara esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢do invoiamntar

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacacdisgis;

VIl - receber o maior nimero de informacgdes a riéspke sua doenca e de
seu tratamento;

VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelosomenenos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicoswwotarios de saude
mental.

A opcéao do Ministério da Saude (Portaria n.° 22429 de janeiro de 1992), seguindo
exemplos de sucesso no pais, antes mesmo da &walad.ei Paulo Delgado, foi por uma
base comunitaria, que tem como servicos principaiCentros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (S®Bs Unidades de Psiquiatria em
Hospitais Gerais (UPHG), além do Programa De M@#e Casa (PVC).
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E importante destacar a necessidade de que essE®seairvam uns aos outros de
referéncia num sistema integrado, em rede, e odatgque eles constituem alternativa ao
modelo manicomial. Logo, é principio da propostaeferma a reducdo do numero de leitos
psiquiatricos, em especial daqueles localizados iestituicbes de carater Unica ou
primordialmente asilar e que oferecem internac@dsmya duragao.

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) constigervicos multidisciplinares de
atendimento ambulatorial e de hospital-dia. Diviegsmem tipos, conforme a populagéo, a
clientela e o horario de funcionamento. CAPS | seldestinam ao atendimento de populacéo
adulta com transtornos mentais severos e persaste®s CAPS Ill oferecem atendimento
24h ao mesmo publico-alvo. Os chamados CAPSadd@amus ao tratamento de transtornos
decorrentes do consumo de alcool e outras drogapordio de leitos exclusivos para
desintoxicacdo. Os CAPSI, por seu turno, sao pataniento de transtornos que acometem
criancas e adolescentes. O CAPS | atende satisfatmte uma populacdo de 50 mil pessoas,
o CAPS IlI, assim como os CAPS ad e i, atende oojabo CAPS Ill tem capacidade para
uma populacdo de 150 mil pessoas. (BRASIL, 2004)

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) stndesa pessoas que passaram por
internacBes psiquiatricas de longa duracdo e nadwsegoiram, por algum motivo, se
reintegrar a familia. Sdo casas onde devem vivenddamo 8 pessoas, com 0 apoio direto e
continuo de um profissional, contando com serviwseferéncia préximos. Constituem uma
proposta inovadora e eficaz na desinstitucionadiaata atencéo a saude mental. (FURTADO,
2006)

As Unidades de Psiquiatria em Hospital Geral (UPH@r sua vez, podem concentrar
servicos de internacdo de curta duracdo (enfers)agicambulatérios, oferecendo servigcos
interconsultas com outras especialidades do haspitaMS (OPAS/OMS, 2001) considera
adequado o numero maximo de 15 leitos por unidamEprme proposto na lei de Basaglia,
na Itélia.

O Programa De Volta Para Casa (PVC), jA mencioaaina, foi regulamentado pela
Lei n.° 10.708/03 e tem como principal estratégaddsinstitucionalizacdo a concesséo de
um auxilio-reabilitacdo psicossocial mensal de R$,@0 (esse valor foi reajustado em
novembro de 2008 para R$ 320,00) por um ano, rereva individuos que tenham passado
dois anos ininterruptos internados em instituicdigyaatrica publica. Eles devem, para tanto,
deixar a rotina de internacfes, permanecendo ea) famendo um acompanhamento de seu

estado de saude nos servicos de referéncia. (BRR803)
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Um fator pouco considerado quando se analisacamef psiquiatrica € a adeséo dos
servigos privados. Nao séo encontrados estudos sdibabalho desenvolvido em instituicdes
particulares e quase ndao ha dados oficiais dispmni® fato de a lei ter deixado livre a
iniciativa privada torna importantes as acdes simfizacao e regulacao.

Um novo modelo se delineia no campo da salude meat8lUS, mas quais sao suas
dificuldades? A lei é suficiente para uma impleragéid com a qualidade que se deseja? E

chegado o momento de uma nova Conferéncia Nadiendhude Mental?

2.2.5.Avaliacao/correcdo — Os numeros da desigualdade

Os programas extra-hospitalares de atencédo a saé@l receberam mais recursos
gue os hospitalares pela primeira vez no ano dé,Zfitase 218 milhdes de reais. Esse valor
representou 2,04% do orcamento total do Minist@adalude para aquele periodo. Imagina-
se que uma nova atencéo a saude mental estejadorivama.

Ha tentativas de avaliacdo dos servigos oficiarsimmp do Ministério da Saude. A
publicacdoSaude Mental em DadgBRASIL, 2006a, 2006b, 2007, 2008) € a princijoaité
para analise da situacdo atual da politica de satggeal no pais. Com base nela, pode-se
fazer uma ligeira andlise histérica recente e coatpa da reforma psiquiatrica entre as
regides e estados brasileiros.

O Brasil apresentava, em 2008, uma média de 2i@slgior 10 mil habitantes,
variando nos estados entre 0,1 (Para) e 5 leitod®anil habitantes (Rio de Janeiro). Em
nameros absolutos, o nimero de leitos transitee €58r (Acre) e 12.639 (S&o Paulo). Em
todos os estados, nota-se a existéncia de médigsandes hospitais, uma vez que todos, em
média, dispdem de mais de 50 leitos. Sdo 214 fspisiquidtricos publicos dividindo
36.797 leitos. No Acre os leitos estdo concentrahospenas um hospital, enquanto em Sé&o
Paulo ha 58 hospitais dividindo os mais de 12 eitibs, 0 que representa em meédia 218 leitos
por hospital.

No Relatorio sobre a Saude no Mundie 2001, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude (GM&3tatam que 1,5 € 0 numero
médio de leitos no mundo para cada 10 mil pessogege nao representa necessariamente o
ideal. Em escala mundial, hd uma variacdo entréefi8no Sudeste Asiatico e 9,3 leitos na

Europa.
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N&o se pode perder de vista o fato de o fendOmesadrdnstornos mentais ocorrer de
forma diferente em cada regiio mundo e também em cada regi&o do pais. E inmperae
se levem em consideracao pesquisas de cunho epldgiod para a construcao da politica de
saude mental. Acredita-se que ndo ha ainda umaigiefido numero ideal de leitos e que é
possivel que sO se descubra esse numero quandmpl@mientacdo plena de servigos
substitutivos, uma vez que a utilizacdo de lei®ged como diversos estudos vém mostrando
(AMARANTE, 1995b), constituir excecao, e nao regratratamento.

Numa outra perspectiva, o Brasil dispunha, em 20@82.568 leitos de psiquiatria
divididos em 415 hospitais gerais. Alguns estadés apresentavam nenhum leito nessa
modalidade naquele ano. Sao eles Amazonas, RorAlaggas e Maranhao. A quantidade de
leitos nas UF varia entre nenhum e 597 (Rio GrashmleSul), sendo que nos estados da
Paraiba e em Mato Grosso ha, respectivamentel8i®2 desse tipo. Ha uma recomendacao
da OMS de manutencdo de um méximo de 15 leitoshpepital, o0 que o Brasil vem
aparentemente cumprindo quando observadas as médss ndo quando analisados os
nameros absolutos por hospital em cada UF.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), unteatégia importante para a
implantacdo da reforma psiquiatrica, sdo os qustexi em menor quantidade no pais. Em
2007, os estados da regido Norte, o Distrito Fédem estado de Alagoas ndo possuiam
nenhum desses servicos. Na publicacdo Saude Memtdbados daquele ano foi afirmado
que 107 residéncias estavam em fase de implant&d@aentanto, entre 2007 e 2008, a
variacdo no numero de moédulos em funcionamentbdnia — de 487 para 502. O estado de
Sé&o Paulo tem a maior quantidade de residénces&aticas, com 200 unidades.

Em 2006, 16 UF deixaram de receber incentivos parmplantagcdo de SRT. O
Distrito Federal, assim como Roraima, o Amapa ecoeAalém de nao ter recebido esse
financiamento, também né&o recebeu nenhum incemara a implantacdo de Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). O valor total repassrda Unido aos estados para esses fins
foi de 6 milhdes de reais. Em ambito nacional,asa@mento foi de apenas 4 residéncias entre
2006 e 2007, enquanto a média dos anos anteri@edesde 2002, de 97,5.

Em todo o pais, a énfase para a organizacdo daestredura para a atencao a saude
mental tem sido na implantacdo de CAPS. Entre jd#h@006 e agosto de 2007, verificou-se
um aumento significativo na quantidade desses c¢gEyiincluindo as modalidades
alcool/drogas e infantil. Em 2006, havia 882 CARSBnasil. Em 2007, esse numero chegou
a 1.123 e, em 2008, atingiu 1.290. O estado dailigagaindicado como o que apresenta
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melhor cobertura desse servigo, com 0,96 CAPS qada 100 mil habitantes, consideradas
as diferencas de abrangéncia de cada modalidad20Bf) esse numero era de 0,43, o que
indica que a Paraiba ultrapassou o dobro de sussibpmlades de atendimento nessa
modalidade, atingindo agora um nivel consideradoathertura muito boa pelo Ministério. O
Distrito Federal, por seu turno, encontrava-segesi@o nos indices com 3 CAPS e uma
cobertura de 0,11 unidade por 100 mil habitante2@66 e 2007. Na publicacdo de 2008
consta o dobro de CAPS na UF, aumentando oficiakrecobertura para 0,22. Em todos os
periodos analisados, apenas o0 Amazonas encongni@-stuacao mais complicada, embora
tenha aumentado levemente sua oferta entre 20067 2

Para fins de avaliacdo da atencdo a saude mentphisp também é de extrema
importancia observar a adesdo ao Programa De \Rata Casa, a qual deve ser feita
diretamente pelos municipios. Para aderir ao P\&Cmanicipios devem ter conselhos de
saude em funcionamento. Dos mais de 5 mil munigiprasileiros, apenas 106 aderiram ao
programa até julho de 2006, atingindo 2.241 beidefios. A regido Norte ndo possuia
nenhum municipio cadastrado e, portanto, nenhumrissbeneficiado. Em 2008, a situacéo é
semelhante, mas ha mais beneficiarios no paist4.3.1

Apesar de os dados mostrarem uma situacéo deudiligde que na aparéncia envolve
somente vontade politica, repasse e aplicacdorbasjecompreende-se que tal problema esta
vinculado a outros fatores, como uma compreensénaeaplicacdo diferenciadas da reforma
psiquiatrica. Isso ndo se da necessariamente eomsgiente. E importante observar a
correlacdo de forcas que se desenvolve no ambiftcpolocal e mesmo na pratica dos
profissionais de saude.

Alguns estados apresentam situacdes peculiaregaas vale a pena analisar com
maior afinco.

O Rio Grande do Sul, por exemplo, embora seja nabitente lembrado
como um exemplo de estado pioneiro e resolutivo a@@®s e servicos
identificados com a Reforma Psiquiatrica, tem paxatimente um dos
cenarios mais bélicos e virulentos na tensdo eotrdiscurso meédico
psiquiatrico e o discurso da Reforma, corporificado Sindicato Médico do
Rio Grande do Sul (SIMERS) e no Férum Gaucho ded&adental

(FGSM), respectivamente. (NARDI, RAMMINGER, 2007,278-279)

Esse tipo de tensdo é, certamente, um dos fataresnterferem na forma de os
estados elaborarem e aplicarem as politicas. Nmw dageforma psiquiatrica, em que ainda
ndo se conseguiu modificar o paradigma de formacatuacdo dos médicos psiquiatras, a

relacdo entre esses profissionais, em suas coffgwacentidades representativas, e os atores
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que defendem a mudanca do modelo de atencéo arsainda@ € conflituosa. No Rio Grande

do Sul talvez se percebam esses fatores no fatmvl muitos servigos substitutivos em
relacdo a outros estados ao mesmo tempo em qua géande namero de leitos em hospitais
psiquiatricos. Sao 910 leitos divididos em 6 ingtiies (BRASIL, 2006b).

Ha nacionalmente um conflito de paradigmas de @@&o da atencdo a saude mental,
embora ele apareca e tenha maior relevancia emmafglocalidades. A Associacao Brasileira
de Psiquiatria (ABP), a Associacdo Médica BraslefAMB), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Federacdo Nacional dos MédidelsSN(AM) publicaram, em 2006,
Diretrizes para um modelo de assisténcia integnal saide mental no Brasiem que,
embora ndo condenem a Lei n.° 10.216/01, e atéossiderem impulsionadores de sua
promulgacédo, questionam o Projeto de Lei que augerodemonstram uma percepcao
centralizada no saber médico e uma defesa ingstéat aspectos questionados pelos
defensores da reforma psiquiatrica, como a compéeede que a psiquiatria deve buscar a
cura dos transtornos mentais, e ndo apenas a &nass recuperacao. Nessa publicacéo, ao
mesmo tempo em que se questiona a forma como temduwca modificacdo da atencéo a
saude mental, sdo expressas interpretacdes equ@gcpanto as propostas da reforma
psiquiatrica.

Além da ébvia influéncia das categorias profissiordetadas pelas modificacfes na
atuacdo em saude mental, é possivel identificac@ek entre o carater da politica de saude e
o perfil do governo em cada época. No ambito nati@nCoordenacédo de Saude Mental vem
sendo gerida pela mesma pessoa desde o ano deq2@04e mantém apesar das mudancas
frequentes de ministros e da alteracdo na Pres&délac Republica, em 2003 (BORGES,
BAPTISTA, 2008). Isso ndo significa, entretantog ggua relacdo com 0S ministros seja
sempre a mesma e que nao haja conflitos. O mesme-g® aplicar a implantacdo de
qualquer politica publica no ambito estadual. Aiteege, pois, que as alteracdes de governo e
o perfil das gestbes podem imprimir as politicablipas caracteristicas peculiares a cada
momento, observadas as especificidades socio4oeéd culturais de cada localidade.

Um fator que vem sendo lembrado pelos autores qooidema para a concretizacéo
da reforma psiquiatrica € a ndo incorporacao depseadigma pelos profissionais da saude
mental. Embora o discurso seja antimanicomial @iqa n&o incorpora o respeito a diferenca
e a cidadania real das pessoas com transtorno Im@&#A&RDI, RAMMINGER, 2007).
Pesquisas sobre isso sdo de grande valia e podamagagaminhos para a capacitacao e a

formacdo dos trabalhadores da saude mental.
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Capitulo 3
Do conceito a pratica, da pratica ao conceito:

repensando a atencéo a saude mental e sua teoria

Este capitulo é dedicado a abordagem teérica sabreategorias fundamentais
adotadas na pesquisa aqui apresentada. Assimspatiediscussao dos conceitos de loucura,
transtorno mental, doenca mental, deficiéncia nhepsequiatria e saude mental, buscando-se

associar a modificacdo teorica a modificacdo dasgais no campo em questao.
3.1. A necessidade de discussao dos conceitos

Apés a Revolucdo Francesa, a psiquiatria marcou @mrlo da medicina préticas
disciplinares e correcionais (CASTEL apud OLIVEIRALESSI, 2005). Philippe Pinel é
conhecido por ter trazido uma diferenciacdo deutnanto dos loucos em relacdo aos outros
perturbadores da ordem, como mendigos e crimindsesnsiderado pai da psiquiatria pela
introducéo de métodos que pretendiam a cura dogementais, e ndo apenas sua apartacao
da sociedade. O manicémio era, assim, o local darementacdo de técnicas que visassem a
normalizacdo do comportamento do louco, mesmo @, isso (ou utilizando isso como
justificativa), fosse necessario anular os interadazer do hospicio um espaco de “troca
zero” (ROTELLI, 1990). A auséncia de troca se dia mempleta passividade do individuo
institucionalizado, a quem os direitos sdo negados.

Esse modelo, que era, de alguma forma, de atencadide mental, s6 passou a ser
questionado no século XX, sob influéncia do médimmao Emil Kraepelin (1856-1926),
gue imprimiu um carater mais cientifico as pratigsisjuiatricas a partir do desenvolvimento
de pesquisas que levaram a uma classificacdo deamenentais. A preocupacdo com o0
aspecto clinico levou alguns de seus seguidoresedar do mundo a deixar de lado as
praticas de cunho moralista e penal, jA que reaisrimenas doencas causas genéticas e
biolégicas. As ideias de Kraepelin foram difundides Brasil por Juliano Moreira (ODA,
DALGALARRONDO, 2000).

As modificacdes proporcionadas pela introducasal@siquiatria clinica no pais tém
sido apontadas como a primeira reforma psiquiatiresileira, a qual teve como principal
caracteristica a utilizacdo do modelo de hospaaignia (AMARANTE, 1994). Esse modelo
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mantinha caracteristicas manicomiais. Essas cal@rem construidas distantes das cidades.
La os internos trabalhavam, em geral em servicotcags. Nao € dificil pensar na
impossibilidade de (re)integracdo dessas pessoawmaidade se considerados o fato de o
Brasil ter consolidado sua urbanizacéo naquelegem a falta de contato com familiares.

Na segunda metade do século XX, desenvolve-se avinmanto de critica ao modelo
manicomial em algumas partes do mundo. Destacaandesinstitucionalizacéo italiana, a
Psiquiatria de Setor na Franca, as Comunidadepdieas na Inglaterra, a Psiquiatria
Preventiva nos Estados Unidos, entre outros. Aasdiue guiavam essas iniciativas vinham
de autores como Michel Foucault, Franco Basagleing Goffman e Robert Castel, que
guestionavam o poder e o saber médicos impostas ssbpessoas com transtorno mental
(OLIVEIRA, ALESSI, 2005).

No Brasil, essa tendéncia ganhou forca no finad@=da de 1970, quando foi criado
o Movimento de Trabalhadores da Saude Mental eaerisita de Franco Basaglia, além da
ascensédo da luta pela Reforma Sanitaria. A maifluéimcia do modelo que tém se delineado
com suas especificidades no Brasil € da desingiitaizacdo iniciada na Italia com a Lei n.°
180, de 1978, que introduziu um novo modelo decdieia saude mental naquele pais.

Em 1989, no Brasil, foi apresentado o Projeto deda reforma psiquiatrica pelo
entdo Deputado Paulo Delgado. A lei foi aprovada2@@il com alteracdes sobre o projeto
original, as quais tém sido questionadas por milts da Luta Antimanicomial. Nao é
objetivo tratar dessas criticas aqui. Deve-se dastpenas o fato de a lei aprovada (Lei n.°
10.216/01) ter deixado brechas para a criacdo stduigdes psiquiatricas e contratacdo de
leitos.

Mas de que vale a teoria no processo relatadoaagiem que pode interferir no que
ha de vir? Ora, uma manifestacdo da importancitedaa estd nas modificacdes sofridas
pelas praticas de saude desde as descobertas tdarRas campo da microbiologia. Tais
estudos influenciaram inclusive a psiquiatria, pando uma “pasteurizacdo do manicomio”
a época, 0 que significou uma tentativa de ingepsiquiatria na compreensao da medicina
baseada em evidéncias, com um importante desemaitd dos psicofarmacos e testes em
laboratorio. O hospital deixava de ser, assim,aallala producdo de verdade por simples
mérito e tornava-se um espaco de prova. (FOUCAURT9)

Considerando as devidas propor¢des quanto a iciuélireta na realidade a partir de
descobertas das ciéncias exatas e das humanasducdr de conhecimento configura-se

fundamental para a formacéo dos profissionais & @arientacéo politica que as intervencdes
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coletivas seguem. Assim, no ambito das a¢cBes edesalpreciso ter, além da capacitagédo
técnica, uma clarificacdo do viés ideotedrico préigo. O que significava o termo higiene
mental sendo uma tentativa de varrer das ruasazédese 0s que a apresentavam?

E de suma importancia, portanto, compreender t& f® onde partem as teorias. Com
0 Obvio pressuposto de inexisténcia de neutraligaidgparcialidade, as producdes cientificas
carregam opinides e podem, muitas vezes, ser gpasgquando agregam discipulos em torno
de argumentos que, apesar de validos, séo capassbharrar em principios éticos basicos. A
mesma higiene mental abordada acima, no Brasujraasclaramente a defesa das teorias de
Adolf Hitler, vendo em suas propostas uma formaw#ucao da espécie humana e, no caso,
da sociedade brasileira. Essas mesmas ideias ie\arama corrente preventivista na saude
mental, que consistia em evitar os transtornos asenbmo forma de evitar a violéncia e 0s
crimes, ja que a loucura era relacionada obrigatente a esses fatores, quando ndo a
bestialidade.

Discutir a conceituacdo de aspectos relativos t@lesanental, além de promover
reflexdo sobre as praticas, tem como objetivo nudihs a partir da confirmacéo e da
refutacado de hipoteses colocadas a prova em pasq@ensidera-se de bom tom a presenca
desse tipo de discusséo dentro dos servigos dedaténsalude mental, para além dos muros
das universidades. A ampla divulgacédo dos resudtadmétodos também contribui para a
alteracdo da percepcédo das pessoas, em especiahlombadores da saude mental, sobre as

questdes do dia-a-dia com 0s usuarios dos servicos.

3.2. Conceito de saude

Instituido em 1948, o conceito de saude adotatio @eyanizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem recebido criticas desde seu anunciodilgue “satde € o mais completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apanasséncia de enfermidade” (SCLIAR,
2007). A historia desse conceito e a forma comoiakzacfes tém lidado com o processo
saude-doenca explicam de certo modo a utilizacataldepcéo pela organizacdo, a época
recém-estabelecida.

Hipocrates, na Grécia Antiga, considerava o homsemo uma unidade organizada
(estado de saude) e a doenca como a desorganiZdedosociedades orientais ainda
encontramos uma compreensao da saude como o #urwhioso das forcas vitais (energia)
no corpo. Passa-se ainda pelo conceito de Bichatéculo XVIII, de saude como o “siléncio
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dos 6rgaos”. Em compreensdes e contextos maicpegtiomo na fase do ultrarromantismo,
a saude chega a ser dispensavel, uma vez que rderaenor ou até de tuberculose, a doenca
da boemia, ndo era, nesse contexto, algo a sadevipidem)

Apés a revolucdo permitida pelas descobertas dstelta e o consequente
desenvolvimento da epidemiologia, a saude naoni@ia restrita ao corpo do individuo, mas
passa a ser percebida num ambito coletivo, soci@riecipalmente, relacionado as suas
condicBes materiais de vida. Essa percepcéo ingmolsias acdes propostas por Bismarck na
Alemanha, nos anos 1880 e, posteriormente, naiuligiséculo XX, o Plano Beveridge, na
Inglaterra, que prometia um sistema de salde centa@b integral a toda a populacdo, por
toda a vida, com recursos publicos. A relagédo esatéele e bem-estar trazida pelo conceito da
OMS, portanto, teve seus fundamentos na ascensgoctilismo e no fim do colonialismo,
movimentos que surgiram no pés-gueriiadem)

Embora sejamos capazes de notar que a sauden@aeafe forma diferente em cada
sociedade e cultura, deve-se observar a impossiiéi de atribuir a alguém a qualidade de
sadio nos termos a que 0s conceitos acima se mef@s conceitos até hoje apresentados
trazem uma compreensao de felicidade e perfeicdm cinbnimos de saude. Mesmo na
conceituacao mais recente, da OMS, nota-se na@aspgna utopia, mas uma condi¢do que
nao é humana. Compreender o estado de salde conpdeta harmonia é descaracterizar o
ser humano, que vive em sociedade e em comunidadeessita lidar com diferentes, e nem
sempre favoraveis, situacdes em seu dia-a-dia.

O completo bem-estar proposto na conceituacdoaddesda OMS pode ter o
significado oposto ao que se pretendia, uma vezagpercep¢do do individuo sobre sua
prépria vida como perfeita poderia, ao contrariofaleer dele uma pessoa sadia, torna-lo
alguém sem perspectivas, inerte. E a chamada tsfredda felicidade”, & qual pesquisadores
norte-americanos atribuiram um codigo na Classiioalnternacional de Doencas (CID).
“[...] a prépria organizacdo social e a condicdcsme da existéncia do homem em grupos
baseiam-se em uma renuncia que, ainda que assagimdividuo certos beneficios, gera um
constante sentimento de ‘mal-estar” (SEGRE, FERREID7, p. 539).

3.3. Saude mental — pratica e conceito em transfoagao

Se num contexto de restricdo da vida humana gmgaré dificil conceituar saude,

quando nos referimos a mente, a tarefa fica aindis womplicada. E facil encontrar nos
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meios de comunicacdo e mesmo em producdes ciastifanceitos confusos. Na internet, na
pagina de Drauzio Varella, um médico reconhecidpie tem apari¢cdes frequentes na midia

brasileira, ha a seguinte explicacao:

Saulde mental é um conceito vago que engloba desdstdrnos como

dislexia, autismo, sindrome de Down, deméncia seeijpressdo, que se
manifestam de diferentes formas e com diferent@eraias, até disturbios
psicolégicos e de comportamento — ansiedade esssireor exemplo —
diretamente relacionados com as condicdes de wigastas pela sociedade
atual (GENTIL, 2008).

A salde mental sdo os transtornos, as sindromefi@iéncias? E a auséncia disso?
E algo além disso? E possivel que seja consenkona dpcio, embora a todo momento se
relacione saude mental aos chamados transtorneficédcias. Essa relacdo € importante,
mas nao encerra a discussao. Nesse sentido, p@deoesar como questdes para debate: (a)
0 conceito de loucura em relagcdo aos conceitosefiei&@hcia, doencga e transtorno mental e
(b) a atencdo a saude mental para além da intéwesmp circunstancias avaliadas como

patolégicas e para além da psiquiatria.

3.3.1. Loucura, deficiéncia, transtorno, doencaf&isiento psiquico — nomes

para o mesmo fenébmeno?

Embora haja uma discussao relevante quanto anesermpregados para se referir as
pessoas com transtorno mental ou sofrimento psiguicvocabulo “loucura” € usado em
nosso cotidiano para abordar situacbes que, en, giizam respeito a circunstancias de
exaltacdo, alegria, paixdes, atitudes que exigemagemn e afins, e, outras vezes, para
caracterizar atos de violéncia, crimes, acidemdemidia em muito tem contribuido para a
estigmatizacdo da loucura e para a manutencédo dgleario manicomial de tratamento —
como exemplo, podem-se citar novelas e filmes emanps vildes restam o manicomio, a
prisdo ou a morte.

Na obraElogio da loucura Erasmo (2007) discorre sobre diversas situactes q
levariam a uma absolvigdo da loucura diante daagéosde que € maléfica para os homens e
da circunstancia de perseguicdo aos que a tem foma de viver. O método que utiliza é
dar voz a loucura, permitindo que ela se elogiestra sua presenca em diversos aspectos da
vida considerada normal e, em outros casos, o paddivo de sua exacerbagcdo — como o

grego, “bom amigo, marido, mestre indulgente” (p-58), que era feliz se dirigindo ao teatro
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vazio e la permanecendo e se divertindo como sstiass a 6timas comédias, mas que se
tornou triste quando passou a tomar remédios.

A antipsiquiatria ha muito defendeu a livre expé@sda loucura, a qual ndo deveria
ser alvo de intervencao. Essa defesa deve sercastaessalvas, pois € sabida a existéncia do
sofrimento. Dai a compreenséo de sofrimento psiguiz qual se pode intervir.

E importante que loucura ndo seja equiparada amswfto psiquico, doenca ou
transtorno, que sao termos muito claramente dotddowegatividade, abordando fenébmenos
ou fatos ruins. Como Erasmo ironiza em Eéagio, a loucura tem outros aspectos que nao o
sofrimento, principalmente se considerada um fem@nmmassageiro: “[...] duvido se possa
encontrar em toda a superficie do globo um Unicomdm que seja sdbio em todos os
momentos, e que nao sinta de tempo em tempo alfpito @0 meu poder” (ERASMO, 2007,

p. 59).
[...] o dispositivo psiquiatrico apresenta a aml@maia de empobrecer a
compreensdo de uma experiéncia humana fundamemtatlassificacbes
cientificas reducionistas. As inumeras possibildada loucura enquanto
radicalidade da alteridade, transgresséo, disrugpgédorca os contornos do
humano - enfim, requisitos para uma vida que eaplos limites da

criatividade e sua afirmacao — séo reduzidas anioo significado: doenca
mental. (ALVERGA, DIMENSTEIN, 2005, p. 48)

BN

O fendmeno da loucura € anterior a institucioaghiw. Considera-la sinbnimo de
doenca é atd-la ao ambito manicomial, de contelgue tem a cura como meta. O termo
“transtorno” é mais amplo que “doenca”, pois né&triege o fendbmeno negativo ao campo de
intervencdo da saude, tornando-o um processo sd@ake sentido, os termos “loucura” e
“louco” expressam muito menos estigma e negatigdgde 0s outros, muitas vezes
considerados politicamente corretos. Por outro ,lam se adotar os termos “doencga”,
“transtorno” e “sofrimento”, retira-se em grandetpaa culpa da pessoa por sua condi¢éo e
transfere-se uma porcao de piedade ao sujeito aeguedere.

Erving Goffman (2008) utiliza a expressdo “doentental” a partir de uma
perspectiva socioldgica rigorosa, segundo o astdr,a qual

A interpretagdo psiquiatrica de uma pessoa sO s® tsignificativa na
medida em que essa interpretacdo altera o senalesitial — uma alteragéo
gue se torna em nossa fundamental em nossa soeigdaddo, e apenas
guando, a pessoa passa pelo processo de hospdali@OFFMAN, 2008,
p. 112).

O mesmo autor afirma que o estigma se manifestdacpessoas com as mesmas
caracteristicas sociolégicas: “um individuo que g ter sido facilmente recebido na

relacdo social quotidiana possui um traco que pedenpor a atencao e afastar aqueles que
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ele encontra, destruindo a possibilidade de atepaém outros atributos seus” (GOFFMAN,
1975, p. 14). Tal observacdo torna clara a fontedd&ussdo sobre a comunicagéo
“politicamente correta”, em que se coloca em delmateso de adjetivos como fossem
substantivos para fazer referéncia a determinadgsog ou populacdes. Sobre tal pratica,
Goffman destaca:

Utilizamos termos especificos de estigma comoaalejjbastardo, retardado,
em nosso discurso diario como fonte de metaforepresentacdo, de
maneira caracteristica, sem pensar no seu sigihificaginal.

Tendemos a inferir uma série de imperfeicdes airpdet imperfeicdo
original e, a0 mesmo tempo, a imputar ao interessalduns atributos
desejaveis mas nao desejados, frequentemente eet@spbrenatural, tais
como ‘sexto sentido’ ou ‘percepcadbiflem p. 15)

Ainda sobre o assunto, o autor acredita ndo haeecppacéo das pessoas quanto ao
motivo que levou os doentes mentais a se tratanenme hospital psiquiatrico.

As pessoas que se tornam pacientes de hospitaisipantes mentais variam
muito quanto ao tipo e grau de doenca que um m@arquihes atribuiria, e
guanto aos atributos que leigos neles descreveiMomentanto, uma vez
iniciados nesse caminho, enfrentam algumas cirdoosts muito
semelhantes e a elas respondem de maneiras muiethsates. Como tais
semelhancgas ndo decorrem de doenca mental, pacacener apesar dela.
(GOFFMAN, 2008, p. 113)

O que torna as pessoas com transtorno mental upo,gunido por determinados
fatores em comum, é, portanto, para Goffrikmdén), a institucionalizacdo, e ndo a doenca
mental. O motivo da hospitalizacdo também transeenttanstorno mental e relaciona-se ao
que chama “contingéncias de carreira” — a carm@@radoenca — e engloba aspectos como
“status socio-econdmico, visibilidade da transgressaoxipriolade de um hospital para
doentes mentais, recursos disponiveis de tratanerijto(ibidem p. 117). “[...] pode-se
dizer”, complementa, “que os doentes mentais iatiya sofrem, ndo de doenca mental, mas
de outras circunstanciasibi{dem p. 118). Tais circunstancias sdo deixadas de jeda
pessoa que discrimina, fazendo com que o indiviERja imediatamente visto, e somente
visto, como doente mental. E quando o fator “tramst mental” deixa de ser uma condi¢&o
de saude para se tornar statussocial.

N&o se pretende condenar o uso de nenhum terma@lerts para o fato de a loucura
nao significar apenas o aspecto negativo de coarperitos tidos como anormais, estranhos
ou desviantes. Em geral, os termos “louco” e “lsatuaparecem mais quando se faz

referéncia a textos antigos ou momentos remototgriares a institucionalizagdo. A
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institucionalizagdo modificou conceitos e vocabokr E a desinstitucionalizagdo pretende
modificar outros tantos.

Segundo dicionario de Psiquiatriade Robert Campbell (1986), o termo “loucura”
era usado no inicio do século XIX no ambito clingara se referir ao que atualmente é
conhecido como esquizofrenia. Essa definicdo tréana a necessidade de construcdo de
conceitos a partir da desconstru¢éo da loucura ends aparato criado ao seu redor, jA como
doenca. As experiéncias de reforma psiquiatrica graglucdo cientifica a respeito tém
deixado claro que néo se trata de lidar com “o wWdeffrata-se de lidar com o diferente
(AMARANTE apud ALVERGA, DIMENSTEIN, 2005). Apesaris$o, publicacbes mais
recentes questionam essa abordagem da diferengas@@ possivel afirmar que diferente é o
louco ou o doente, é também possivel concluir guais — e “normais” — sdo aqueles que néao
apresentam transtorno mental.

Servigos e pesquisas em todo o pais tém utilizadrgpressao “sofrimento psiquico
grave” como alternativa ndo preconceituosa aoosuermos ja citados. Tal escolha dever-
se-ia a possibilidade de equiparacdo das pessoa® seres humanos, uma vez que todas
apresentam em algum momento sofrimento psiquicestiguna-se o complemento ao termo
sofrimento, pois “sofrimento psiquico” pode indiegdgum pleonasmo, ja que o sofrimento é
a elaboracdo que se faz de alguma situacéo e depgaral/aliacéo subjetiva de quem o sente
e de quem o observa. Ou seja: ha pessoas que gdstaentir dor. Logo, dor ndo esta
obrigatoriamente associada a sofrimento e essalagén € feita pelo individuo que sente a
dor e a processa como sofrimento ou ndo. Ademaisampo da saude mental, “sofrimento”
é relativo. Por exemplo: uma pessoa em crise do mi@niaca dificimente se vé em
sofrimento, pois a hipomania, nos termos da Claagi#io Internacional de Doencgas, causa
prazer, provocado principalmente por delirio dendeza.

Autoras que tratam do termo “sofrimento psiquicavg”’, embora o utilizem, ndo o

dissociam de “doenca mental”:

7

a vivéncia de intenso sofrimento psiquico é compligl no presente
estudo como manifestacdo de caracteristicas paguia vida de uma
pessoa. A doenca mental envolve um conjunto deeglgrs que a constituli,
sejam de ordem neuroldgica, fisioldgica, socialtucal, religiosa, filosoéfica
ou econdmica que traz ao seu portador um expressivionento psiquico.
(DALMOLIN, VASCONCELLOS, 2008, p. 50)

Nesse sentido, o sofrimento psiquico é entendidoocderivado do transtorno mental e ndo

como expressao substituta de mesmo valor etimaodgic
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Outro assunto importante a ser tratado, mas ab riia nos deteremos aqui € a
comparagao entre deficiéncia e transtorno mentalgeral ocorrida no senso comum, mas
que tem suas consequéncias até no exercicio deoslirelm exemplo € a concessao do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) a pessmastranstorno mental, embora a Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS, Lei n.° 8882/ destine apenas a idosos e a pessoas
com deficiéncia.

Se a loucura é contraposta a razéo, a deficidaciasido contraposta a inteligéncia, a
capacidade de aprendizado — dai a variacdo, pdosnpieferida, “deficiéncia intelectual”.
Ambas tém historias semelhantes, que vao da liderdainstitucionalizacdo, passando por
deificacdo em algumas culturas e periodos (PESSTB]). Seria valido um estudo que
procurasse discutir a desinstitucionalizacdo noi@nda deficiéncia, mas, nesse aspecto, 0
que se nota € um vinculo muito maior com institesc@e educacdo, até mesmo em
decorréncia do objeto considerado afetado nesse €as intelecto. Uma questdo a ser
respondida também € quanto a participacdo da aténsdlde mental nessas circunstancias.

3.3.2. Psiquiatria e atencdo a saude mental

O exercicio de elaboracdo de um conceito de saédéal na atual conjuntura € parte
da reforma psiquiatrica e da desinstitucionalizag@o ela pretendida (AMARANTE,
TORRES, 2001). Assim, € mister fazer a diferencaedétre atencdo a saude mental e
psiquiatria.

Rotelli et al. (1990) abordam a psiquiatria a0 mesmo tempo em dig@item o
paradigma racionalista, ligeiramente citado anterémte. Nesse paradigma, O processo
natural e unico dos fenémenos € o caminho “probleohacdo”, ao qual a medicina, a justica
e a assisténcia buscam se adequar. “Estas in@@tuifuncionam (ao menos assim se
legitimam) com base em uma relacdo codificada eaefenicdo e explicacdo do problema e
resposta (ou solucdo) racional’, tendencialmenit@adt (ROTELLI et al, 1990, p. 25). A
psiquiatria ndo consegue aplicar essa ordem emolgeto — a doenca mental — e passa a se

basear no manicomio, que

efetivamente se constitui sobretudo como localesearga e de ocultamento
de tudo aquilo que, como sofrimento, miséria ouldiso social, resulta
incoerente frente aos codigos de interpretacdo eintlrvencdo (de
problema-solucéo) das instituicdes que fazem fr@nt®m a Psiquiatria, ou
seja, a medicina, a justica e a assisténcia. kEspora Psiquiatria se constitui
em ultima instancia na fronteira, no cruzamentsagmstituicdes e assume
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o dever de absorver no seu interior tudo aquilorga& da l6gica problema-
solucdo que a governa e, portanto, todos os prelslaque ao resultarem
incoerentes, insollveis e irredutiveis sdo por esguulsos. ibidem p. 26-
27)

Assim, a psiquiatria, muito mais que “a especi@demédica que se dedica ao estudo,
diagnostico, tratamento e prevencgdo de disturlosodhportamento” (CAMPBELL, 1986, p.
506), € um campo de saber e poder que tem seumagekciedade como ela funciona, papel
contraditorio, que transita entre o controle e @ado. O cuidado ndo esta entre as suas
atribuicbes desde sua constituicdo, e a transf@omnaretendida na chamada reforma
psiquidtrica visa a modificar a esséncia do obpointervencdo e estudo desse campo,
fazendo do cuidado a meta. A doenca ndao deve st gpartada da pessoa. Assim, a
intervencao deve ser sobre o sofrimento causadodoeinca e ndo sobre a doenca em si.

Sob um angulo prético, quando se fala em psidajatrata-se de uma disciplina
médica que, reformada, deixa de ser vista comadetentora de saberes no campo da saude
mental e passa a atuar em parceria, ndo hierarqeooa outras disciplinas, inclusive nao
médicas. A psiquiatria cabe a incumbéncia do distiz®— o que pode ser também feito pela
psicologia — e, se for o caso, de prescricdo deicamegntos. Mas, compreendendo 0 seu
papel na atencéo integral a satde mental, o pfelsda psiquiatria deve também atuar com
0 objetivo de identificar demandas e procurar redpdas com 0s outros profissionais,
considerando também as demandas observadas pelateesda equipe. Isso se aplica a todos
os niveis de complexidade de atendimento estadekepelo SUS, no caso brasileiro. Forma-
se, em verdade, uma rede, com referéncias e a@fgn@ncias, com profissionais envolvidos
plenamente no processo que deve ter como finalid#ile apenas o tratamento — e ainda
assim este ndo deve ter a cura como objetivo —, anpsomocdo da saude mental na
comunidade.

Nesse sentido, ndo estdo envolvidos apenas poofiss de salde, e nem mesmo
somente a politica publica de saude. A comunidasléamilias, organizacbes governamentais
de diversos setores e organizacdes ndo governampatsam a contribuir com a promocéao
da saude mental e a fazer parte da rede. Ess#&cigéo pode acontecer de diversas formas:
oferta de servicos (e, nesse caso, deve-se pri@iaedo estatal); encaminhamentos; troca de
informacdes; participagdo em 6Orgdos de controleagdes do Estado; incentivo a criacao
desses 6rgados, caso ndo existam; luta pela gadetdireitos da populagédo; denuncia de

acOes que contrariem a legislacdo; entre outras.
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3.3.3. Desinstitucionalizacdo para uma nova conegfo

Desconstruindo o0 manicomio e esse aparato desathwa@omo solucdo para a doenca
mental e passando o objeto de “doenca” para at&dm-sofrimento dos pacientes” e a sua
relacdo com a sociedade, “entdo desinstituciorg@zaera o processo critico-pratico para a
reorientacdo de todos os elementos constitutivasstiduicdo para este objeto” (ROTELe&t
al., 1990, p. 30).

Pensar um conceito para saude mental € partesdestieicionalizacdo e é uma tarefa
que deve leva-la em consideracdo. Apos as disaussieriores, que tratam do que a saude
mental ndo é, analisar-se-ao, ligeiramente, algunasepcdes sobre o assunto.

A OMS lembra que

Estudiosos de diferentes culturas déo diferenténiciies a saide mental.
Os conceitos de saude mental abrangem, entre adisas, 0 bem-estar
subjetivo, a auto-eficAcia percebida, a autononsa,competéncia, a
dependéncia intergeracional e a auto-realizacadpatdencial intelectual e
emocional da pessoa. (OPAS/OMS, 2001, p. 18)

O Dicionario de Psiquiatria(APPEL apud CAMPBELL, 1986) conceitua saude

mental com as seguintes palavras:

1. Higiene mental, em que a saude mental € um céepeado nas ciéncias
do comportamento (...) e ampliado por aplicacOestificas, sociais e
profissionais. 2. Bem-estar psicolégico ou ajustame psicologico
adequado, sobretudo na medida em que tal ajustarserharmoniza com
padrées aceitos pela comunidade do que devem smilagdes humanas.
Algumas das caracteristicas da salde mental s@epdéndéncia razoavel;
autoconfianca; autodirecdo; capacidade para desdr@peum trabalho
eficazmente; capacidade para assumir responsal@da realizar os
esforcos necessérios; confiabilidade; persistéraapacidade de conviver
harmoniosamente com o0s outros e de trabalhar empogrecooperacao;
capacidade para trabalhar sob autoridade, norrddic@dades; capacidade
de demonstrar amizade e amor; capacidade para daceber, para
contribuir; senso de humor; altruismo; capacidaalta gncontrar formas de
recreacdo, como nos hobbies. (p. 545)

Essa definicdo, embora seja de 1986 e de um aétibrasileiro, traz aspectos a
serem considerados, em especial quanto a visaohatista da medicina sobre o assunto.
Primeiro, quando se utiliza o termo “higiene méntalfeita uma correlagdo entre 0 mental e
o fisico, como se fosse possivel assear a mente senfiaz com o corpo e 0s ambientes. A

higiene mental foi, no Brasil, como destaca Pawories Marcal Ribeiro (1999), inspirada na
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eugenid, difundida por Hitler, o qual era apoiado pelad_Brasileira de Higiene Mental na
década de 1930. Embora a pratica parecesse intrééicizicas de carater mais humanitario, a
ideologia que envolvia a higiene mental era de adiumento, ajustamento, limpeza. Uma
inovacdo importante e que aparece na conceituagam@ & quanto a participacdo de outros
profissionais.

E no segundo item da definicdo, entretanto, quereapm expressbes de cunho
positivista e idealista — adequacéo, ajustamemiondnia, padroes. Além disso, as chamadas
caracteristicas da saude mental envolvem inclusivea idealizacdo dos tracos de
personalidade das pessoas, como o humor, a cowlizala e a persisténcia. A auséncia dessas
caracteristicas ja significaria uma satude mentaah? Essa posicdo da psiquiatria diante da
saude mental indica, mais uma vez, a importancimaldificacdo do modelo de atencédo e a
necessidade de se questionar o poder dessa esjaeldahédica nos equipamentos de saude e
a formacéo dos profissionais da psiquiatria.

A oitava edicdo do mesmo dicionario (CAMPBELL, 2pQ8az o verbete sem
alteracdes, o que demonstra alguma resisténciardpada psiquiatria quanto a modificacéo
de suas concepcgdes, bem como, talvez, um dessgealdasmedicina em realizar uma pratica
de atencdo a saude mental mais ampla e interdisipl

Em uma publicacdo da Organizacdo PanamericanaaddeS(OPAS), em 1970,
Hildegard Peplau, citando Stokes, traz algumasigéks:

La salud mental se ha definido de diferentes manajacomo la ausencia de
la dolencia llamada enfermedad mental; b) comooéd positivo de un
proceso continuo cuyo polo opuesto es la enfermedeantal; c) como
cualidades personales observables — tales comaidagaintelectual e
interpersonal (social) — compatibles con la edadoges naturales y que
faltan en el enfermo mental; d) como conducta $od& adaptacion
manifestada en una familia sana que vive en uniadat “sana”; €) como
habilidades definidas mediante “conceptos de dfichecha y capacidad de
relacion social” — considerando la enfermedad nmesdeno lo opuesto a
incapacidad, resignacion, desesperanza, desespergciegocentrismo.
(PEPLAU, 1970, p. 47)

Em todas essas defini¢cdes, a enfermidade apareue @posta a saude, como se nao
houvesse possibilidade de se promover a salude esepbjetivasse a cura. A saude mental
também né&o é entendida dentro das possibilidadeadieindividuo e cada comunidade. Ou

seja, considera-se apenas a diferenca manifesdalqetura para se estabelecer um nivel

! “teoria que busca produzir uma selecéo nas calaties humanas, baseada em leis genéticas” (HOUAISS
20009).
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razoavel de saude mental, ndo se enfatizando adicbes peculiares de determinadas
comunidades. Assim, € estabelecida uma meta ifdealda qual nenhuma pessoa apresenta
saude mental. Trabalhar com a nocédo de possibdidadma opcdo, em que se admite a
existéncia de doenca ou deficiéncia mental e isgorma um ponto de partida para a criacéo
de saude mental. “A énfase ndo é mais colocadaroee$s0 de ‘cura’ mas no projeto de
‘invencdo de saude’ e de ‘reproducdo social doepae” (ROTELLI et al, 1990, p. 30).
Outra manifestacéo do uso de possibilidades é mcamthance de se gerar saude mental em
contextos nao favoraveis, como uma comunidade npotwe e sem maiores recursos. O
primeiro passo nesse sentido seria a participagdeseno a luta por garantia de direitos.

A partir dessa construcéo, poder-se-ia afirmar @aude mental € aqui entendida
como possibilidade de utilizacdo maxima das capaesl mentais dos seres humanos em sua
relacdo consigo, com 0S outros e com 0 meio, cermids suas condicbes fisicas,
psicologicas, sociais e culturais. No entanto, effanicdo ndo contempla a busca, que
também deve estar incorporada, de melhoria dessalic6es mencionadas, correndo-se o
risco de incentivar um conceito que promova a aondgao, o que ndo se pretende. De todo
modo, a saude mental estaria abalada quando Ibenfoeduzidas as possibilidades mentais,
considerado um ponto de partida, que pode ser omdigdo especifica que ndo tem chance
de maiores modificagbes e melhora. Reitera-se gpkeratude dessas condigbes deve ser
promovida e que as possibilidades devem ser anagliad

Quando se trata de saude mental, invade-se um cdepastérios e em constante
transformacao. As narracdes da histéria da louc@icasdo suficientes para descrever todo o
horror a que as pessoas com transtorno mental ferédém sido submetidas. Mais do que
apontar conceitos e construcdes tedricas, busdeager a tona formas de pensar que
culminem em modificacdes reais na vida daquelesiderados loucos, na direcao da criacao
de saude mental. E isso se da, como tantos awtoetsres vém provando, por meio de
iniciativas criativas nos servigos de saude, quepdssem a pratica meédica e alcancem a
verdadeira interdisciplinaridade.

N&o se concebe invencdo de saude mental em unextmmnanicomial, sendo,
portanto, fundamental que essa compreensédo sejielpaa desconstrucdo do aparato que
ornamentou a loucura até o momento. Para tanteeaisp que propostas e acfes surjam no
maior numero de espagos possivel, envolvendo wsuatios servicos, familiares,
trabalhadores, o poder publico e a producdo deemimiento em saude mental. Dessa forma,

a luta ganha o sentido de dissolucdo das alegeripsrformances de exercicio de poder
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gerando um saber real e embasado pelas experi@sadagles que foram pacientes e hoje
insurgem e, impacientes, pedem por sua valorizegém humanos, cidadaos e protagonistas

de suas vidas.
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Capitulo 4

Uma aproximacéo do campo de investigacao

Brasilia € construida na linha do horizonte. — #ieag artificial. Tao

artificial como devia ter sido o0 mundo quando foado. Quando o mundo

foi criado, foi preciso criar um homem especialmgrdra aquele mundo.
Clarice Lispector

Feitos os devidos levantamentos historicos edesrsobre os contextos internacional
e brasileiro no campo da atencdo a saude mentate nemomento busca-se um
aprofundamento do campo de pesquisa. Desse madioréada a histéria dessa politica, que
esta relacionada obrigatoriamente a histéria ddridisFederal e de Brasilia, elementos

recentes no mapa politico brasileiro.
4.1. Uma histéria recente

Qualquer assunto trabalhado tendo como contektistoto Federal ndo pode ignorar
a idade dessa unidade da federagcédo que abrigatal cappais e a forma como se deu seu
desenvolvimento até o0 momento. Também nédo é posiEear de lado o formato politico-
institucional definido por sua Lei Orgéanica (LODHR), qual ndo prevé a existéncia de
municipios — e, portanto, de prefeituras — e ndergocratica do ponto de vista das chamadas
administracdes regionais, as quais tém lideresiféstnadores) indicados pelo governo local
e desapoderados quanto a execugdo orcamentarisonsegoentemente, quanto ao
atendimento das demandas das comunidades.

A LODF reza em seu artigo 14 que: “ao Distrito €@t sdo atribuidas as
competéncias legislativas reservadas aos Estabhseipios, cabendo-lhe exercer, em seu
territério, todas as competéncias que nado lhe sejadadas pela Constituicdo Federal”
(LODF, de 8 de junho de 1993). A CF de 1988, emastgo 32, afirma que o DF ndo pode
ser dividido em municipios. Logo, o DF assume asmuetempo 0s papéis de municipio e de
estado. “Nenhum dos idealizadores de Brasilia previexisténcia das cidades satélites”
(DISTRITO FEDERAL, 2010a) e, segundo eles, o numdeo habitantes do DF néo
ultrapassaria 557 mil (HOLSTON, 1993). Assim, ancfies de estado e municipio néo

configurariam empecilho para a realizacdo da palitiecessaria para o povo. No entanto, em
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2007 havia no DF pouco menos de dois milhdes e deiwabitantes divididos entre Brasilia
e vinte e oito regides administrativas (DISTRITCOHRAL, 2010b).
Sobre a forma como o Distrito Federal foi ocupatiimes Holston, em um estudo

antropolégico apresentado a University of Chicagioma:

Em 1980, o Plano Piloto continha menos da metadesude populagéo
planejada de 557 mil habitantes. [...] o Planot®ificou ocupado apenas
pela metade, e [...] a0 mesmo tempo continha apenasquarto da
populacdo do Distrito Federal. Esta distribuicdam@ amostra chocante da
tese [...] de que o desenvolvimento social e eapae Brasilia segue as
conseqguéncias logicas de sua incorporacao difeacga que sugere que a
relacéo entre centro e periferia perpetua a palilie exclusdo sobre a qual
foi fundada. O objetivo inicial desta politica emanter a capital como um
centro burocrético livre das desordens sociais agswlam outras cidades
brasileiras. Entretanto, esta politica exigiu wnstentos de planificagdo que
eram constitutivos dessas desordens e que, assprpduziram-nas na
capital. Desse modo, para preservar um Plano Riltaoto, 0 governo criou
uma ordem social dual entre os migrantes, regulandcesso a residéncia.
Como resultado, uma periferia pobre de cidadeditestéoi povoada pelos
excluidos do centro, enquanto o centro privilegiagmtinuou apenas
parcialmente construido e ocupado. (HOLSTON, 199390-291)

Logo, a realidade das chamadas cidades-satéliesemtorno — que compreende as
cidades proximas do Distrito Federal —, ndo citpdo Holston (bidem), € um aspecto que
nao pode ser ignorado na analise de qualquer gqaolftiiblica nesta unidade da federacéo.
Outro ponto que néo pode ser negligenciado sdoreequéncias dessa formacgao territorial
diferenciada na execucao de praticas de saudedgsrprincipios do SUS — integralidade,
universalidade, equidade, descentralizacédo, religagao e hierarquizacao — e respeitando a

participacéo social democréatica.

4.1.1. Um breve histérico da saude no Distrito Fafle

O sistema de saude do DF foi proposto por Henigareleira de Melo — médico — em
1959. Com os principios de hierarquizacao, regipagdo, descentralizacdo e comando Unico
no ambito governamental, o Plano Geral da Rede ddédospitalar de Brasilia foi
responsavel pela criacdo da Fundacédo Hospitaldistato Federal (FHDF), em junho de
1960, sendo subordinada a Secretaria de Estadaldie $SES/DF) (LIMA, 2002). Na época,
ja havia sido criado o Hospital Sdo Vicente de ®atlospital geral que se tornou
exclusivamente de atendimento psiquiatrico em 18f@&jo seu nome mudado para Hospital
de Pronto Atendimento Psiquiatrico (HPAP) (DISTRIFEDERAL, 2006).
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Apesar da existéncia da FHDF, até o fim da décasd b0, viam-se diversas
instituicbes prestadoras de servicos de saude femaedo poder militar, civil e das
organizacdes privadas, nenhuma delas subordinada®mando Unico da Fundacdo. Um
“diagnostico do setor saude do DF” foi realizadéap@ompanhia de Desenvolvimento do
Planalto (Codeplan) e pela SES/DF, em 1969. Nessel® se verificou a auséncia de
pessoal preparado para atividades de planejamexteceicdo dos servigos, a quase totalidade
dos médicos em dupla e tripla jornadas de traballéo da n&o integracéao entre a SES/DF e
a FHDF, predominando o atendimento meédico-hospjtala detrimento da atencao integral
(LIMA, 2002).

Dez anos apés o diagndstico, do projeto origindiadam sido criados o Hospital de
Base, seis hospitais regionais e cinco postos ddeseEm 1979, sob as definicbes da
Conferéncia de Alma-Afa da VII Conferéncia Nacional de Salde e do PlanmaSp
(Conselho Nacional de Saude Previdenciéaria), a $ESjdida por Jofran Frejat, elaborou o
“Plano de Assisténcia a Saude do Distrito Fedeya"documento “Atencéo Primaria a Saude
do Distrito Federal”. Os documentos apoiavam-s&ipé “regionalizacéo, hierarquizacao da
rede e extensao de coberturiéidem p.59).

No mesmo ano foi criada a Comissdo Assessora dieddéntal, que, composta por
médicos psiquiatras, teve a missado de elaborarotprde reorganizacdo da assisténcia
psiquiatrica no DF. Contemplavam-se os principieddscentralizacdo e hierarquizagéo, ja
constantes nas diretrizes politicas de saude.

Em 1985 foi constituida a Comissao Interinstitualate Saude (CIS-DF), que deveria
coordenar e gerir o Programa das Ac¢les IntegradaSadide (AlS). Isso fazia parte da
proposta de criagdo do Sistema Unico e Desceradalide Satde (SUDS), “que reconhecia a
saude como direito de todos e dever do Estadoeeessidade na reordenacéo do sistema de
prestacdo de servico de saudéidem p.61). Maria da Gléria Lima critica o fato de €
DF ter discutido uma nova politica sem definir Isasperacionais para implantacdo das
mudancas pretendidas pelo SUDS.

Normas para instalacdo do SUDS foram definidas Pelcreto n.° 11.596, de 23 de
maio de 1989. Em 1990, portanto, o DF comecou f&canio sistema de saude, incorporando
a rede previdenciaria a FHDF e transformando o kadsgo INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social) no Hasgitniversitario da Universidade de
Brasilia (HUB).

2 Conferéncia Internacional sobre Cuidados PrimatéSaude, Unido Soviética, 1978.
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Segundo Limailpider), a implantacdo e a manutengdo do SUS s6 comeghrdato
no DF com um projeto que durou de 1995 a 1998pgerem que as acdes locais buscaram
se pautar nas resolucdes da Il Conferéncia deesandF. Assegurava-se, nesse projeto, a
criacdo dos Conselhos de Saude e a construcdo denawa estrutura administrativa e
gerencial para implementacdo da reforma sanitpara que a SES cumprisse seu papel de
gestora. O documento “Reformulacdo do modelo decétea saude no Distrito Federal”
(REMA) apresentava as diretrizes de tal projetajesacestratégicas (dessa vez, para

implementacédo do SUS) que incluiam a reforma p&iqoa.

4.2. Politica de Saude Mental no Distrito Federal ms 1988 — entre a
intencéo e a realidade

Desde as observacées sobre as pretensées acaidadiado sonho de Dom Boéco
até a execucédo das diversas politicas publicasistat® Federal dos anos 2000, nota-se uma
grande dificuldade em aproximar realidade e teximsnativos. Neste capitulo, deter-nos-
emos a analise de uma série de documentos offeif@ientes a politica de saude mental do
Distrito Federal.

A modificacdo da atencdo a saude mental passotan @esente em documentos
oficiais especialmente a partir de 1990, ano enfgysromulgada a LODF. A LODF traz em
seu artigo 211 o dever da unidade da federacaocpargpessoas com transtorno mental, nas
seguintes palavras:

Art. 211. E dever do Poder Puablico promover e testaa salde psiquica do
individuo, baseado no rigoroso respeito aos dsditomanos e a cidadania,
mediante servigos de saude preventivos, curatieodra-hospitalares.

§ 1° Fica vedado o uso de celas-fortes e outroseginmentos violentos e
desumanos ao doente mental.

§ 2° A internacdo psiquiatrica compulsoria, reai&zaela equipe de saude
mental das emergéncias psiquiatricas como Ultinourse, devera ser
comunicada aos familiares e a Defensoria Publica.

§ 3° Serédo substituidos, gradativamente, os Ip&@piiatricos manicomiais
por recursos alternativos como a unidade psiqogtem hospital geral,

% Diz-se que, em 4 de setembro de 1883, “Dom Baspadre fundador dos Salesianos, tem sonho profétie
prevé o nascimento de rica e prospera civilizaghdmérica do Sul entre os paralelos 15° e 20°ré&Ewg graus
15 e 20, existia um seio de terra bastante larlgm@o, que partia de um ponto onde se formava go. |&
entdo uma voz me disse, repentinamente; 'Quandesvascavar 0s minerais ocultos no meio destesesiont
surgird aqui a Terra da Promissao, fluente de &eiteel. Serd uma riqueza inconcebivel”. (Tradud@anteiro
Lobato)” (DISTRITO FEDERAL, 2010).
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hospitais-dia, hospitais-noite, centros de conwign lares abrigados,
cooperativas e atendimentos ambulatoriais.

8§ 4° As emergéncias psiquiatricas deverdo obrigam@nte compor as
emergéncias dos hospitais gerais.

Nos anos 1990, algumas iniciativas populares manaon o debate acerca da
modificacdo do modelo de atencdo a saude ment8listato Federal, impulsionadas pela
discussédo iniciada na América Latina apés a Conéeméde Caracas. Brasilia abrigou a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) em 1892 1994, foi divulgado o Plano
Diretor de Saude Mental, elaborado pela Fundac&pikédar do DF.

Em maio de 1995, foi realizado o | Forum de Saudmtil do Distrito Federal
(FSMDF), que teve a participacdo de cerca de quoiakepessoas, entre profissionais da
saude, usuarios, familiares e representantes dieuip@es de outros setores, e apresentou
propostas a politica de saude mental, a partirggog tematicos que abordaram: deficiéncia
mental, dependéncias quimicas, saude mental daligres saidde mental da crianca e do
adolescente, estruturas de assisténcia a saudaljresituturas de reabilitacdo e integracédo
sociais, saude mental nas acdes basicas de sazlele mental do trabalhador. Buscou-se,
segundo o relatéorio final do férum, rever o “moddlospitalocéntrico de assisténcia ao
portador de transtornos mentais” (FSMDF, 1995,.p.4)

Esse forum, a partir da experiéncia de outras paite pais e do conteddo das
legislacdes, trouxe a proposta de uma rede dieadd de servicos composta por: (a)
unidade de psiquiatria em hospital geral, com eéraig psiquiatrica e internacdes de até
quinze dias; (b) CAPS; (c) NAPS; (d) hospital-di@) lares comunitarios, que constituem
residéncias comuns, na comunidade, para reabditdedpacientes cronicos ou em processo
de cronificacdo, sem suporte sociofamiliar basiemecondicdes de convivéncia familiar; (f)
chacara protegida, descrita como “um servico deiliegdo destinado a abrigar pessoas
portadoras de transtornos mentais com necessidam@muas, privadas de convivéncia
familiar e com identidade com o meio ruraliidem p.4); e (g) centro de convivéncia. Além
dessa, outras propostas e recomendacdes foramvdesdss pelos grupos e foi eleito o
primeiro coordenador de saude mental do DF (LIMB02). Vale ressaltar a apari¢cdo, nas
propostas, de servigos substitutivos ja conhecad@poca e em uso em alguns estados —
CAPS e NAPS - e da sugestdo de outros que nédo feigutamentados apds a promulgacao
da Lei Paulo Delgado. E o caso da chamada chamstegjula, a qual, aparentemente, remete
aos conhecidos hospitais-colénias difundidos pordiada Moreira. Trata-se da

regulamentacdo de uma contradicdo, uma vez queigeresn Servicos que vao de um
58



extremo a outro no ambito da liberdade. Num paé&lgminantemente urbano, € dificil
conceber uma chacara distante como espaco de éaoiawsocial.

Antes mesmo do | FSMDF, a entdo Coordenacdo deuiBBigq e Saude Mental
pensava a reformulacdo do atendimento, dentroicis¢des estruturais e paradigmaticas
daquele momento. Assim, o relatorio das atividadtesenvolvidas pela coordenacdo entre
1991 e 1994 apresenta alguns aspectos que mereestaque, como a elaboracdo de
propostas para a criacdo de um Nucleo de Atenc@od3scial (NAPS) em um centro de
saude e de um Modelo de Atencdo a Saude Mentalaagare ao Adolescente. Também é
enfatizada no documento a dificuldade enfrentada, relagdo as internacdes, pelo
fechamento da Clinica Sdo Miguel, em Luziania (GQD§ recebia usuarios do DF.

Em 07 de julho de 1995 foi criada a Coordenaca®aéade Mental (Cosam) pela
publicacdo da portaria n.° 15, de 06 de junho degaeo. Segundo relatorio referente a
atuacao da Cosam entre os anos de 1995 e 199&;decacéo foi regulamentada e vinculada
diretamente ao Gabinete da Secretaria de Saudeoaanetivo de “implementar a reforma
psiquiatrica no DF” (COSAM, 1998, p.3). Ainda em9%9 no més de dezembro, sob a
influéncia do forum e da coordenacéao, foi promudgad_ei Distrital n.° 975, que apresenta
diretrizes para a atencdo a saude mental. O progetei havia sido apoiado em mocé&o no |
FSMDF.

Com sete artigos, a lei inicia-se com a considerdedgue 0s usuarios dos servigos de
saude mental terdo seus direitos de cidadaniaitadpe Enfatiza no artigo 1°: tratamento
humanitario e respeitoso; protecdo contra exploragédexisténcia de espaco proprio com
recursos terapéuticos, em que possam exercerlmrddde e individualidade; integracdo a
sociedade; acesso ao registro de informacgdes gespeito, bem como sobre seu tratamento.
O artigo 2° aborda a internacao involuntaria e adidas a serem tomadas quando de sua
ocorréncia. O artigo 3°, por seu turno, deixa slasintencdes de modificacdo do modelo de

assisténcia em saude mental:

Art. 3° A assisténcia ao usuario dos servigos ddesaental sera orientada
no sentido de uma reducgdo progressiva da utilizdedleitos psiquiatricos
em clinicas e hospitais especializados, mediantedirecionamento de
recursos, para concomitante desenvolvimento dea®umodalidades
medico-assistenciais, garantindo-se o0s principios bhtegralidade,
descentralizacdo e participacdo comunitaria.

A legislacdo ndo sugere desassisténcia. Ao contri@mta garantir em suas linhas a

criacdo de servigos substitutivos antes da desativde leitos psiquiatricos, o que também
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deveria acontecer gradativamente. O paragrafo 2mhelemo artigo estabelece o prazo de
quatro anos para a extingdo de hospitais e climispscializadas em psiquiatria, a contar da

promulgacéo da lei. O paragrafo 1° lista 0 queossideravam servigos alternativos:

| — atendimento ambulatorial;

Il — emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro lgera
[l — leitos psiquiatricos em hospital geral;

IV — hospital-dia;

V — hospital-noite;

VI — ndcleos e centros de atengdo psicossocial;
VIl — centro de convivéncia;

VIl — atelier terapéutico;

IX — oficina protegida;

X — penséo protegida;

Xl — lares abrigados.

A lei também: proibe o governo de contratar noeit®d psiquiatricos privados e de
conceder autorizacdo para a construcdo e o funoema de novas clinicas e hospitais
especializados; aborda a chamada psicocirurgiauah s pode ser realizada mediante
consentimento do usuario ou seu representante, lagdls junta médica requerida ao
Conselho Regional de Medicina que ateste tratdaseelhor op¢do na situacdo; exige que a
Secretaria de Saude apresente ao Conselho de &&ldro de Atencdo a Saude Mental do
DF e o cronograma de implantagdo em até 120 diastar da publicacdo da lei.

O plano em questéo foi apresentado e aprovado=SMDF e na Il Conferéncia de
Saude do DF, com a previsdo da politica de saudéahre quadriénio 1995-1998. A recém-
criada Coordenacdo de Saude Mental organizou-setr@&ndivisbes: Camara Teécnica;
Comisséo de Supervisdo, Avaliacdo e Controle; edladlo de Saude Mental, composto por
diretores de unidades de atencdo a saude mergdd eqordenador. (DISTRITO FEDERAL,
1998)

O plano diretor previa a implantacéo da reformguoairica segundo alguns eixos: (a)
prevencdo e promocao; (b) reabilitacdo e integragdcial; (c) rede diversificada e
regionalizada de servicos; (d) capacitacéo e engmeupervisao, monitoramento, avaliacao
e pesquisa nas areas de servigos e recursos hyninosmunidade e saude mental; ()
politicas sociais e interfaces de satude meradiefr)

Pretendia-se a criacdo de 19 Caps, 2 hospitaisdiantros de convivéncia, 5 lares
abrigados (ou pensdes protegidas) divididos estregides administrativas. Ambulatorios de
saude mental em hospitais gerais eram previstegn @®mo o suporte dos centros de saude.

O relatério da Cosam de 1998 apresenta as mudargasistema de atendimento no
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quadriénio em questdo, destacando: (1) a criacdeqdges multiprofissionais de saude
mental em hospitais gerais; (2) a implantacdo deQaps no Instituto de Saude Mental
(ISM); (3) a transformacédo do ambulatorio do Hadp8&o Vicente de Paulo (HSVP) em
Caps; (4) a implantacéo, no Centro de Orientacadiddé’sicopedagogica (Compp), de dois
Caps, sendo um infantil e outro para adolescerdesNucleo de Atencdo a Droga-
Dependéncia e do Servico de Neurofisiologia Clini& a criacdo do Servico de Saude
Mental Infantil do Hospital Materno Infantil de Bi#ia; (6) a criacdo de um centro de
convivéncia no Guara lIl; (7) a construcdo, na d@wednstituto de Saude Mental, de uma
pensdo protegida e de instalacdes para abrigarctedNale Desinstitucionalizacdo; e (8) a
elaboracao de um projeto “para a criagao do Largado Fénix, destinado a receber egressos
da ATP — Ala de Tratamento Psiquiatrico do ComplBraitenciario da Papuda que tiveram
suas medidas de seguranca de internacdo convegtidds tratamento ambulatorial, mas que
ndo tem vinculos socio-familiaresbidem p.9).

As informagdes acima necessitam ser analisadas i® pode ser constatado na
pesquisa de campo que sera detalhada nos cagtsémpiir. Adianta-se, aqui, o fato de que o
ambulatério do HSVP permanece em formato de anddatmas apresenta uma placa
indicando a existéncia de um Caps no local. Naode&envolvidas atividades de Caps no
ambulatério, mesmo porque se trata de um ambieospithlar, inadequado para a
implantacdo de um servigo substitutivo. A impladtagle servicos em modelo de Caps no
Compp aumentou a demanda da instituicdo, mas mgdficdu uma modificacdo em seu
espaco fisico. Ao contrario, desde a fundacdo dml&sSuperior de Ciéncias da Saude
(ESCS), vinculada ao GDF, em 2001 (FEPECS, 201Qpmapp vem perdendo espago, pois
a faculdade funciona no mesmo prédio.

O que vem sendo chamado de “pensao protegidagladst no ISM, ndo constitui
servico substitutivo, mas um formato de internagid@ogue residem atualmente — e ha mais de
oito anos — cerca de 15 pessoas com transtornoahseh vinculo familiar egressas da
Clinica do Planalto, desativada em 2002. O largalio e o Nucleo de Desinstitucionalizagdo
nao sairam do papel. Além disso, o ISM nédo aprasesirutura compativel com a de um
Caps, pois funciona em local distante da comunidael€ificil acesso, em construcao que em
nada se assemelha a um ambiente doméstico, fapeeesontribuem para a impossibilidade
de implementacao de servigos terapéuticos em fordeCaps.

Em 1997, conforme deliberacéo de 1995, foi reatizadl Forum de Saude Mental do

DF. Nesse forum, foi denunciado o fato de que aaf@oanesmo tendo uma portaria a
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regulamentando, néo fazia parte do organogramabfa & ndo dispunha de servidores
préprios, sendo todos cedidos por algumas horas pelidades de salude as quais estavam
vinculados. Os objetivos do Il FSMDF eram avaligreatratégias da implantacao da reforma
psiquiatrica e corrigir possiveis equivocos na enmntacdo do Plano Diretor, definindo
acOes para os dois anos subsequentes.

No férum, foi utilizado um aparato instrumental gdexo para avaliar as agdes no
campo da saude mental e elaborar propostas exeqjudeenposto de diversas tabelas e
quadros com gradacdes e nivelamentos, analisardosive, as proprias propostas.

Em 1998, a Cosam e o Movimento Pré-Saude Ment&llorganizaram em Brasilia
o | Encontro Nacional de Servicos SubstitutivosS#gide Mental (LIMA, 2002), em que
foram apresentadas propostas e experiéncias exittssacarater substitutivo no pais. Tal
iniciativa funcionou como uma demonstracdo naciodal que havia alternativas aos
manicomios, incentivando a promulgacao da Lei PBellgado, que se daria em 2001.

No ano 2000, a reforma administrativa da SES qlmicau na extingdo da FHDF
levou também a um retrocesso em termos de demagra@mbito da saude mental, uma vez
que o coordenador de saude mental passou a seadondpela SES, e ndo mais eleito no
FSMDF. (LIMA, 2002)

4.2.1. O desenvolvimento da salude mental no Bradiégislacdo do Distrito

Federal e 0 descompasso candango

A | Conferéncia de Saude Mental do Distrito Fedér&l SMDF) foi convocada em
setembro de 2001 pela portaria n°. 53 da SES, reguirientacdes do Ministério da Saude,
com o tema central “Reorientacdo do Modelo Assgséén cuidar sim, excluir nao”.
Considerando as diversas realidades do DF, a éwder foi precedida de discussdes com
status de conferéncias locais nas Regides Adnatiiss que tinham Diretoria Regional de
Saude.

Os temas abordados pela | CSMDF foram: (1) refqueiquiatrica; (2) saude mental
no Programa Saude da Familia (PSF); (3) direitgzedaoa acometida de transtornos mentais
e cidadania; (4) recursos humanos; (5) financiampata a saude mental; (6) acessibilidade
em saude mental; (7) controle social nos servieosadde mental.

As propostas dos grupos de trabalho ndo foram ndifieoentes do que ja havia sido

debatido e aprovado no | e no Il FSMDF, anos amesitinha-se a demanda por servicos
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substitutivos, acrescentava-se a possibilidadeatb@lho com acompanhamento terapéutico e
dava-se especial atencdo a infancia, a adolescérctarceira idade. Essa conferéncia trouxe
um enfoque psicossocial em contraposicdo a pergpeniedicocéntrica — centrada no
profissional de medicina e nas praticas de inte@&@mo ambito biolégico —, sugerindo a
priorizacdo de atividades socioterapéuticas nosgicesr Uma das propostas solicitava a
regulamentacao urgente da Lei 10.216/01. De um rgedal, as propostas ndo se mostravam
concretas o suficiente para que se fizessem fati@ desconhecimento da comunidade
sobre o funcionamento da politica de saude e a dalttransparéncia na gestdo dessa politica
corroboram a elaboracédo de propostas de difictgdo, ndo sé pelo fato de demonstrar de
forma simplificada a demanda, mas pelo fato deddimir que 6rgdos executariam as acdes
descritas e que meios seriam utilizados para dif@sdporopostas aprovadas.

A Lei Paulo Delgado havia sido promulgada, portaatam novo capitulo da historia
da saude mental brasileira comecou a ser escritcerftanto, o Distrito Federal mostrou-se
mais resistente do que outros locais na implantalghcmovo modelo de atenc&o, agora
definido por diretrizes de ambito nacional.

Verifica-se um grande numero de documentos elaberpdla entdo Coordenacéo de
Saude Mental (Cosam) desde sua criacdo, em 19¥96,rabmento, j4 na posicao de geréncia
(Gesam). A maioria dedica-se ao planejamento deesagd ao relatorio das acdes ja
desenvolvidas, bem como & comunicagéo intra einstéucional. O contetdo da escrita e 0
tom dos documentos variam conforme o gestor, earifio-se no periodo posicionamentos de
defesa, negligéncia e apoio a proposta de reforsiguigtrica, de desvalorizacdo e de
manuten¢édo do modelo manicomial. No entanto, ampaide dos documentos expressa uma
tendéncia a seguir as orientacbes do MinistéricSdade. N&o foi identificado qualquer
documento, no ambito da coordenacdo ou da gerégae,trate diretamente das verbas
destinadas a saude mental e de sua execucadonfamacdes constam em outros Orgaos e
nao foi possivel acessa-las.

Ao contrario do que se observa na Coordenacao ddeSdental do Ministério da
Saude, em que ha certa estabilidade do gestor entasgo, no Distrito Federal nota-se
alguma rotatividade entre representantes da saédéamo que dificulta a continuidade de
acoes. Esse € um ponto negativo da indicacdo delextarlores ou gerentes, que refletem
muitas vezes o perfil do partido governista onhdide acdo do secretario de saude daquele

momento politico.
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Apés a promulgacao da lei da reforma psiquiatidentificam-se inUmeras iniciativas
no estabelecimento da nova proposta de atencadde saental. No Distrito Federal foi
fundada a organizacédo ndo governamental Inversstituto de Convivéncia e de Recriacao
do Espaco Social —, funcionando como centro deiegénwia e sede do Movimento Proé-
Salde Mental do DF (MOVIMENTO PRO-SAUDE MENTAL1991).

Em 1° de abril de 2003, uma forca tarefa intergdtoi responsavel pelo fechamento
da Clinica de Repouso do Planalto, na regido adtraiva de Planaltina, apos inspecao da
Comisséo de Direitos Humanos da Camara LegisldovaF em parceria com a Comisséo de
Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brdsil®® o Conselho Regional de
Psicologia em abril de 2002.

Relatorios relativos a inspecdo foram encaminhaagosMinistério Publico, ao
Ministério da Saude, a Vigilancia Sanitaria, ao €&ino Regional de Enfermagem e ao
Tribunal de Contas da Unido, denunciando, dentrgasuirregularidades: (a) péssima
alimentacédo — “[...] No café da manhd, em geralirmentacdo é com suco artificial ou café
ralo com pao seco. A fome dos pacientes era visNelpatio, quando caia uma fruta da
arvore, todos corriam para pegéa-la” (CAMARA DOS RHRDOS, 2005, p. 65); (b) falta
de higiene; (c) uso da mesma medicacdo (halopgrpml todos os pacientes, que né&o
contavam com acompanhamento médico direto; (d) 1imates, dentre os quais o relatério de
inspecdo destaca ferimentos, abuso sexual, comemgécanicas desnecessarias; (e) auséncia
de agua potavel; (f) recursos humanos insuficieftgsvestuario inadequado; (h) nidmero
insuficiente de extintores de incéndio; (i) disdade de tratamento entre usuarios particulares
e usuarios do convénio dos leitos com o SUS, gquaedim em ala separada por um muro; (j)
ma& gestdo dos recursos publicos; (k) ma avaliagdopdcientes para admissdo no servigo,
uma vez que se verificaram pacientes em condigdémthmento ambulatorial.

A desativacdo da clinica trouxe a tona a auséneiavidculo familiar de varios
pacientes internados ha muito tempo e criou demgada a inauguracdo de residéncias
terapéuticas. No entanto, o DF continua sem alieeaos moldes dos servi¢os residenciais
terapéuticos, e 0s pacientes que ndo obtiveranssuces tentativas de reintegracéo familiar
estdo ainda em regime de internacdo em espacaiiotm de Saude Mental.

O fato de os outros pacientes terem retornado @iv@ncia familiar ndo extingue a
necessidade de intervencéo, pois, assim comoeslgam institucionalizados, as familias néo
esperavam e muitas vezes nao dispunham de condigdasabrigar novamente aqueles

membros.
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Por isso, em 2003, foi criado o Programa Vida emaCaor Maria da Anunciagao
Soares Castro Alves, assistente social da SESaé atardenadora do servigo. O programa
tinha como objetivo inicial atender em domicilio egressos da Clinica de Repouso do
Planalto, auxiliando os usuarios e suas familiaspracesso de desinstitucionalizagéo.
Vinculado ao Hospital Sdo Vicente de Paulo, foutagientado um ano apds o inicio de suas
atividades pela portaria n°. 86, de 28 de junh20fel. De acordo com a portaria, o programa
abrangeria todo o Distrito Federal, sendo implamtgihdualmente. O paragrafo 2° do artigo
3° da norma prevé a existéncia de equipes mulipdiisares que devem atuar em prevencao,
terapia e reabilitacdo dos pacientes atendidossap#isso, mantém-se em outros momentos
o foco no poder médico, ja que “a assisténcia ditieris6 podera ser realizada por indicagéo
médica, com expressa concordancia do pacientede/sua familia”§ 1°, art. 3°).

Concomitantemente ao Programa Vida em Casa, not@rfdzleral era lancado o
Programa De Volta Para Casa (PVC), regulamentadoee 10.708, de 31 de julho de 2003.
O programa tinha como principal estratégia de dégiicionalizacdo a concessdo de um
beneficio no valor de R$240 (duzentos e quaremta)revalor que foi reajustado para R$320
(trezentos e vinte reais) em setembro de 2@8programa conta com coordenadores
municipais e, no DF, é presidido pela fundadoraPdamgrama Vida em Casa. Inicialmente,
nao havia como incluir beneficiarios nesta UF, pois dos critérios de cadastramento é a
internacdo ininterrupta por no minimo dois anosimstituicdo psiquiatrica. A instituicdo que
abrigava pacientes por tanto tempo era a CliniRagp@uso do Planalto, a qual foi desativada
meses antes da promulgacdo da Lei 10.708/03. &rstite ndo havia usuarios que
atendessem os requisitos para o PVC, exceto ossegrele internagcbes compulsérias por
medida de seguranca na Ala de Tratamento Psigquatto Complexo Penitenciario da
Papuda. Considerando tal peculiaridade, o DF fareado a, naquele momento, cadastrar
pessoas com historico de muitas internacgdes.

De 2003 a 2009, a Coordenacao/Geréncia de Saudé&alMim DF teve diversos
representantes, variando pouco em termos ideokigi@o menos no que se refere aos
documentos emitidos a outros 6rgdos da SES, do @D&o Ministério Publico. Os
documentos disponibilizados pela Gesam expressamtemtativa dos gestores de estabelecer
parcerias e procurar dar visibilidade ao campo alales mental. Também se destacam os
relatérios de atividades anuais da coordenacaofigeréque insistem em justificar a
existéncia do 6rgdo e chegam a solicitar claramalgiema atencdo da SES. Em geral, os

relatorios ndo trazem acdes concretas em termosaf@io de servigcos e estratégias reais em
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saude mental. Trazem, sim, a participacdo em resgni@ elaboracdo de planos e o
desenvolvimento de algumas atividades de pesqQisando abordam o futuro, ou seja, nos
planos de acles para 0s anos subsequentes, osramkes/gerentes tendem ao otimismo,
prevendo a execuc¢ao do que néao foi possivel noqeenterior.

N&o houve, nesse periodo, grandes incrementoss lega campo da reforma
psiquidtrica, exceto no que se refere a populaga@ria de alcool e outras drogas, cujo
cuidado foi enfatizado na Lei n.° 11.343/06, qupl@mentava a politica sobre drogas, e na
portaria GM 1.190, de 4 de junho de 2009, que abarduestdo da prevencdo ao uso. As
poucas normas gue visavam regulamentar mais especgnte a Lei 10.216/01 nao tiveram
muita influéncia no Distrito Federal, como se olaaro caso da portaria GM 1.876, de 14 de
agosto de 2006, que institui diretrizes nacionamm @ prevencao do suicidio e ndo significou
modificacdo do trato com o problema no DF. O mescwre em elacéo a portaria GM 52,
de 20 de janeiro de 2004, que institui o Programaaf de Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no SUS. Considerando o t#oque a extingdo do HSVP estava
prevista antes mesmo de essa portaria ser publeaaque isso ainda ndo ocorreu, ja se
verifica a ndo aplicacédo da lei no DF no sentidai@ modificacdo do modelo de atencéo a
saude mental.

Em 2006, foi inaugurado o Caps Il de Taguatingen aamissao de “constituir, a partir
de uma visdo humanizada, um dispositivo de ed#iicagda Reforma Psiquiatrica; uma
alternativa de atendimento em Saude Mental queaupaodelo manicomial [...]” (SES-DF,
2007, p.4).

A partir de iniciativas de movimentos sociais dearios, familiares e trabalhadores
da saude mental que culminaram na realizacdo darctidaNacional pela Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial” em 2009, foi convocaaldV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que ocorreu em julho de 2010.

Em preparacdo para a Il Conferéncia de Saude MeotdDistrito Federal, foram
realizadas, em abril de 2010, as Conferéncias Raegiode Salude Mental, com carater
intersetorial e voltadas para a situacdo de cadgéR&dministrativa. Os debates ocorreram
em torno do tema proposto para a Conferéncia Nakiditaude Mental, direito e
compromisso de todos: consolidar avangos e enfraelgsafios”. Os grupos de trabalho
dividiram-se nos seguintes eixos: (a) saude menfadliticas de Estado: pactuar caminhos

intersetoriais; (b) consolidando a rede de atepsimssocial e fortalecendo os movimentos
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sociais; (c) direitos humanos e cidadania comofibesgtico e intersetorial. (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2010)

Para a etapa distrital da IV Conferéncia Naciomabdude Mental, a Gesam elaborou
o Plano Diretor de Saude Mental do Distrito Fedarphrtir de “acdes estratégicas propostas
pelo coletivo de gestores, trabalhadores e usudriesvisam enfrentar de forma efetiva os
principais problemas da rede de servigos de satammdo Distrito Federal” (DISTRITO
FEDERAL, 2010c, p. 6).

Nesse sentido, foram realizados grupos de trabpHra delimitar e analisar os
principais problemas da rede de servicos do campaj@estdo. Assim, foram apontados
obstaculos quanto a: (a) disponibilidade e desemaehto de recursos humanos; (b)
investimento publico na rede substitutiva; (c)caacdo entre os servicos de saude mental e
entre esses e a rede social; (d) informatizacdaonggumentos legais para reinsercao social;
() burocracia na gestdo; (g) autonomia da Gesdra,@utros. Essas dificuldades foram

posteriormente reagrupadas em quatro blocos maiores

1) Dificuldade de acesso aos cuidados em saudeamenhcentrados no
HSVP e em um namero insuficiente de servigos dukbistis; 2) Processo de
trabalho de atencdo em saude mental sem um clamdpae qualidade
definido; 3) Baixa cobertura e efetividade das agie reinsercao social; 4)
Problemas relacionados a gest@&mdém p. 36)

Considerando as discussdes sobre os tOpicos afimaa) elaborados objetivos da
gestao atual no sentido de solucionar ou reduzproBlemas apresentados. Foram eles: (a)
ampliar a capacidade instalada de Caps em 170%lantar cinco residéncias terapéuticas;
(b) territorializar todos o0s servi¢cos de saude alenmatricia-los a rede de atencao basica; (c)
apoiar a ampliacdo dos servicos de saude menttdas 0s municipios da Regido Integrada
de Desenvolvimento do Entorno (RIDE); (d) promogemplantacdo e consolidacdo das
novas modalidades assistenciais em todos os serdeosaude mental; (e) promover a
utilizacdo de protocolos de assisténcia em sauddampelos profissionais; (f) promover
mecanismos de comunicacao entre os servicos de sa€dtal; (g) implantar programa de
formacao inicial e de educacéo permanente em 1@0Bédd de salde mental; (h) informar a
populacao sobre os transtornos mentais e ampligralidade do problema na sociedade; (i)
promover a reinsercdo dos pacientes no mercadealallio; (j) mapear e articular a rede
social da area de abrangéncia de todas as unidadsside mental; (k) promover condicdes
para os familiares participarem do processo tetaq@ée de reinsercédo social de 100% dos
usuarios; (I) apoiar a implementacao de projetogrdducédo cultural; (m) ampliar os espacos
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a participacdo ativa dos profissionais, usuéridangliares nas unidades e no Programa de
Saude Mental; (n) promover o registro regular derimacgéo e a informatizacdo de 100% das
unidades de saude mental; (0) melhorar a admigisir& desenvolvimento da forca de

trabalho; (p) garantir o abastecimento de 100%ngedicamentos constantes na RENAME e
os de alto custo a todas as unidades.

Tendo realizado um apanhado importante de infores@derca do que pode ser feito
diante de diversos problemas identificados, o demim peca por nao apresentar acoes
praticas e factiveis na direcdo dos objetivos etqadar com menos importancia os aspectos
da gestéo.

O relatorio da Il Conferéncia Distrital de Saudenkéé, realizada entre 18 e 20 de
maio de 2010, apresenta as propostas aprovadadesdwrip, conforme os eixos citados
acima. Tais propostas foram divididas pelos amimgmsonal e distrital.

Em todos 0s eixos, as propostas apresentadas eraolyprincipalmente: (a) a criagéo
de servicos substitutivos, centros de convivénciaresidéncias terapéuticas, (b) o
fortalecimento de iniciativas e servicos existen{e$ a criacdo de ambiente propicio ao
trabalho interdisciplinar, (d) a capacitacdo ddipsmnais que, de alguma forma, lidem com
pessoas com transtorno mental, (e) a garantiaeksaaos usuérios ao servico com o passe
livre nos meios de transporte; (f) ampliagdo do tawote de recursos destinados a saude
mental; (g) ampliagdo dos medicamentos disponigedduitamente; (h) divulgacdo dos
direitos dos usuarios dos servicos de saude meotaheio da midia e de parcerias no campo
educacional; (i) incentivo a insercdo da pessoatcanstorno mental no mercado de trabalho;
(j) acdes de cuidado para trabalhadores da saudtlng) territorializacdo do atendimento
em saude mental, com incentivo a participacdo dgrBma Saude da Familia no cuidado da
pessoa com transtorno mental e nas acfes de prordac&aude mental; (I) promocéo da
intersetorialidade entre assisténcia social, sa@édacacdo e outros; (m) fortalecimento da
estratégia de matriciamento; (n) estabeleciment@rdécolos de intervengbes em saude
mental; (0) promocédo dos direitos humanos das pessmm transtorno mental.

Até a concluséo deste trabalho, o relatorio da Bhf€réncia Nacional de Saude
Mental néo foi disponibilizado na pagina do Congdlfacional de Saude na internet.

Verificados os componentes histéricos e conjurgusaibre os quais se constroi a
politica de saude mental no Distrito Federal, agresn-se as instituicbes que compdem a
rede de servigcos de saude mental do DF no momeatoelas:

- um hospital psiquiatrico, em Taguatinga (HSVP);
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- um Caps |, adaptado no Instituto de Saude MemtaRiacho Fundo;

- dois Caps Il, sendo um em Taguatinga e um nanBara

- trés Caps ad, sendo um em Sobradinho, um no Guarma, ainda em fase de

implantacéo, funcionando em uma pequena sala d€emro de Saude, apenas
com o servigo ambulatorial, em Ceilandia;

- dois Caps i, sendo adaptacdes de servicos jeestas, no Adolescentro, na Asa
Sul, e no Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagd@ompp), na Asa Norte;

- internacdo com 24 leitos, emergéncia e ambutatiEipsiquiatria no Hospital de

Base do DF, na Asa Sul;

- uma unidade de saude mental em Planaltina, cociaaarecursos da comunidade
em 2009;

- ambulatoérios de psiquiatria em hospitais regiginai

- Programa Vida em Casa, que funciona no HSVP.

Ha equipes minimas para a implantacdo de Capsgumas regides administrativas
do DF, todas enfrentando dificuldades em relacdolomal onde se fixar. Segundo
informacfes da Gesam, fornecidas em contato corarentg, ha dificuldades burocraticas
para a aquisicdo de imdvel para a implantacdo ddgeenos moldes preconizados pela
Politica Nacional de Saude Mental, que priorizeperfil comunitério. Uma alternativa que
se apresenta é a locacdo de imdvel. No entantprigtré@rios tendem a se recusar a alugar seu
imovel para o Governo do Distrito Federal, uma \wpre se torna mais dificil o
acompanhamento da modificacdo da estrutura dalmasecomo a recisao do contrato, por se
tratar de pessoa juridica como inquilino.

Assim, este capitulo é finalizado com uma refleg@ianto ao ritmo adotado pelo
Distrito Federal na implementacédo de suas polisoasis. Configurando o centro do poder
nacional, Brasilia esbo¢ca um misto de caractesistdas regides do pais nos lares de seus
habitantes, mas também no cotidiano de suas watifieiais. Unem-se, assim, aspectos
rurais e urbanos no modelo de gestdo de recurslesservigcos. A estrutura aparente é de
organizacdo, ordem e controle, mas os bastidoeseséessivamente burocraticos para a
efetivacdo de politicas e pouco reguladores quaadmrrupcao, como foi possivel verificar
recentemente, quando do afastamento do Governaddr Roberto Arruda e de outros
membros do governo local entre 2009 e 2010, paupgéo da maquina publica e outros

crimes.
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Capitulo 5

Os desafios da gestéo e a arena politica

Este capitulo destina-se a apresentacdo de st pesquisa no que se refere as
dificuldades de implementa¢éo da reforma psiqaitnio DF no ambito da gestdo da politica
de saude mental. Abordam-se o formato de gestdadumlpela Secretaria de Estado de Saude
do DF (SES-DF) e a participacdo do Ministério Ritblilo Distrito Federal e dos Territorios
(MPDFT), do Movimento Pro-Saude Mental do DF e dsdkiacdo Psiquiatrica de Brasilia
(APBr) no processo de formulacao e execucao déqaotle salde mental.

Como forma de coletar dados sobre o assuntogédizada entrevista com o gerente
de saude mental da SES-DF em janeiro de 2010 eacooordenadora de saude mental a
época da promulgacdo da Lei Federal 10.216/01. éarevistas, foi dada énfase aos
objetivos especificos deste trabalho, buscandamsbecer, em especial: (a) 0 engajamento
dos gestores locais na luta pela modificacdo doetoatk atencdo a saude mental; (b) o nivel
de permeabilidade da sociedade civil sobre o Estadpolitica; (c) as competéncias e as
caracteristicas da gestao da politica de saudeahrenDF.

O Movimento Pré-saude Mental e o Ministério Publiambém foram contatados por
meio de entrevistas, o que ndo foi possivel comP®8rAque ignorou todos os contatos

realizados na tentativa de agendamento de entasyiatluindo emails, fax e telefonemas.

5.1. A Coordenacao de Saude Mental (Cosam) de 2004 Geréncia de
Saude Mental (Gesam) atual

5.1.1. O vinculo dos gestores com o0 0rgao

O contato com os representantes da politica deesaé@dital na Secretaria de Estado
de Saude do DF trouxe a tona elementos import@aiesa resposta a pergunta da pesquisa.
Ao abordarem a histéria da entidade, alternam amtrediscurso de cunho politico e uma
abordagem pessoal, individual.

Questionada sobre a historia da coordenacdo e oelaolhe foi passada, a

representante da saude mental na SES em 2001 despon
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N&o tem essa coisa de histéria. Como qualquer enagdio, ela tem as suas
propostas, suas proposituras e o que se faz démtuona coordenacdo. Na
época, coordenar todos os servicos de saude namtBIF. Basicamente
estavam restritos ao ISM, ao HSVP e algumas ungddudespitalares.
(Entrevista 1 [E1] — 19/02/2010)

Feita a mesma pergunta ao gerente de satde menf0@9, o entrevistado responde

parcialmente contando seu caminho até ser respansgo 6rgéo.

Em 1998 eu tentei fazer contato com Dra. Lara enaég pessoas da saude
mental, porque, como eu era sanitarista, eu gdezer planejamento de
servigos de saude mental. E eu pedi para meu wimzulSecretaria ser na
geréncia; ndo levaram em consideracdo e foi quéimdo concurso para
residéncia. Em 1999 tive o primeiro contato pesstd mais por telefone,
com a Dra. Dora que tinha assumido, conheci DraciBeia e Dra. Dora,
que estava na coordenacgdo de saude mental da SEE+D®vista 2 [E2] —
20/10/2009)

Além do fato de ser sanitarista, o gerente deesaightal relata outros motivos de seu

interesse no aspecto politico da atencéo a satdi@ime

Lembro que vi em uma sala aqui do hospital um boak material, de
cartilha, de salude mental, produzido de 1994 a .1988 material muito
interessante, inclusive, atualizado. Eu li, maqué estava sendo guardado,
ndo estava sendo utilizado. Foi o tempo tambémegueomecei a observar
0 desmonte dos projetos que tinham sido feitog &dtre 98. (E2)

O que levaria o gestor de um servico de saudeatmanhdo difundir documentos
elaborados para informar a populagédo e os profia@osobre assunto de seu interesse?
Segundo o gerente do 6rgdo pesquisado, inicialmenjego politico entre individuos
favoraveis e contra a chamada reforma psiquiatiaaria a partir de interesses pessoais,
mais do que ideoldgicos e cientificos. As desavenga se tornariam politicas tiveram inicio

em desafetos pessoais.

[...] eu comecei a observar o desmonte dos propestinham sido feitos,

entre 94 e 98; o desmonte ndo era porque haviadgrdiferenca de

interesses econbmicos, como a gente vé no eixdeRedrio-Sao Paulo. A

divergéncia era mais ideologica. Aqui a gente tirpeguenas ilhas

econdmicas, clinicas que ganhavam com o sistem&omaial, que eram a

S&o Judas Tadeu, Sdo Miguel e a Planalto, que @néca que tinha nesse
momento. Entdo ndo tinha um grande grupo hospiaesadde mental. As
grandes divergéncias eram ideoldgicas: de um ladtmmouco embasadas
e de outro bem embasadas, que era o pessoal damaefdo outro lado as

pessoas nao tinham uma sustentabilidade ideoldgina criada, era mais
pela histéria de adversidades. Nesse periodo de 3Bl os interesses mais
pessoais é que se confundiam com 0s poucos irdgeraksologicos que se
tinha. Entdo foi havendo um desmonte. (E2)
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5.1.2. As incumbéncias do 6rgao

Perguntado sobre as incumbéncias da gerénciagepeesentante diz, num primeiro
momento, que o 0rgdo deve se esforcar para quenssao se cumpra, no sentido de dar
atencdo ao “portador de sofrimento psiquico” e aéo“portador de transtorno mental’”.
Segundo ele, o termo “sofrimento psiquico” ampéigpassibilidades de intervencao da saude
mental, que ndo se destina somente ao atendimentasis graves de psicoses e neuroses.

Assim,

[...] vocé de fato garante que desde a pessoaegeeutna perda parental,
que quer uma escuta no dia, até aquelas que téprablema psiquiatrico
por uma doenga genética mesmo, toda essa faixasd®gs tenha algum
tipo de assisténcia possivel. Nao construimos apuafgue depende da
ampliacdo da rede. (E2)

Ainda sobre o papel da Gesam e suas ac¢Oes casdidiz ser objetivo do 6rgéo
“acompanhar os servicos de assisténcia a saludealinawsliar essa assisténcia, planejar,
replanejar essa assisténcia de acordo com asdaes identificadas e construir perspectivas
para os quadros que nao foram prioritarios” (E2).

O planejamento parece ser considerado a prineigid de gestdo de saude mental
dentro da SES-DF. A ex-coordenadora acredita, tames que, além da previsdo de acoes, a
Cosam deveria “ver como todos o0s servi¢cos estavacidnando dentro das condi¢cdes que
eram oferecidas naquele momento” (E1).

O que os gestores consideram objetivos da CosdanGesam diverge do que consta
em relatorio da coordenacdo em 1998, que a atréourassdo de “implementar a reforma
psiquiatrica no DF” (COSAM, 1998, p.3). Verifica-sen grande esforco empenhado pelos
gestores na representacdo da saude mental junEsdB. No entanto, a modificacdo do
modelo de atencdo a saude mental no DF ndo deppedas de planejamento.

O representante da Gesam trata das estratég@snmalantacdo da reforma no DF,
dizendo que “o que ele [0 Distrito Federal] implenaeé a discussdo dos servicos, € a
pactuacao para a gente preparar 0s servicos [@ifizar a reforma. Agora, a gente nao fez
ainda a ampliagdo dos servicos. Nesse sentido t® gsta ainda com dificuldades” (E2).
Também sobre as dificuldades, a antiga coordenaliprainda: “nenhuma coordenacgéo tem
autonomia para fazer nada se nao houver a deldeagitica, do secretario, do governador,
de quem quer que seja”’ (E1).
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5.1.3. Aincorporacéao de reivindicacdes e a infliérpolitico-partidaria

Quando questionados sobre a participacdo da p@uulag manifestacdo de suas
demandas, os representantes da SES-DF dao respestadiferentes. A ex-coordenadora
aparenta ndo considerar importante essa parti@gpagm de acreditar na impossibilidade de
que haja incorporacao das reivindicagoes.

Acho que existem duas coisas: 0 aspecto socialsp@cto administrativo de
cada projeto. Nao existe, como hoje continua sdstieXNao acredito que a
coordenacdo de saude mental tenha essa amplitudavitea populacéo.
Isso ndo existe, é utépico falar dessa forma. Hoeeépoca, quando
comecaram 0s movimentos... nés tinhamos uma pancerito boa com o
Ministério Publico, o promotor ligado a area dedgathental era Dr. Carlos,
nao me recordo o0 sobrenome, que foi uma pessoa palteira. Havia um
grupo... agora, tudo que acontece de mudanca tspeaxto politico também

[...] (E1).
Ja o gerente tratou do assunto com mais otimismengnstrando uma visao mais

democratica da gestao.

A gente comecou em 2007 como um 6rgdo colegiadg estava se
estendendo muito e ndo tinhamos tempo para damoetdo que foi

discutido em forma de execucdo. Entédo refizemosopogta e fizemos a
discusséo das rodas. As rodas passaram a ser @garvimres dos servicos,
depois das rodas acontecendo comecamos a fazeidagunom as

associagfes de moradores, de usuarios da saudal.mEmbra estamos
fazendo o planejamento estratégico da salde merstajente orienta para
todas as unidades de salde incorporarem o usuariadde mental no
planejamento. (E2)

Observa-se a ndo associa¢do da participacao sosiaonselhos de saude, ndo tendo
havido qualquer referéncia a esses 0Orgdos. A saleletal parece levar uma pauta
diferenciada e muito especifica, necessitando piesentacdes além do conselho no DF. Por
isso, 0 colegiado, as reunides com servidores, ropog e as parcerias informais com
entidades como o Ministério Publico aparecem comomdés de participagdo. A
permeabilidade da geréncia pela sociedade civ@loélimitada quanto a atuagdo do 6rgao
perante a SES-DF. O fato de o responsavel pelanGesmifestar-se, individualmente, com
um perfil sanitarista e de defesa de direitos Eigi@ficar a incorporacao indireta dos anseios
da comunidade no planejamento politico realizado pegdo. No entanto, o formato da
geréncia e a posicdo ocupada por ela na SES poe@emitip gestbes pouco ou nada
participativas, surdas as demandas dos traballgddoes usuéarios dos servicos e seus

familiares.
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A influéncia politico-partidaria também foi trabatla nas entrevistas e as opinides
variam. O gerente de saude mental identifica eeogimbre algumas acdes relevantes na
politica de saude em governos especificos. Asgiesaa de sua relagdo com o movimento
sanitarista — essencialmente de defesa do Sistemica de Satde como politica publica de

cunho estatal —, verifica-se a defesa de um forg@tarivatizacao.

Acho que a influéncia partidaria acontece em tuaéluéncia politica
primeiro e a partidaria. Vai depender de como &sdade se relaciona com
as politicas de estado e o exercicio da cidadapéatit dos partidos. Agora,
eu vi uma queda, de fato, quando houve mudancartielgs diferentes em
assumir o governo em 99; vi uma mudanca radicagdar, inconsequente e
mal pensada, inclusive do ponto de vista da djraita hegemonia de
conjuncédo da politica de saude pensando na légicocho os partidos da
direita se organizam para prestar saude. [...pRemplo: j4 é conhecida, em
PE, BA e varios estados, a criacdo das fundacassprganizacfes publicas
de interesse privado. Isso é ja é antigo, desdizadd de 80. Aqui no DF,
guando o governador Roriz assumiu em 1999, eleegoinis acabar com
Fundacao Hospitalar do DF. Para mim, era um penganu® uma ldgica
estatal que ndo cabia mais, porque a discuss@ondaddo estatal, publica
de direito privado, por mais polémica que sejaasoas tendéncias politicas
j& a tem como possibilidade. Vocé agora vé a Bajue,é de um partido de
esquerda, ou que era chamado de esquerda antarierraevem puxando a
discussdo de fundacdo publica de direito privadocyrando uma solucéo
para os problemas de salde daquele estado. Ensmaracom a Fundacgéo
Hospitalar, que facilita fluxo de aquisi¢éo de rsos, facilita outros tipos de
fluxos... eu acho que poderia transformar, naocdieck?2)

A ex-coordenadora ndo destaca a influéncia paididdor ter atuado na Cosam
durante dois mandatos de um mesmo secretario, sentegha sido observada modificacéo
no perfil do 6rgéo a época. No entanto, em outromemtos, aborda o debate partidario como
item importante da formulacdo da proposta de lagisl para a reforma psiquiatrica. Sua
percepcdo € de que o aspecto politico-partidaocoatribuiu para a discusséo, deixando de

lado os usuarios dos servicos e suas necessidades.

Houve na época, questdes politicas sérias, guereatiddria,
desentendimento partidario, onde ndo se via readdmeuem estava
precisando, que era o doente. O partido A chegaqué vai ter que fazer, o
partido B diz que néo € assim... acho que a prdlistaissao se perdeu nesse
emaranhado de coisas. (E2)

5.1.4. A saude mental e os outros subsetores diesau

Feita pergunta sobre a forma como a saude metr@iaéa pela SES, em comparacao
aos outros subsetores da saude, o gerente atualoabo admbito macro, dizendo haver

dificuldades na implementacdo de resolucdes da nragio Mundial da Saude — por
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exemplo, em relacdo a inclusdo da saude mentatemgd® basica. Nao trata da diferenca
entre os subsetores, no entanto.

A coordenadora em 2001, no entanto, cita exenmplegessantes, em que o que define
a prioridade das acdes e articulagbes politicasigco de morte das pessoas. A entrevistada
percebe a Secretaria de Saude oferecendo maisiat@sespecialidades que tratam do corpo,

em detrimento a salde mental.

[...] nessa maquina administrativa, dentro da S8 ,existe s a psiquiatria.
Entdo, de repente, aconteceu a gripe suina. Desf@tatodo mundo
trabalhar com a gripe suina. Entdo, para a gemtenag, € complicado.
Lembro que na época tinha um problema sério comuest§o da
hemodidlise. Vinha todo mundo e implicou em riseovitla, € muito mais
grave. Entdo: “ah! hoje ndo vou poder discutir c@oé porque vou discutir
com o pessoal da hemodialise”. Esses aqui ndo iamem esses iriam.
Entdo sdo questdes varias, ndo existe uma quesp@cifca. Nao existe
uma secretaria s6 para a saude mental, talvezsat@pouvesse, fosse a
solucédo. (E1)

5.1.5. As acOes da Cosam e da Gesam — os fingios eno perfil das gestoes

Ao serem questionados sobre as principais acoesgéim quando de sua gestdo, os
entrevistados foram por caminhos diferentes. A @inanabordou um resultado concreto — a
criacdo de um servico — como trabalho da Cosaméfyaaa, foi criado um centro, o que seria
um Caps, para tratamento de dependéncia quimic@eifiandia, com muita dificuldade,
porque nés temos uma caréncia muito grande deigs@gino DF” (E1). O segundo destacou
aspectos processuais, observando um caminho paoajetivo, que é o de ampliacéo da rede

de servigos. Citou como a¢des importantes da Ggsamanto:

A reaglutinagéo dos servidores para discutir sadeietal, um projeto para a
saude mental, em 2006. Houve a continuagdo dedstinagdo com 0s
servidores para discutir a importancia da reforrsigypatrica e propor ao
servidor o conhecimento com cursos de capacitagdoalizacdo e
especializagdo. Na Fiocruz, o 1°. bloco de atugdiagpara profissionais de
nivel médio, depois a UnB fez curso de especidizaflo HSVP houve
capacitacdo para profissionais de nivel médio, oculs capacitacdo em
saude mental na atengéo basica. (E2)

Foi solicitado aos participantes da pesquisa gisgmassem o perfil de sua gestdo na
Cosam/Gesam. A Cosam teria tido como parametroi d@216/01, somente. A Gesam

apresentou como perfil a busca por parcerias, @ttes de conhecer as demandas e de
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discutir as possiveis solugbes, sempre no campat@jamento de agdes, com carater mais

técnico e menos politico. Nas palavras do gerente,

Pactuacdo com os servidores, com a populacdo eosodiversos atores
politicos interessados em pactuar, e discussamalass rumos preparando
as bases para essa reforma que deve ser. Os sesvildoHSVP sabem que
existe uma geréncia de saude mental, eles ja teonpiorado que além do
HSVP tem uma discussdo na geréncia, o que antesiné@p existe uma
discusséo técnica que é na geréncia; o HSVP é dadmiexecutora da
assisténcia, mas a discussdo técnica de toda dadesi executoras passa
também pela discussdo com a geréncia, de umecpalitiforme. (E2)

5.1.6. A reforma psiquiatrica na visdo dos gestores

Durante toda a entrevista, nos dois casos, amefgsiquiatrica ou a reforma do
modelo de atencdo a saude mental foi abordadareBbrada, no entanto, uma pergunta
especifica sobre a opinido dos entrevistados quanégislacdo e quanto a forma como o
Distrito Federal a esta implantando. Ambos analisgtitamente as questdes, mas as criticas
vao para aspectos diferentes.

A ex-coordenadora considera que a proposta demmafpsiquiatrica constante na lei
peca por criar uma data a partir da qual todosacgeptes receberiam 0 mesmo tratamento,
sem a disponibilidade de leitos para as interna¢ggegundo ela, desconsidera-se, assim, 0

doente crbnico grave, para quem a Unica alternaékia a institucionalizagao.

Eu acho que a reforma € excelente, eu acho queodEmos permitir que
nossos pacientes fiquem dentro de caixas, tipoasadmios, essas coisas
antigas. Nao se pode permitir que morram miseraamiencomo a gente vé
na televisdo, que ainda existem. A reforma ndo emrig acabar com
muitos. Eu acho que o grande problema da reforimaéim ter colocado um
prazo de validade. Se dissessem: “hoje nos estamo2010. Todas as
pessoas de 1° surto, todos os surtos que tivergantia de 2010, eles ndo
vao ser internados”. Por qué? “Porque n6s vamagade caps, n0s vamos
oferecer isso, vamos oferecer aquilo”. Entdo, qiem essa oferta ndo
precisa realmente internar. Agora, tem o0 paciengetgve a primeira crise
em 1945, onde néo tinhamos sequer um arsenal tdiap@dequado. O
nosso arsenal terapéutico melhorou dos anos 86éprantes era uma coisa
muito limitada. “Ah! Quando foi o 1°. surto? Em B94Coitado! 60 anos,
70 anos, ele ja esta com todos os efeitos que acimgsquizofrénico pode
proporcionar a uma pessoa, ele ndo tem mais lagéida O doente mental
onera muito a familia. Como a gente ouvia: “douteta come muito, ele
come por dois, por trés, e a comida ndo da, dqutieiga ele internado um
pouquinho”. Mas ele vem assim desde 1945 e, queineiga em 2010, vocé
diz assim: “ndo interno mais”. Isso ndo existe. & pode estabelecer regras
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daqui para frente, daqui para trds vocé pode coloudes: “vamos evitar;
mais de 30 dias, ndo”.

[.]

N&o posso falar que isso é problema de verba pasgoeeu ndo sei. Mas
tem muito discurso bonito. Se vocé procurar osiaoguvai achar muito
discurso bonito. O discurso do fechamento da Gliritanalto foi uma
coisa! Todos olhavam para as cameras e nao salaérapalho que estavam
cometendo. (E1)

Também é feita uma critica sobre a expectativaugeagsociedade esteja preparada
para receber as pessoas com transtorno mentalesesténcia. A ex-coordenadora tambéem

deixa claro um posicionamento que nao vé problamaasodelo centrado no hospital.

Eu me lembro que eu estava no HSVP e eu fazia gartérecdo. A gente

estava querendo fazer a implantacdo das residétasiagéuticas e achei
muito interessante porque fui com um funcionariohdspital olhar, andar

na Ceilandia. Paramos numa rua que estava derdrex@égéncias, num raio

de tantos quildbmetros do hospital, de centro delesapois em caso de
emergéncia haveria atendimento. O carro do hogpétadu e desci com o

funcionario. Vinha um senhor (havia sido divulgado midia que iam ser

criadas as residéncias terapéuticas) e me pergusgoleu estava la

procurando casa para colocar os loucos. Disse e que estava

passeando, e ele disse que trabalhou a vida tedeopmprar a casa dele e
nao queria ser vizinho de louco. Entdo, ndo ha otangimento, eu acho
gue é uma coisa meio irreal, utdpica, vocé chegdirer: nds vamos abrir

uma residéncia terapéutica. Ndo € assim. Em uno agtado, eu achei
muito interessante que tinha uma residéncia tet@pédentro do hospital.

(E1)

A partir de tais afirmacdes, discutiu-se o papeblato Instituto de Saude Mental
(ISM), que abriga parte das pessoas retiradasidac&tle Repouso do Planalto, citada acima.
Os pacientes que residem no ISM sao aqueles quén@mn referéncia familiar a época.
Eles ficariam no instituto até a criacdo das resi@dé terapéuticas, 0 que se imaginava que
ocorreria rapidamente, dado o perfil do governo R#stido dos Trabalhadores naquele
momento. Oito anos depois do fechamento da clinE@acientes permanecem no ISM, sem
perspectiva de serem remanejados. Sobre esse@ssentrevistada enfatizou sua opinido de
que a extingdo da clinica foi imprudente, uma vee gm dos efeitos dessa acédo foi o
esfacelamento dos servicos que o ISM prestava,cawéter de hospital-dia. Para ela, o ISM
tinha uma proposta moderna, inovadora, muito inapbet para uma perspectiva reformada de

saude mental.

O gerente em 2010 demonstra concordar com a peoplesteforma psiquiatrica tal

como é apresentada na legislacdo, mas criticarspementacdo, em especial no ambito
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micro, em relacdo a aceitacdo e execu¢do da peopesbs profissionais em suas praticas
cotidianas. O entrevistado considera que a exigtéde pessoas contrarias a reforma
psiquiatrica se explica pela falta de informaca@oexperiéncia e até de interesse em conhecer

a proposta. Isso fica evidente na seguinte fala:

O pessoal que conheci da reforma estava mais wsitiot com relacdo ao
projeto, sabia 0 que queria. E o pessoal que ¢draefmrma ndo sabia direito
0 que queria, s6 sabia que queria trabalhar, faz&nabalho na ldgica
manicomial que imperava e impera ainda no DF, g&ddhospitalocéntrica.
(E2)
Além desses aspectos, o0 movimento de luta antimaet no DF surgiu, segundo o
gerente, dentro do aparelho estatal, e ndo por owinmento de trabalhadores e de familiares

e usuarios.

Na verdade, como a gente ndo tinha grandes gruposdmicos, O
movimento era mais no aparelho estatal do que @oely mesmo do
movimento dos trabalhadores e usuarios da saudé&lmé&ndos usuarios
muito menos, até pelo nivel da populacdo. Duasdgsaalinicas ja estavam
esfaceladas, Sao Judas Tadeu e S&o Miguel j& tislgomfechadas, e sé
restava a clinica Planalto. Entdo, era como seaswibisas tivessem sido
encaminhadas, e eu acredito que o movimento pomuiaovimento de base
do DF era fraco. Era mais um movimento da class#iarételectual com
uma tendéncia histérica [...]. (E2)

Apos informar que o movimento enfraqueceu, o grgi@do diz ndo verificar relagéo
entre a Lei Paulo Delgado e o esfacelamento dadatdora, posteriormente, afirme que o
movimento ficou enfraquecido entre 2001 — ano denpitgacao da referida lei — e 2005 e
2006. A demanda da populacdo teria ficado maisi@tgplnesses ultimos anos, apos o
fechamento da Clinica de Repouso do Planalto. Agsidade de criacdo de servicos era
evidente. Naquele momento, segundo informa, eraupobna visita da imprensa, de
representantes do Ministério Publico, de comissi@eBireitos Humanos e outros 6rgdos ao
Hospital S&o Vicente de Paulo, “pela total faltaptEnejamento minimo em saude mental”
(E2).

Questionado sobre uma possivel tendéncia da pfiguino momento, o atual
representante informou “que 0s poucos que estdan@aos numa associagdo estdo um
pouco perdidos do ponto de vista do rumo, até seaskim um pouco biolégico, mas sem
muito argumento cientifico” (E2). Referia-se a Asagdo Psiquiatrica de Brasilia, que sera
abordada no item 5.3, como resistente a propost@atalho interdisciplinar, sendo mais

voltada para os aspectos biolégicos do transtomrttah
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5.1.7. As dificuldades enfrentadas pela Cosam/Gesam

Ao tratarem diretamente das dificuldades enfraggatla Cosam e pela Gesam, 0s
entrevistados convergiram em suas opinides e équaais, principalmente no que se refere a
burocracia. O fato de a geréncia ndo ter contrabeeso orcamento da saude mental aparece

como principal queixa do atual gestor:

Nem tem [controle] sobre a alocacdo, nem sobreeaugio orcamentaria. A
gente prople projetos e o projeto vai dependerod® © tramite na

secretaria, desde a geréncia, até a SAS e a UAGI & gente esta
identificando dificuldades de informac6es divensasJAG, que é a Unidade
de Administracdo Geral, a gente vai na UAG, diz woisa, a pessoa diz
outra, a gente vai ao fundo de saude, que da mitnanacdo. Ou seja, a
secretaria esta perdida no fluxo da execugéo organee Eu acho que isso
€ geral, ndo é sé na saude mental. (E2)

A coordenadora em 2001 complementa essa mesmexdefl que sugere certa
desorganizacdo na gestao, e conclui que o fate detsr de gestao publica influencia nos

resultados.

Eu acho que a propria burocracia é a maior difexéd Por exemplo: se essa
cadeira quebrar nés vamos mandar para a manuteQcébefe daqui vai
mandar com um memorando pra ndo sei aonde, n&miséé vai mandar...
Entdo, em menos de dois meses a cadeira ndo ganaetSe fosse numa
empresa privada, no mesmo dia seria consertadddo B4 essa dificuldade
administrativa. (E1)

Uma declaracdo do gerente que justifica a difedéd de criagcdo de servigos

substitutivos é relevante.

O que foi dito para gente? “Para ser feita algumpliacdo da rede, vai ter
gue se construir, porque ninguém aluga para o GDFGBF tem que ter

‘habite-se’.” E entao ficou dificil. Tem que se éaprojeto para construcao.
Entdo, fomos atras de arquiteto, fizemos um progetpitetdnico e agora
esta entre a UAG, a SES e a procuradoria geralFddelagora o governo ja
estd com todo o projeto arquitetbnico, com todosiac E esse € um projeto
importante, porque o que a gente fez foi prepabasa para a reforma. (E2)

O tramite para a aquisicado de imovel no Govern®iirito Federal aparece como
grave empecilho para que se coloqguem em pratigaojstos feitos pela Gesam. O “habite-
se” a que o gerente se refere € um valor a ser paigolo de autorizacdo para inicio do uso
do imovel. Para pessoas fisicas, em geral imptitgmnde quantia em dinheiro. Mas, para o
Estado, ndo deveria, racionalmente, configurar uwblpma em termos de execucao
orcamentaria.
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5.2. O Movimento Pro-Saude Mental do Distrito Fedal

5.2.1. Historia, reivindicacdes, vitorias e derrsta

Em entrevista com a coordenadora do Movimento Jidde Mental, foram
solicitadas informacdes sobre a histéria do movimeA entrevistada trata dos nomes de
pessoas que teriam criado 0 movimento no inicicathos 1990 e informa que a sua insergcéo
na saude mental e no movimento se deu apds supaarisecnicamente profissionais de uma
instituicdo publica de saude mental do DF. Desdéoera presidente € a mesma e afirma
haver grande dificuldade em realizar novas eleicpasa a diretoria por falta de
disponibilidade dos envolvidos.

Ela associa o inicio de sua participacdo na dieetty movimento ao periodo em que
Cristovam Buarque era governador do Distrito Fed@i05-1999). A época, militantes da
luta antimanicomial assumiram cargos na SES-DFn@wamento fortalecia planos anteriores
no campo da saude mental, tentando apoderar ¢eses $ociais para que os projetos fossem
colocados em pratica.

Sem informar datas, a representante do movimemisidera a participacdo no Forum
de Patologias do DF uma iniciativa importante dovimento, em parceria com associacdes
da érea da saude. O férum contava com trés repaesesn da salde mental e elegeu um
representante para o conselho de saude. Postenigrnaéirma: “nés fizemos uma luta sobre
a questao de medicamentos, fizemos panelaco retadi (Entrevista 3 [E3] — 15/10/2009).

Sobre a¢bes mais recentes, a entrevistada informa:

Bom, sempre os 18 de maio [Dia Nacional da Lutanaricomial] e acdes
assim, como é que eu vou dizer, quando muda segoretudiéncias
publicas que a Erika [Kokay, deputada distritalhwmca para a gente
apresentar planos. Planos de saude mental no DRntemeros. Ah, nés
atuamos também para a aprovacdo da lei. Ai, n@méig todo um
documento critico em relagdo aos projetos, as nyadagio projeto. N6s nao
concordamos com certas coisas.

[..]

A gente atuava sempre em relacdo aos coordenadoigsnte atuava na
midia. Porque ai, a Erika foi eleita. E ai, elansegrou a rede. (E3)

Além da mobilizacdo para a aprovacdo da Lei F&darpresidente do movimento
destaca outras pautas importantes: a criagdo danCos realizacdo de uma turma de

residéncia multiprofissional em saude mental, acéiw dos Caps e a luta pelo Centro de
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Orientacdo Médico-Psicopedagogica (Compp). Sol€ams, convém destacar um trecho da
fala da entrevistada:

[...] eu me lembro que, num debate na televisasearetario “ah, vamos
fazer isso e fazer aquilo, e fazer...”. Na freras dameras eu disse “eu lhe
dou um prazo para a criagéo de Caps”. E ele disgeaceito o desafio”. Eu
disse “em seis meses”. E ele disse: “ndo, nos vdames em trés”. E eu:
“estd bem, estd aqui na frente das cameras”. &i fgue surgiram os Caps.
(E3)

A luta pelo Compp, mencionada acima, diz respgemneobilizagéo no intuito de evitar

a reducdo do servico e do espaco em que o semmigoha, devido a implantacdo e a
ampliacdo da Escola de Ciéncias da Saude do Diseileral no mesmo imovel. Essa luta

[...] foi braba, viu? Essa foi brabissima, porquesde que foi criada a
faculdade, ela foi tomando espago. [...] E ai n@enios muitas acoes.
Houve manifestacBes. Houve muita mobilizacdo do @omesmo. E a
rede, né? Ndés mobilizamos o plano diretor de Beasiludo que mostrava
gue aquele local era um local de servicos de s&ideles ja iam mudar o
Compp para o antigo canteiro de obras do metré.uédp o Maciel

assumiu, ele tinha trabalhado na administracdo ewéne disse “ndo, o
Compp néo vai para 14”. Mas, ai, houve um momentajee o Compp foi

para uma escola na Asa Norte, por muito tempo. Magpor acdes da
promotoria... Ai, duas promotorias atuaram: a ptonig de salude, com o
Bisol, e a Promotoria da Crianca, com a Leslie, gleée tem processos
“desse” tamanho. (E3)

Questionada sobre quais seriam as principais tdsrrdo movimento, a militante
critica a transformacdo da Cosam em Gesam, a pjueratidade de Caps e a auséncia de

residéncias terapéuticas. E completa seu raciocinio

A derrota é que aqui ndo tem servico. As listaggjmera sdo de trés mil,
quatro mil pessoas. No S&o Vicente.. os ambutsoOsdo muito
problematicos, o instituto foi praticamente desradat os ambulatérios que
tinham em cada hospital regional ndo se fala niss®{E3).

Um fato recente destacado pela entrevistada cetevante ¢ a Marcha dos Usuarios
da Saude Mental pela Reforma Psiquiatrica Antinwanial, em 30 de setembro de 2009,
que, segundo ela, contou com cerca de duas mibaessr Esplanada dos Ministérios e
provocou maior mobilizacdo dos militantes no pesiqde a antecedeu.

Para abordar as principais reivindicacdes dos riesuatualmente, a entrevistada
recuperou uma lista, elaborada por pacientes g&esrde saude mental do DF em 2009, que
continha algumas cobrancas, das quais: (a) paggedbds usuarios de saude mental nos
transportes publicos; (b) garantia de acesso acef®ém de Prestacdo Continuada; (c)
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ampliacdo do acesso ao Programa de Volta para Qdsajue as pericias do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) sejam feitas pédioos especialistas, no caso psiquiatras;
(e) regularidade da medicacao; (f) equipamentos pamnutencédo dos Caps; (g) humanizacao
dos servicos; (h) fim da contencdo mecéanica dunaet@do de internacéo; (i) construcédo de
novos Caps; (j) nomeacdo de profissionais aprovausconcursos; (k) reposicao de
profissionais; (I) ampliacdo e fortalecimento dasperativas de usuarios; (m) inclusdo dos
transtornos mentais na politica de cotas parabaltia; (n) ampliacdo da equipe terapéutica,
com profissionais de educacéo fisica, artes p&sstimusica, literatura; (o) efetivar o controle

das internagdes compulsérias pelo Ministério Pablic

5.2.2. O movimento na arena politica

Ao abordar as dificuldades enfrentadas pelo mavimea arena politica do campo da
saude mental no DF, a entrevistada trata de umctasgmuco comentado por outros

participantes da pesquisa, ao afirmar que

[...] tem duas questbes: tem uma questdo de paradigomo se enfrenta a
loucura, e outra coisa € grana. A oposicao a palid ministério é isso. [...]

Houve um ano ai que tinha cem mil leitos. A gramdgoria conveniada,

muito poucos do estado. E naquela ocasido, sevgagtenhentos milhdes

com leitos, uma grana. E o ministério foi reduzinddeitos, foi reduzindo o

tamanho dos hospitais e 0 pagamentpetocapitaem relacdo ao nimero do
hospital e em relacdo a avaliacdo no PNASH [Plaacidwal de Avaliagdo

do Sistema Hospitalar]. Entéo, esta se tentandmalgar — dizem que € a
induUstria da loucura. Eu digo que é o comércioodaura. Entdo, se fazem
exigéncias de equipe, de plano, de tudo, que é gam os hospitais ndo
querem, porque isso diminui o lucro, e diminuemumero de leitos e se
fecham hospitais. E os comerciantes da loucur® gstédendo dinheiro. E
nao é pouco dinheiro. (E3)

Logo, a entrevistada considera o aspecto finamceimo de fundamental importancia
no debate em torno da mudanca do modelo de ateng@ide mental. Quando indagada
sobre quem seriam os comerciantes da loucura, @séaho termo por ela utilizado, afirma
que esses estdo organizados, por exemplo, na Ag8ociBrasileira de Hospitais
Psiquiatricos. Acredita que o posicionamento paitiesses atores tem sua importancia, mas
que, em termos de paradigma, trata-se de comorad@éd&ucura. Aproveita o ensejo para

criticar o termo “reforma psiquiatrica”, enfatizandue o cuidado da loucura ndo € o mesmo
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gue psiquiatria, e sim saude mental. “E eu achoegué¢odas as areas do conhecimento tem
diferentes concepc¢des, né? SO que essa resulteaam muita grana” (E3).

Quanto a forma como a associacdo citada atuaema guolitica, a entrevistada cita
como exemplo a abertura de processos, na Jusiigaa® Ministério da Saude, questionando
as portarias. Afirma que essa € uma luta econémitsdrica, € que, em alguns pontos, 0
paradigma “reformado” se estabeleceu hegemonicaméAgora, tem coisas que ja sdo
indefensaveis. Por exemplo: antes, como eram ogémios? Tua entrada era para sempre.
Hoje em dia ninguém mais defende que tu tem quami@nta anos num hospital” (E3).

Outro participante que mantém a concepc¢do tratitide cuidado sobre a doenca
mental é a Associacdo Brasileira de Psiquiatrialifigada pela presidente do movimento
como corporativista. “[...] o que eles dizem & quenossa posicdo ndo é cientifica, €
ideoldgica e politica. E eu digo o seguinte: a slétanbém nado é cientifica, porque nunca
ninguém ficou melhor s6 com internacdo e remédiB)( Nessa ocasido, a entrevistada
manifesta sua opinido sobre a producdo académicammuto da reforma psiquiétrica,

terminando por criticar também a formacao dos psainais na universidade.

Eu acho que nés fazemos muito pouco, a nossa t®rrernosso

paradigma nao faz pesquisa. Eles fazem, de medntajrde cérebro,
de corpo. N6s ndo fazemos. E nés tentamos inchsdquisa, mas ai
tem que ser por universidade. E as universidadés ésmadas por
eles, pb. A formacédo do psiquiatra € muito ruimes @do fechando
iISSO que se tentou. Tem alguns no pais, os cuasosesidéncias
multiprofissionais de saude mental. A daqui fechem, Sdo Paulo
fechou. A Fiocruz ndo fechou, mas as universidat®s formam

assistente social, ndo formam psicologos, enfeaseimdo formam
psiquiatras nessa linha. As residéncias sao muiihs.rEntdo como é
gue tu vai mudar, se os profissionais saem de adbéa? (E3).

E possivel identificar contradicdes a respeitaydstdo da politica de satde mental,
uma vez que num mesmo governo foi possivel obs@esmpectivas totalmente divergentes

no campo da saude.

No tempo do Cristovam, melhorou muito. Agora, teeésas muito

ruins também. Por exemplo, quando se quis fazegapa internacao
para o hospital geral de Taguatinga. A Durcinéiautidinheiro do

hospital para fazer uma sala la no Hospital de aigga e negociou.
Quando estava pronta a sala, a Maninha, que eret&éae de saude,
entregou para a cardiologia. As residéncias nos quseguimos
formar. (E3)
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Tanto o governador Cristovam Buarque como a ddputisstrital Maninha eram do

Partido dos Trabalhadores a época e faziam parteedana gestdo. No entanto, a iniciativa

que foi aprovada pelo governador ndo foi apoiada patdo secretaria de saude. Esse

episodio evidencia também a posicdo ocupada pétkesaental na SES-DF, o que configura

uma dificuldade na arena politica. Segundo a eistesla, 0 promotor de justica de defesa da

saude do Distrito Federal “tem ‘batido’ forte neleesm isso de privatizacdo. [...] Estd um

escandalo. E a saude mental esta no meio desselakcd& com muito menos importancia,

segundo eles, que outras coisas, campanha de yvaicisa.” (E3).

A menor importancia da saude mental também ¢ icadif pela presidente do

movimento

inclusive no Ministério da Saude. Isso € uma quesjide a gente
sempre conversou, inclusive com os coordenadooas,acAna Pitta
em nivel nacional. As pessoas tém, a gente achap medo da
loucura, inclusive da prépria loucura. E aquelaisidée botar os
loucos separados, fechados. Hoje em dia a gente defiaixo do
tapete. E pisa em cima. (E3)

A entrevistada cré que os familiares e os usual®ssalde mental sdo pouco

mobilizados e politizados. Dentre os motivos, ssiglente do movimento aponta a relagéo

conflituosa existente entre as pessoas com trawustoental e seus familiares.

Eu acho que a relacdo da familia com o doente inéntaa relagéo
muito... tem ai toda uma corrente que culpabiligse ninguém nasce
doente, que fica doente. Isso realmente acontgoea & muito dificil
tu admitir que tem um filho doente mental ou umepte. E muito
dificil conviver com essa doenca. Muitos delesojarin abandonados
pela familia. As vezes morando na mesma casa,emiexisténcia,
nunca nasceu. Entdo, tu vai mexer numa coisa rdaltwosa e muito
dificil. (E3)

A maior parte do movimento € composta por profissi® da saitde mental, mas isso

aparenta trazer problemas para os servidores deDEES/entualmente, que séo retaliados

por chefias.

A grande maioria dos profissionais n&o pode se stdmma ser retaliado. Um

critério para ser presidente do movimento de sadeletal é isso, ndo ser

funcionario. Tem que ser aposentado ou de uniaasid”orque ai ndo pode
ir para a televiséo peitar esses caras, porquarmhagprocesso ou € retaliado
(E3).

Tratando da politica do Distrito Federal sob umerspectiva mais ampla, a

representante do movimento afirma existir nestdade da federagdo um coronelismo. “E é
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um lugar que é o centro do poder, e nés sabemoe éompoder no Brasil. Tu compra a
justica, compra o parlamentar, compra o voto, quaniinanciar suas campanhas. No Brasil
quase desapareceu o politico homem publico” (E3).

Como estratégia politica do movimento, a pres@eith uma sugestao feita por um
usuario durante uma audiéncia publica convocadaneanbros do MPDFT:

[...] nés temos que fazer campanha eleitoral coatses caras quando
quiserem se candidatar. N&o € campanha partiddais contra. E campanha
mesmo, de ir nas filas de espera nos hospitaisjanamrrespondéncia para
guem esta na lista de espera, entendeu? Quensfaingivel por vocé estar
com o seu filho sem remédio? Esses caras sdo etmslidPorque esses
caras, se 0 negocio deles é a carreira politicatemdos que atingir eles onde
doi. E ndo se reeleger. Porque as pessoas naoguenseassociar 0 nio
direito ao candidato, ndo conseguem. (E3)

5.3. A Associacao Psiquiatrica de Brasilia

Como a diretoria da Associacdo Psiquiatrica desiBaa (APBr) ndo concedeu
entrevista para esta pesquisa, a fim de compreena@esicionamento assumido pela entidade,
foi analisado o contetdo de suas publicacdes, petied 0 Jornal Brasiliense de Psiquiatria.
Trata-se de um informativo bimestral do 6rgao didipiizado online.

Foram analisados os doze numeros encontrados endlasiassociacdo, 0os quais nao
tém periodicidade regular. A capa de todos os nasnéo jornal, a partir do terceiro de seu
primeiro ano, traz a mensagem “Distribuicdo exelgara a classe médica”, ja indicando
gue nao é desejavel que aquele contetdo se diamdaoutros profissionais ou interessados

no assunto. Segue lista com edi¢do do jornal,elttalo da reportagem de capa.

Quadro 3 — Numeros analisados do Jornal Brasilietsésiquiatria

Ano — N.° Data Capa

-1 Dez., 2004 Nova realidade da psiquiatria ko D

-2 Jan./Fev., 2005| XIl Jornada de Psiquiatri®&o

-3 Set./Out., 2005 | Curso de AconselhamentobDmpendéncia Quimica de
Brasilia

-4 Mar., 2006 Saude mental em debate

-5 Jun., 2006 APBr ganha o Top of Mind 200920

-6 Set./Out., 2006 | Direitos humanos, éticaéde mental

V-8 Abr., 2007 Simpésio Internacional Multidipnar sobre a Saude da
Mulher

V-9 Set., 2007 9 de outubro: eleicbes na ABP

IV-10 Mai., 2008 XXVI Congresso Brasileiro de @rgatria

Iv-11 Set., 2008 “E um crime o gue estdo fazeomim os doentes mentgis
no pais”

V-13 Ago., 2009 Forum: justica e saude mental

V-14 Mai., 2010 | Forum de Psiquiatria CFM e CRMs
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O primeiro nimero da publicacdo traz uma perspecpositiva a respeito das
modificacdes pelas quais a politica de satde meimiaa passando a época, pouco depois da
aprovacao da Lei Paulo Delgado. Apontava-se natagem de capa a interdicdo da Clinica
de Repouso do Planalto como um marco para a saénihmo DF. A reportagem busca, a
todo momento, elevar e enfatizar a importanciaattqipacdo da categoria médica psiquiatra
no processo, desde a avaliagdo da instituicio @&ahamento até o amparo aos pacientes
que estavam internados. No mesmo texto, € destactdo de a Cosam ter passado a contar
com equipe composta por “meédicos psiquiatras, [mJO§8 e assistentes sociais altamente
capacitados” (APBR, 2004, p.1). Também é elogiadwmaguracdo do primeiro Caps ad do
DF, descrito como “mais um grande beneficio & pagad, sendo, inclusive, o primeiro
servico da area psiquiatrica inaugurado no DF d&98&” (bidem).

Em outra reportagem, é criticada a portaria 84@®Ministério da Saude, a qual trata
dos medicamentos excepcionais, chamados “de ato’cestabelecendo um escalonamento
das drogas a serem prescritas aos pacientes, redue a autonomia do profissional médico
em sua avaliacao clinica.

No editorial de todos os numeros, vé-se fotogr@digresidente da entidade, Antdnio
Geraldo da Silva, que é também um dos editoresulidicacdo, acompanhada de texto
carregado de conteudo ideolégico e valorativo qieréssa especialmente a esta pesquisa,
por deixar evidente o posicionamento da APBr.

No editorial do primeiro niumero, mantendo o obsdovaa capa, 0 presidente da
associacdo manifesta-se favoravel a perspectivefdema do modelo de atencédo a saude
mental, divulga as ultimas acdes da entidade, bemoctraca objetivos da APBr, como

representante da classe médica psiquiatra.

estendemos nossos trabalhos para outros profissidiaaSaude Mental,
sempre visando a qualidade e desmistificacdo dacdomental, mostrando
o verdadeiro trabalho em prol do paciente, que €saaneta principal.
Agora, precisamos atingir outras frentes, difumdissos trabalhos, trocar
ideias, informar nossos passos, beneficiar nossmaréa. (APBR, 2004,

p.2)

A edicao referente aos meses de janeiro e fevedeir2005 mantém parcialmente o
posicionamento assumido no jornal anterior e t@na destagues a posse da diretoria da
Associacao Psiquiatrica de Brasilia em dezembr@0f2 e uma coluna sobre bioética em
psiquiatria assinada por Elias Abdalla-Filho. Estativiza principios éticos quando aplicados

a psiquiatria e critica 0 que o0 autor considera ‘ltmovimento anti-psiquiatrico” (APBR,
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2005, p. 8). Esse numero também conta com umaa&agloiore 0s beneficios da equitacdo no
tratamento de transtornos mentais, ndo abordandmesThum momento o termo “saude
mental”’, mas sim, e somente, psiquiatria, como sEj@woterapia fosse desenvolvida por
profissionais médicos e ndo por outros terapeutas.

O terceiro numero do Jornal Brasiliense de Psidaia o primeiro a trazer grafada a
exclusividade da publicagdo aos médicos e a posiciee integralmente de forma
corporativista. No documento, a partir das discess@corridas na Jornada Brasileira de
Psiquiatria, critica-se a politica de saude medtalMinistério da Saude e o modelo de
atencdo baseado em Caps, exigindo-se uma avatiagges servicos da mesma forma como
sdo avaliados os hospitais psiquiatricos. Tambéntiéada a Lei 10.216/01, considerada nao
adequada a algumas realidades. Defende-se o pdajetd 25/02, do chamado “ato médico”,
prevendo a inclusédo do psiquiatra na legislacadragpondo-se principalmente as praticas da
psicologia. Sugere-se, no texto, que os profissaha psicologia estejam invadindo o espaco
de atuacdo dos psiquiatras. Por fim, é relevamm@rifestacdo do jornal contra o seminario
nacional realizado na Camara dos Deputados coma ‘tBanalizacdo da Interdicdo Judicial
no Brasil — uma Violéncia contra a Democracia @©ositos Humanos — Usos e Abusos da
Psiquiatria”.

Com a manchete de capa “Saude mental em debagergrto nimero € marcado pela
critica a extingdo de leitos psiquiatricos conveagao SUS e pela afirmagédo de que ndo ha
instrumentos eficazes de tratamento na propostpotiica nacional de saude mental. Ao
mesmo tempo, é elogiado o trabalho desenvolvida @elsam do Distrito Federal, sendo
divulgadas a¢Oes da coordenacédo, como a criagcgwogeamas e a padronizacdo de dez
medicamentos na SES. Também é divulgado o slogamgdm: “cuide de sua saude mental,
procure um psiquiatra”. Ressalta-se o fato de cgdsow@dor de saude mental a época ser
também o presidente da APBr.

Na mesma edig&o, o artigo intitulado “O labirintw qual entrou a reforma do modelo
de atencdo a saude mental no pais” critica rades#kna reorientacdo dos servi¢cos e o
fechamento de leitos psiquiatricos. O coordenadaiomal de saude mental € chamado de
“cinico” e “frio” no texto, levando-se o debate par ambito pessoal, inclusive. Sugere-se na
ocasido que 0s hospitais psiquiatricos devam settitos e receber incentivos para que
desenvolvam bem seu trabalho. Os Caps ndo sac wstmo servigos substitutivos aos

hospitais, pois ndo os substituiriam de forma efica
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“[...] n@o existe saude sem médico” € um trecheditorial da quinta edigdo do Jornal
Brasiliense de Psiquiatria (APBR, 2006b, p.2). Messimero, a publicacdo enfatiza a
profissdo de tal forma que chega a alterar poracpnipria a denominagcdo dos Caps para
“Campes” — “Centro de Atencdo Médico-Psicoldgicapdttiva e Social” — ao informar a
inauguracdo de um desses servicos no Paranoa.

Em setembro e outubro de 2006, o editorial € ndarger um texto em formato de
desabafo, colocando os profissionais da medicimaocwitimas de um processo em que
perdem poder e em que a saude deixa de ter o rcaratkco-farmacoldgico: “Ao retirar o
carater médico do tratamento, se nega a doengaafrsma que ndo precisa tratar, retirando
do estado a responsabilidade de garantir o dicaitsstitucional a sadde, burlando ainda, a
constituicdo e a Lei n. 10.216” (APBR, 2006¢c, pi&h texto, os Caps sdo considerados
servicos de atencao terciaria, como os hospitaes,ngio deveriam ser tdo valorizados, nem
fechando, nem criando servicos. Os psiquiatras rarmosse fechados a equipe de saude,
afrmando néo terem interesse em qualquer vincule gdo seja com o paciente.
Contradizem-se ao afirmarem que a discussao solnedzlo de atencdo se daria apenas
entre médicos, autoridades, familiares e populagdageral, excluindo-se os profissionais de

outras categorias e 0s usuarios dos servigos.

Esta passando da hora de debater o assunto cadaskyi De conclamar as
autoridades em saude, familiares e a populacdo emral gara discutir
caminhos e opcbes de tratamento. Para nds ndocessternenhuma
vinculagdo que ndo seja exclusiva com o pacien® PNodemos, ndo
devemos e ndo queremos ser porta-voz de nenhuno grupinteresse
especifico, seja em que nivel fahidem
O primeiro artigo daquele numero do jornal, askngelo entdo presidente do
Conselho Regional de Medicina de Alagoas, discabzesa legislagdo no campo da saude
mental, depreciando o Projeto de Lei Paulo Delgaderuperando a legislacdo dos anos 1950
(Lei 2.312/54) como adequada a realidade brasiltina outro escrito do jornal, elaborado
por representante da comissao de direitos human@sakm dos Advogados do Brasil, trata
da internacao psiquiatrica e do leito psiquiatcomo meios de garantir o cumprimento dos
direitos humanos das pessoas com transtorno mdftal.seguida, um artigo sobre o
tratamento aos dependentes quimicos complementxitesas ao Ministério da Saude,
desqualifica as propostas de reducéo de danosiéestarse contra a estratégia de Caps.
As péaginas restantes mantém a linha de raciocosdeaktos anteriores, passando por:

manifestacdes de familiares com dificuldades emriar o ente adoecido; o reconhecimento
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de representantes do Poder Judiciario de que fadtidos no pais; criticas a uma publicacdo
que compara hospitais psiquiatricos a outras unglies totais, terminando por defender a
existéncia desses hospitais como espacos segusogaantes; a desqualificacdo da luta
antimanicomial, que seria contraria a aplicacéo reeursos terapéuticos considerados
eficazes, como a eletroconvulsoterapia. A reforsigypatrica seria, assim, uma “vergonha
nacional que fere, de fato, os mais béasicos Dgditamanos: a razdo e a saude” (APBR,
2006c¢, p. 10).

E relevante analisar o que de fato é alvo decastnas publicacbes da APBr. Em
determinados momentos, critica-se a legislacdocipalmente com o argumento de que a
classe médica estd sendo preterida nas propostasedgdo a saude mental e de que o
hospital psiquiatrico tem papel fundamental e ppalcna lida com as crises. Em outras
circunstancias, no entanto, exige-se o cumprimegatmesma legislacédo, em especial no que
se refere a fiscalizacdo das a¢des, para que dsasesubstitutivos funcionem em melhores
condicoes.

O numero seguinte do Jornal Brasiliense de Pdrtpiiale abril de 2007, destina-se
principalmente a propaganda da APBr, citando-se s@es de capacitacdo, eventos e
participagdo em programa de radio. Da-se destagemaa ao artigo “Humanismo e
psiquiatria”, cuja conclusdo é a de que “A Psigidatcomo especialidade médica, esta
dimensionada além dos limites da Medicina e evghaia a salde mental constituida por um
saber interdisciplinar” (APBR, 2007, p. 6). No mestexto, Philippe Pinel é visto como
precursor da humanizacdo em saude mental comrs¢artiento moral”.

Em setembro do mesmo ano, o jornal de nUmero Bpentraga na capa as elei¢cdes
da Associagao Brasileira de Psiquiatria, iniciasautetdo de fato celebrando ironicamente o
vigésimo aniversario do primeiro Caps do BrasilirrAd-se na oportunidade que o0s
resultados dessa estratégia ndo sao bons quaoibe@vados nos hospitais.

A décima edicdo € marcada pela manchete refesen¥XVIl Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, pela constatacdo de que a classe angd tem poder no Conselho Nacional de

Saude e por novo desabafo em seu editorial, qustigoa:

[...] até quando ficaremos a reboque de pessoardupensam no doente e
na familia, negando a doenca mental e privilegiaadonilitincia em
detrimento da ciéncia, pessoas que ignoram os agademioldgicos, e que
enxergam um pais continental como o bairro em qoeam? (APBR,
2008a, p.2)
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No mesmo numero, debate-se a relacdo entre o &umerindice de mortalidade de
pessoas com transtorno mental e a reducdo de [msigsiatricos. O dado é relevante e
demonstra a necessidade de implantacdo urgenteedogos substitutivos. A avaliacao feita
pelo autor do artigo, entretanto, sugere a revetadtuacdo por meio da reativacao de leitos
psiquiatricos.

A capa que anuncia mais claramente a opinido dacle;ao Psiquiatrica de Brasilia €
a do jornal de nimero 11, datado de setembro d&. 20feportagem de capa, “E um crime o
que estdo fazendo com os doentes mentais no pedtd, da manifestacdo publica de
Germano Bornow, deputado federal pelo Partido Deatas no Rio Grande do Sul, em
defesa, dentre outras coisas, da eletroconvulgierm Sistema Unico de Saude. N&o ha
maiores explicacdes a respeito do contexto em cinasa de efeito foi pronunciada, mas
verifica-se uma entrevista com perguntas direciapad conclusivas por antecipacao:
“VYenderam a ideia de que os manicOmios maltrataesndoentes mentais. Agora sem
assisténcia eles perambulam pelas ruas. Como ressiaiséo distorcida e como ouvir a voz
dos principais interessados, os doentes e seukdi@®s?”. Isso ndo significa que o deputado
nao concorde de fato com seus interlocutores. Emo questionamento, o deputado traz a
seguinte explicagéo:

Ainda confundem manicémios com hospitais psiquéagi Os manicomios
onde os doentes mentais eram jogados sem tratamergsisténcia é coisa
do passado. Hoje os hospitais psiquiatricos possuédicos, infra-estrutura

e tratamento adequados. N&o se pode confundirrionsoto psiquico com
doenc¢a mental. (APBR, 2008b, p. 5)

E possivel notar nessa fala do representante daarad dos deputados um
desconhecimento a respeito da realidade dos hissp#iuiatricos brasileiros ou uma visao
diferenciada de direitos humanos. Leva-se em cermjdo a realidade observada
anteriormente, como se a modificacéo vista destBodnsse suficiente para um tratamento
humanizado e adequado as necessidades dos pacientes

No unico numero disponivel do ano de 2009, o focw é&vento “Justica e Doenca
Mental”, promovido pela APBr em parceria com diasrsnstituicbes, com o subtitulo
“Loucura: o insano sistema de saude mental”. Qotitu demonstrava o viés das criticas a
politica nacional. No decorrer da pesquisa aquesgntada, participou-se do seminario em
questao e observou-se relevante presenca de isdarservicos de saude mental brasileiros,

0S quais se manifestaram contra os posicionameefteadidos no palco do evento.
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As falas de Pete Earley, um escritor norteamerictomam utilizadas pelo jornal para
fortalecer o discurso favoravel a manutencédo depiteds psiquiatricos. O relato do escritor
era sobre a dificuldade de inserir seu filho emttatamento nos Estados Unidos, o que se
estendeu a uma militincia e a uma investigacaoesabsaude mental naquele pais. A
conclusao a que o jornalista chegou é a de qumaiaria dos estados, sO era possivel tratar
as pessoas com transtorno mental quando elas enasideradas perigosas pela policia e,
ainda assim, o atendimento era puramente emergeméa havendo acompanhamento
posterior. Informou, na ocasido do seminario, qgu@essoas que chegam a uma instituicdo
psiquiatrica nos Estados Unidos, em geral, ja fquegsas.

Sua palestra ndo aparentava ter como objetivo esaada internacdo psiquiatrica
como solugcdo para a falta de tratamento das pessmastranstorno mental. Em alguns
momentos criticou instituicdes que conheceu no, gafsespecial na Florida. Realizou visitas
a manicomios judiciarios e relatou situacfes alayrccomo a falta de sistema de
aguecimento no andar destinado aos presos contomamsnental, porque eles, segundo 0s
funcionarios da penitenciaria, ndo sentiriam fraw perem loucos. Na mesma instituicdo, os
ocupantes do referido andar permaneciam nus enoguarm paredes de vidro. Isso seria um
meio de garantir que ndo cometessem suicidio.

Portanto, a maior critica de Pete Earley é quantesumanizacdo na lida com as
pessoas com transtorno mental em sua nagéo. Infodesconhecer a situagao brasileira e
relatou iniciativas recentes de sucesso nos Estddms, com formato semelhante ao dos
Caps brasileiros.

O numero mais recente do Jornal Brasiliense deuRsip, de maio de 2010, aborda
as acOes do Conselho Federal de Medicina (CFM) paatb médico especificamente em
psiquiatria. Pretende-se elaborar manuais paratecgrclinica de cada especialista, inclusive
do psiquiatra. Questiona-se, na publicacdo, o &s@gtico da atuacdo dos Caps, considerando
seu perfil interdisciplinar.

No | Férum de Psiquiatria do CFM com os Conselhegiéhais de Medicina (CRM),
foi criticada a reducao de leitos psiquiatricos @delo de atencédo a saude mental. Para os
presentes, segundo o jornal, as propostas do Klitisia Saude para a saude mental “criam
obstaculos ao bom diagnéstico e ao tratamento deergas com transtornos mentais”
(APBR, 2010, p. 4). Outro tema discutido no forwnd responsabilidade do psiquiatra ante
0 paciente, tendo surgido a questao: “Ao ferir to@amia do paciente estaremos causando

dano de natureza moralbidem p. 6). Ainda nessa edicédo do jornal, € divulgadaiacao
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dos servigos de Caps em Sao Paulo pelo CRM dags&de€o. Na manchete, aponta-se a
existéncia de falhas nas unidades, mas o corpextio ndo relata os problemas identificados,

exceto a dificuldade de relacdo com a rede deczeyvi

5.4. O Ministério Publico do Distrito Federal e dosTerritérios

No projeto desta pesquisa, ndo estava previst@abzacdo de entrevista com
representante do Ministério Publico. Também nagretendia aborda-lo. No entanto, a
Promotoria de Justica de Defesa da Saude foi ciadaarios sujeitos de pesquisa, tanto em
entrevistas quanto em grupos focais. Percebeu-eeagpromotoria tem exercido papel
importante na luta politica pela efetivacdo doeittis dos cidaddaos no ambito da saude e,
consequentemente, da saude mental.

Assim, o representante do 6rgao concedeu entmep@sht esta pesquisa. O roteiro de
entrevista foi elaborado buscando abordar: (a)pelpdo ministério publico diante da politica
de saude; (b) as acdes desenvolvidas no campouda saental;, (c) a compreensdo do
promotor de justica sobre a arena politica no sstdde e no subsetor saude mental; (d) as
principais dificuldades encontradas no cotidianoodgdo; (e) as demandas da populagéo
identificadas pela promotoria.

Sabe-se que o Ministério Publico do Distrito Fatlerdos Territorios (MPDFT) foi
instituido a partir da Lei 3.754, de 1960, que did@ sobre a organizagdo judiciaria do
Distrito Federal. Ele seria constituido de um prador geral, indicado pelo presidente da
republica, dois promotores publicos, dois promaosebstitutos, dois curadores e dois
defensores publicos. Tendo iniciado seu trabalbdapto, com nove bacharéis em direito, no
ano de 1960, recentemente, em 2003, o MPDFT jaeardom 39 procuradores de justica,
251 promotores e 143 promotores adjuntos, todostigds por meio de concurso publico
(RAMOS, 2005). A Lei Organica do Ministério Publicda Unido (LOMPU, Lei
Complementar n.° 75, de 20 de maio de 1993) dispbee a organizacao, as atribuicées e o
estatuto do MPDFT, que é vinculado ao MPU.

Segundo o artigo 151 da LOMPU,

Cabe ao Ministério Publico do Distrito Federal eritérios exercer @efesa
dos direitos constitucionais do cidad@&empre que se cuide de garantir-lhes
0 respeito:

| - pelos Poderes Publicos do Distrito Federal @ Taritérios;

Il - pelos 6rgdos da administracdo publica, ditaindireta, do Distrito
Federal e dos Territorios;
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lIl - pelos concessionarios e permissionarios dwige publico do Distrito
Federal e dos Territorios;

IV - por entidades que exercam outra funcdo debegladDistrito Federal e
dos Territérios. rifo nossd

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo t@rsidera o Ministério Publico
uma “instituicdo permanente, essencial a funcasdisional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democraticoo® idteresses sociais e individuais

indisponiveis”. Tem, assim, um papel importante ast politicas publicas.

5.4.1. O papel do Ministério Publico na politica skide

A Promotoria de Justica de Defesa da Saude (P&):Stdmo parte do Ministério
Publico, tem como atribui¢cdo, segundo o promoiecafizar a politica de saude, verificar a
efetivacdo dessa, que € uma “politica publicastads [...] consagrada numa base normativa
legal, constitucional e infraconstitucional” (Enista 4 [E4] — 08/03/2010). Questionado
sobre a necessidade de provocacdo da promotogajparatue, o entrevistado nega que seja
gue isso seja necessario, uma vez que o Ministédiolico ndo € um 6rgao do Poder
Judiciario. Afirma que o MP trabalha judicial erajtidicialmente e que sempre acompanha a
politica, abre procedimentos, dialoga com os gesterinvestiga atos ilicitos cometidos por
esses e seus representantes.

O entrevistado informa que € membro da Pro-SU8dzaanos e que a promotoria
existe ha mais ou menos quinze anos. Questionade s existéncia de promotorias
semelhantes nos estados, o promotor aborda o plpéWinistério Publico e trata de
iniciativas da instituicdo para o setor saude. &ste a criacdo da Ampasa — Associacao

Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude.

O SUS é uma politica pablica estatal. E uma palisiensivel, importante,
considerada pela constituicdo de relevancia publeadentemente, o
Ministério Publico [MP] est& se especializandoiredlizacdo dessa politica
gue envolve um direito emergente, que € o diraatério. [...] Existem
promotorias no Brasil inteiro. Os promotores queat nessa area [...] ha
cerca de cinco, seis anos atras sentiram a neadsgig, num encontro, em
uma das Conferéncias Nacionais de Saude, estrutnmarassociacdo, para
gue pudesse ter uma articulagdo em nivel naciandhrgo da articulagcdo
natural que existia no plano interno da institujcdo seja, no MP para
dentro, nos seus centros de direcdo administrdtiyjeE ai, a gente resolveu
fazer uma associacao, que seria sociedade civifppdo MP para ter uma
articulagdo mais forte com a reforma sanitariaaEssociacdo € a Ampasa.
A partir da consolidacdo da Ampasa, a gente comagaarticular, ndo sé os
promotores entre si, mas junto com a Copeds [Cami$®ermanente de
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Defesa da Saude]. A Copeds é a nossa articulatgioanimportantissima, e
a Ampasa é nosso caminho de articulacdo externaasSduas pernas. (E4)

A Ampasa tem como objetivos, segundo seu estatuto:

a) promover a defesa do Direito a Saude, notadanoeatesso as suas acdes
e servigos, garantidos na ConstituicAo Federal erdenamento juridico
nacional, velando pela sua plena implementacdo, lwmo pela
observancia dos principios e diretrizes do Sistdimco de Saude;
acompanhar o tramite de projetos-de-lei sobre saiagribuindo, quando
possivel, para o seu aperfeicoamento;

b) promover interacbes com a sociedade, principatinequanto a
capacitacao e efetividade do controle social,

c) realizar simpdésios, seminarios e outras atiwdadulturais visando o
aperfeicoamento técnico-cientifico de seus assosjad

d) patrocinar concursos, conferindo prémios ao®rast dos melhores
trabalhos apresentados;

e) manter boletim informativo, banco de dadedge na Internet, sem
prejuizo do emprego, também, de outros meios ®elgdicdo para a
difusdo de doutrina e jurisprudéncia em tema deifdia Saude, bem como
de quaisquer matérias do interesse dos associados;

f) atuar no interesse da permanente melhoria dadigfies institucionais de
trabalho na area da saude;

g) propiciar a integragéo de seus associados. (ASF2R004)

A fala do promotor foi voltada para ac¢des politieasplas, que ndo dizem respeito
diretamente ao atendimento de demandas individpasporventura surjam direcionadas a
promotoria. Feita pergunta sobre o atendimentoetieaddda espontanea, observado enquanto
a entrevista ndo era inicidfa entrevistado afirmou tratar-se de uma situaginplicada,
pois

A rigor, nés ndo temos a funcdo de garantir a dubetlividualizada do
direito em saude. NOs ndo ajuizamos acgdes para @stado cumpra o seu
dever de prestar uma agéo ao servico de sauddfexppara um individuo,

guem faz isso € a Defensoria Publica quando otgujéio tem recursos ou
entdo um advogado particular. N6s fazemos a delie@shreito sanitario no

4 Enquanto se aguardava o horario da entrevistey gndar em que funciona a Pr6-SUS no prédio do MPD
observou-se a recepcao de pessoas com queixasfieapeguanto a servicos de saude. Na ocasido, a@cgu
uma senhora questionando a impossibilidade de iggaisle medicamento psicotropico excepcional (tz al
custo) para seu filho, devido a ndo aceitagdo, pelméacia de Alto Custo da SES, de relatério médico
psiquiatrico justificando a necessidade do uso.uher afirmava ja ter conseguido acesso a medicae&to
custo meses antes, mas que foi necessario modifipeescricdo. No momento, a senhora foi atendidaum
médico vinculado a promotoria, o qual a esclaresz#are o protocolo para aquisicdo de medicacéo exueg

na SES, entrou em contato com a farmacia em quest&pediu oficio solicitando o atendimento da dedaa
pela secretaria, finalizando o atendimento comientacéo de que, caso a estratégia ndo funcioressalher
deveria procurar a Defensoria Publica. O protogeliere-se a uma lista de medicamentos que devem ser
experimentados pelos médicos nos pacientes em prolagme € definido pela portaria GM 846, de 06 de
novembro de 2002, do Ministério da Saude. Ou sejgg 0 médico queira prescrever algum dos medidasien
sem ter experimentado o anterior na lista, o acessse remédio é impedido pela farmacia da SEsam-

DF elaborou documento solicitando a modificaca@uiiocolo em 2006. Solicitava-se o fim do escalogratm
das drogas e ampliacdo do quadro de medicamesfoenibilizados pelo Estado gratuitamente.
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plano coletivo, entdo nossa intervencdo é muitosmaiensa com o0s
gestores, a estrutura administrativa da secretadafiscalizacdo dos atos
cometidos pelos gestores, ndo é diretamente coablce. Porém, como é
uma promotoria que tem muita visibilidade, acab@dsemuito procurada
pela populacdo. (E4)

5.4.2. Atuacdo do MPDFT na saude mental

Durante a entrevista, mesmo com incentivo pam igsos foram 0os momentos em
que o promotor abordou a saude mental em sua 8sjpledde. A atuacao da Pro-SUS tem
sido bastante ampla e ele considera ter sido fuedtmiha participagdo do MPDFT na

definicdo tedrica da politica de saude mental.

Se vocé olhar a historia recente do DF, a atuatigmlde saude mental do
DF, que é uma politica sintonizada com a politiexional, com os
postulados da reforma psiquiatrica, essa politieseéltado em grande parte
da atuacdo do MP. Como politica, como papel. Aigadt um desastre. A
politica de saude mental do DF é resultado de dgadP. O MP forcou o
governo local a conformar sua politica a consttoie a lei federal e mediou
o dialogo do DF com o grupo da area federal padesenhar essa politica.
(E4)

pY

Quanto a saude em geral, o MPDFT, articulado comtno® Ministérios Publicos,
moveu acdes judiciais exigindo a devolucédo de sasuda saude desviados para a construcao
da Ponte JK, que liga o Lago Sul ao Plano Pilap,ifivestigacées no campo da saude que
resultaram uma Comissdo Parlamentar de Inquériyemn acdes para tentar evitar a

privatizacao do Hospital de Santa Maria.

5.2.3. Compreenséao da Pro-SUS sobre a arena molitic

O entrevistado afirmou concordar com o0s principias reforma psiquiatrica e
identificar no Distrito Federal um processo mugatb de mudanca do modelo de atencéo a
saude mental. Segundo ele, é preciso “avancar paagsproduzir uma ruptura maior com o
passado. O passado parece que conseguiu se laartidentro da area de saude, a saude
mental € a que tem menos poder de articulacdoigaglide lobby, presséo, pela prépria
natureza dos problemas que a afetam” (E4). Pergoirsiabre sua opinido sobre a politica de

saude mental do DF, o promotor respondeu em tosuigheesa:
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Que politica? Nao tem politica! Qual politica? @atar empurrar com a
barriga um sistema que esta a meio caminho danmaferda ndo reforma,
subfinanciado, abandonado, desleixado? Falta venpaditica de mexer

com isso ai. Tem talvez quem esteja esperandameetio velho modelo

para a realizacdo de contratos lucrativos pardgu@s de servicos, leitos de
hospital, quem sabe contratar servico ambulaterialpsiquiatria. Estamos
vendo um processo de destruicdo do SUS. E comade saental € tratada

7

com menos importancia e ela ndo é “filé mignond, etta deixada de lado.
A salde mental esta completamente abandonada. (E4)

Sobre suas perspectivas em relacdo a implantagdsedsicos substitutivos, o
entrevistado foi categdrico e pessimista: “Enquami@o houver um governo com
compromisso com a saude publica de verdade, nageespectiva’ (E4).

Sobre os atores sociais relevantes na arenacpgldi promotor cita nominalmente
uma série de pessoas entre os atores que defendsforraa psiquiatrica e comenta que o
presidente da Associacdo Psiquiatrica de Brasitial@ico representante de um movimento

contra a implementacédo da reforma.

[...] apresenta uma postura corporativista dos coSdie ele € uma nova
roupagem da velha psiquiatria, € a atencdo a saédeél centrada no ato
médico, todo poderoso, com poder sobre a liberdadgujeito, o estado de
consciéncia do sujeito, e esse horror que a géntanvfilmes. S6 ndo pode
fazer lobotomia. Se pudesse, alguns até fariamadhw. Entdo € essa
violéncia que a gente vé por ai, que, por deteds, d industria dos leitos
psiquiatricos manipulando. E uma posic&o corpaaali profissdo. Mas eles
vém bem vestidos, arrumados, acusam a reformaifiga, e € muito
bom, tem que criticar mesmo a coisa de desvio dmyesso tudo. (E4)

5.4.4. Demandas a promotoria e dificuldades de gdoa

O promotor ndo prioriza as demandas individuaigr@motoria. Sendo sua acéo
voltada para os interesses coletivos, a demandaataotoria esta em fiscalizar de fato a
politica de salude. Nesse sentido, a auséncia dadeopolitica para a efetivacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) se mostra como principaludade, no s6 para que o SUS acontega,
mas para o trabalho da promotoria.

Segundo o entrevistado, a situacdo da politicaadele € muito grave porque tem
significado, pelo perfil dos governos, uma atuag&onstitucional, pois ignora a sautde como
direito social dos cidaddos. Um dos motivos pagaisténcia e a manutencao dessa realidade
€ 0 neoliberalismo como corrente politico-econéniiegemonica no ambito internacional.

Prioriza-se a economia em detrimento das polisoasis.
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Por que os governos ndo tém interesse em fazerUs® Brimeiro porque

desde que a constituicdo foi promulgada, os gogeriedlerais muito

claramente seguiram uma cartilha, ndo determingdenamente, ja que nédo
h& um governo isolado do restante do mundo, masstagor um contexto
politico-econdmico mundial. Ou seja, uns com maiszgr, outros com

menos, seguiram uma cartilha neoliberal. Quer dimsestiram na parte

econdmica, deixaram a social e abriram um procdssprivatizacdo. E o

ajuste fiscal. Esse eixo central dos governos enotda area econdmica,
fazendo ajuste fiscal, fazendo privatizacdes. Isegue um comando
alienigena, de uma hegemonia externa de poder., lldgoma ironia: um

neoliberalismo de centro, de direita e de esqueB@anum plano local,

dentro de um contexto de relacdes internacionaigsaminho € pela

economia neoliberalizante, com pouco investimentsatial, 0 que se dizer
de uma politica que estd constitucionalizada, ipalitde Estado,

completamente social e que implica um custo pagaverno? Os governos
nao realizaram. Nao realizaram porque estabelecpdditicas de governo

inconstitucionais. (E4)

Em relacdo aos resultados das agfes do Minisirimico no campo da saude, o
promotor, embora identifique alguns resultados tposi, o promotor afirma enfrentar
dificuldades principalmente pela corrupc¢éo e pelargéncia entre a atualidade do MP como

ferramenta da democracia e o tradicionalismo de@Pduadiciario.

No plano judicial € muito triste o desenho. Eu aghe ha um descompasso
muito grande entre a atualidade de ferramentas @g@o civil publica e a
cultura juridica que se reproduz nas academias;aa aivil pablica € uma
acao importante. De um modo geral, os direitosdomhtais ndo estdo bem
aquinhoados de ferramentas processuais e nos nm&s tema jurisdicao
constitucional eficaz, ndo temos um acordo cortitinal eficaz. (E4)

O entrevistado faz também uma andlise criticardanizagdo do Poder Judiciario, o
qual é passivel de corrupcdo. O formato desse ppeenite e aceita a corrupcdo da

magistratura.

Nao temos cultura juridica [...] e temos corrupgaomagistratura. Temos
uma distorcdo grave no judiciario, porque no judioi de primeiro grau, as
pessoas ocupam cargos por critérios técnicos —ucsmcprova, prova de
titulos. A magistratura de segundo grau, que tepoder de modificar as
decisbes da magistratura de primeiro grau, essagaot 0S cargos por
indicacdo politica do chefe do executivo, criandoalo entre o executivo e
o judiciario e, como esse tipo de atividade € fizano Estado, o Estado
executor, e o Estado executor tem uma proximidade @ Judiciario, ja é
uma tendéncia do Judiciario a decidir pelo ladoEstado e, quando o
Estado compra o Judiciario € muito pior. Comecaraup¢do mais pesada.
(E4)

Ainda considerando o MP uma instituicdo atual mdcente com as necessidades do

Estado democratico, o promotor aponta dificuldagegicas do cotidiano, relacionadas

principalmente a burocracia e a cultura politicdédica da sociedade e das institui¢cdes.
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Na area da saude, o estado avancou violentameagenanarea judicial o
grande avanco que teve, e eu sou suspeito pama falaa criacdo do
Ministério Publico, que tem um modelo mais atualrk instrumento mais
atualizado, que mexe com uma cultura juridica.nassas cabecas também
sdo muito desatualizadas. A nossa instituicio écawk, mas a nossa
formacdo é normal. A gente pensa em tocar uma goriaaessa de uma
forma muito institucionalizada, papelizada. A getitdha que ter outras
formas de tocar isso daqui. NGs tinhamos que texstigadores, técnicos
mais disponiveis, mais eficazes, acesso a inforesap@ivilegiadas. Tudo
isso a gente ndo tem. E a gente fica papelizanfiodarao para ca.
Procedimentalmente a gente ainda é uma carrocp. (E4

As manifestacbes do Promotor de Justica da Pro-8bfatizam aspectos ja
percebidos a partir da participacdo dos gestoebal/imento Pro-Saude Mental do DF e da
andlise das publicacdes da APBr. Por se tratarndedngdo fiscalizador, a existéncia de
corrupcao e tantas dificuldades torna a situacgmtiica de saude mais grave, pois bloqueia
as possibilidades de lutar por transformacéo. Esse gera a necessidade de inovacao das

formas de manifestacdo das demandas popularesestda®gias politicas de exigir justica.
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Capitulo 6
O cotidiano dos profissionais e dos usuarios dosrgeos de saude

mental no Distrito Federal

A fim de conhecer os obstaculos a implementacaceftama psiquiatrica em seus
aspectos aparentes, nos servicos de saude meraah dbordados, por meio de grupo focal,
profissionais de servicos que atuam de forma diferma atencdo a saude mental: Caps,
hospital psiquiatrico e unidade de psiquiatria emspital geral. Para que as informacdes
obtidas néo se fixassem nos fatores apontados aypehas servidores, foi realizado grupo
focal com usuarios do Unico hospital psiquiatriodidstrito Federal.

Considerando a importancia da regido administali® Taguatinga para a atencao a
saude mental no DF, como campos de pesquisa, feebavionados o Caps Il dessa cidade e
o Hospital Sdo Vicente de Paulo. Constituem, teamente, dois extremos, cada um
representando um modelo de atendimento. A unidadesiquiatria em hospital geral,
considerada uma estratégia alternativa ao modeltdcoraial, foi selecionada conforme a
diversidade de servicos oferecidos. A maior pads skrvicos psiquiatricos existentes em
hospitais regionais do DF oferece apenas tratananbulatorial. A unidade de psiquiatria do
Hospital de Base do DF, no entanto, conta comriatgfo, emergéncia e ambulatoério, sendo,
assim, o servico mais completo dessa modalidade.

Foi priorizada, na realizacdo dos grupos focamhrangéncia de varias profissdes da
saude. Logo, buscou-se reunir psicologos, médiendermeiros, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais numa mesma sessao de.dabatenhum dos grupos realizados foi
possivel reunir tamanha variedade de profissionais.

Seguem algumas informacdes importantes sobre m$ca®e € 0s grupos focais
realizados. Posteriormente, serdo desenvolvidodogigs entre as percepcdes dos
participantes.

6.1. Centro de Atencao Psicossocial

Para inicio da discusséo acerca dos pontos dedasgaem recebe a politica de saude
mental no DF, serdo trabalhadas as falas e dialogfesentes a reunido de grupo focal

realizada no Caps Il de Taguatinga, que contoua@articipacao de oito servidoras do Caps,
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entre psicologas, enfermeiras e terapeutas ocupsidcsegundo informacgdes fornecidas pela
geréncia do Caps, o servico conta com 10 profiagode nivel superior, sendo quatro

psicologas, duas terapeutas ocupacionais, umatesssissocial, duas enfermeiras e uma
médica psiquiatra. Ha também sete técnicos dereafgm e trés técnicos administrativos
concursados. Dois auxiliares de limpeza e quamdavites prestam servico terceirizado no
Caps, sendo contratados por uma empresa que Vkeitagao junto a SES. Por fim, ha trés

chefes de nucleos, que sédo cargos comissionadagerente, que € psicologa.

O Caps abrange todo o DF, exceto regifes admitivstsaabrangidas por outros
servicos, como Recantos das Emas, Riacho Fundo |IlI, eNucleo Bandeirante,
Candangolandia, Paranod e Sao Sebastido. Teorisgmammo Caps do tipo I, sua
abrangéncia maxima é de uma populacdo de até 10tabiiantes. A populacdo do DF esta
estimada em quase dois milhdes e meio de habitaviteas de 500 pacientes tém prontuério
no servico. 380 frequentam o servico regularmerte.uma média de 130 acolhimentos
mensais no Caps, 0 que nédo significa necessarianagimissédo. Estima-se que 30% dos
usuarios acolhidos sejam admitidos e inseridos sra das modalidades de tratamento —
intensiva, semi-intensiva e néo intensiva. Os cusémn encaminhados para outros servi¢os de

saude, conforme a demanda apresentada.

6.1.1. Saude mental — entre a atencao psicosseaaglsiquiatria

Para iniciar a discussdo no grupo focal, foi #alito que as participantes
comentassem uma frase da obra de Franco Basa@i@)(1A psiquiatria, mesmo reformada,
continua a se ocupar dos residuos que a sociedadezpe segrega, e, no plano da teoria,
permanece desconectada da realidade concretastampealefinidas doentes”.

Os comentérios evidenciaram a compreensao deigisigicomo sindnimo de saude
mental. Nao havia nenhum médico no grupo, mas pege identificou com a critica como
se essa se dirigisse aos profissionais da saud@lnsemo um todo. A fala de uma servidora
sobre o assunto é um exemplo: “Eu acho meia verdadecho que a gente continua a se
ocupar dos residuos, sim, porque a sociedade tamha aim pouco essa visdo do doente ser
aquele que tem que ficar separado. Mas que a gst#alienada, desconectada da realidade,
eu acho que nao” (grupo focal 1 [GF1] — 1°/09/2009)

Uma servidora informou ter compreendido psiqguaatrum sentido mais estendido,
como saude mental, demonstrando perceber a diterentte os termos. Essa também
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acredita que a teoria ndo esta afastada da realagde a pratica tem se atualizado conforme
as pesquisas, as producgdes cientificas pos-reforma.

A expressdo “residuos” contida na frase apresansad grupo foi interpretada de
forma diferente pelas profissionais. Algumas assaol 0 termo aos USUarios com
transtornos mentais considerados mais graves, sowrd’problemas sociais, questdes
familiares” (GF1).

Questionadas mais diretamente sobre a psiquiatdmo ramo da medicina, as
participantes afirmaram que poucos sao os profiaganédicos que atuam sob a perspectiva
da reforma psiquiatrica. Consideram isso um emipeab trabalho em equipe, uma vez que
0s médicos terminam por se preocupar unicamente @omedicacdo, deixando outros
aspectos fora do tratamento. Dizem também ser bamerque o psiquiatra tenha perfil para
atuar em Caps, pois esse € um trabalho diferentmititiano de um ambulatorio. Segundo
uma psicéloga, o médico “de Caps tem que ter toa@mnvolvimento” (GF1). Uma terapeuta

ocupacional conclui

gue € muito da cultura mesmo do médico, esse atentth do clinico, de
consultério, vamos dizer assim, de ir 14, atengassar a medicacdo e
pronto. E pra aplicar a teoria, a reforma, iss@difa muito, porque tem o
trabalho em equipe, interdisciplinar, transdicigiinquem sabe um dia...
(risos) SO que, assim, realmente o profissional firais afastado da equipe.
(GF1)

Retomando a frase utilizada para o inicio do dghana psicologa do Caps informa
ter refletido a partir do pensamento de GregorioreBdlitt, tedrico da psicologia
institucional, o que a levou a afirmar: “As vezegeate fala em instituicdo como sendo s6 a
casa, O servico, mas as vezes a instituicdo ‘@gitpii eu tenho a impressdo de que ela
padece da segregacdo que ela se propOe tratar’).(@kstiona o fato de tratar-se de
psiquiatria a parte, como se nao fosse um aspecabeticdo a saude mental. Diz brincar com
0 “irdnico da coisa” (GF1l) e afirma haver serviggse fortalecem a visdo focada no
atendimento médico, como os ambulatérios, enquasiteervi¢cos substitutivos reforcam a
concepcao psicossocial. E completa, posteriormégte:acho também que eles sdo pouco
estimulados a se inserir. Nao sei nem se € qudst&stimulo, mas eles tém bons estimulos

para nao se inserir” (GF1). Outra psicologa, partaeno, afirma:

ainda impera, sim, o modelo biomédico. Ou seja,anlgto da medicina
ainda é o poder na nossa sociedade, ainda impgoaa Aprofissionais mais
atualizados, de 2000 pra cd, eu diria que ja tém visfio mais otimista, ja
acontece de ter essa interdisciplinaridade, osujgdigs ja conseguem se
aproximar dos outros servigos, porque, assim, &anaxperiéncia € pouca,
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mas com a que eu ja tenho, os profissionais commaueja tive contato na
area da psiquiatria sdo muito voltados pra essat@melo psicossocial, ja
entendem muito a questdo da humanizacdo, ja coersetiar o pezinho la
do modelo biomédico. (GF1)

Também é citado por uma enfermeira o fato de hg@eercos profissionais de
psiquiatria no Distrito Federal. Problematizandogtaestdo, uma psicéloga, com experiéncia
na formulacéo da politica junto a Geréncia de SMeletal do DF, informa que os concursos
para psiquiatras da Secretaria de Saude néo té&am &zdvagas preenchidas e que, dentre os
que sao convocados, em média um terco permanaoesia profissional levanta a hipotese
de que h& algum problema na formacéo dos médinespgjafasta do servigo publico: “desde
a formacéo, alguma coisa esta acontecendo ai. Quendse formam tantos e os que existem
por algum motivo ndo se mantém, ndo sei a que\aeis®o, mas isso € um fato” (GF1).

Uma enfermeira retoma o0 assunto e comenta sobatanosdos médicos, como um
empecilno ao vinculo no Caps, associando a difaldddos médicos em trabalhar em
servicos de modelo psicossocial e o0 baixo nimegprafessionais:

esse incentivo do governo deveria ser diferenteseSgercebe que ha tanto
tempo se fazem os concursos e nao fica, por queinc@otivar mais a
carreira? Por que ndo ter uma gratificacdo a maia guem trabalhar em
caps e cumprir as vinte horas? [...] Porque, regieguem faz um concurso
ganha muito pouco para ficar, quem vem para Capsq@e cumprir as
horas. Entdo, ninguém quer vir. E melhor fazer gtasitbes e esta 6timo,
consegue fazer as vinte e quatro horas e aindazexi o seu atendimento 14,
particular. (GF1)

Por outro lado, em outro momento, a mesma servidfnaa: “ainda existe isso do
médico em cima das outras categorias. [...] A geate que quando os médicos vao fazer
concurso, o salario do medico é maior, o salareoaldros € bem menor” (GF1).

Nesses comentarios, as servidoras destacam algonssf relevantes: (a) o fato de os
médicos preferirem trabalhar em hospitais, pelssipdslade de cumprir menos horas ou
organizar seus horarios conforme suas necessigads®ais; (b) o fato de o salario dos
psiquiatras ndo ser o suficiente para atrai-losemeico publico; (c) a formacéo tradicional
dos médicos psiquiatras, que ndo se adaptam agpeoge trabalho interdisciplinar dos Caps
e/ou ao formato de atencdo a saude do SUS.

Em comparacdo com outros subsetores da salde,da sa€ntal € vista como
estigmatizada, ndo s6 como area de atuacdo. Osngexidos servicos de saude mental
também sofrem preconceito. Um exemplo citado poa @mfermeira € de pacientes com

transtorno mental que procuram o centro de salcke g@mpanhamento de alguma outra

102



especialidade. “Se ele [0 profissional do Centrd&sdéde] souber ou a pessoa relatar que é
acompanhada num tratamento psiquiatrico, ele ashaagessoa s6 tem a cabeca [...] € ndo
tem a necessidade desse outro atendimento” (GF1).

As profissionais manifestam suas percepcOes soabalbhar em salde mental. A
maioria ndo tinha interesse anterior em atuar ea. &rande parte se diz apaixonada pelo
campo de atuacao. As servidoras relatam, entretqnéosao estigmatizadas por seu trabalho.
Dizem que as pessoas perguntam se ndo tém meddadedm “doidos”, se é perigoso, e
que, muitas vezes, elas mesmas sao consideradessio “As pessoas dizem ‘é doida de
fazer isso” (GF1).

O encantamento em relacdo a area de atuacado é taolmgror uma das psicologas

presentes, destacando o fato de o Caps ser umrambetrabalho diferenciado:

E o0 que encanta também muito, talvez mais do quémrio objeto em si, a
questdo dos transtornos, do sofrimento psiquiom,asapossibilidades de
tratar. [...]Ja pratica que eu cheguei a ver erdonttiste, muito feia, mas aqui
eu ressignifiquei: “ah, saide mental € isso? Eathap em um lugar legal
assim? E trabalhar em uma casa bonita assim?”.eZabeja 0 nosso
contexto, né? “De uma forma integrada assim?”. &n&éi acho que o
dispositivo ajudou a gente a construir essa imagrargue se nao fosse, eu
nao sei se eu teria essa visdo positiva, assinfeté&o.. porque o que eu
sempre gostava, que eu sabia, era que eu tinhé pard um trabalho
psicossocial, isso eu sabia. Essa atuagdo comaniéacial, de enxergar o
social além do individual, isso eu sei que eugai& um pouco, eu gosto. Al,
eu trabalho em um dispositivo que pede, precis&raife, permite essa
dindmica, permite ser criativo, permite ter umirote sair dele, porque tem
isso ai. Entéo, trabalhar com esse jogo de cinagse imprevisivel assim,
gue a saude mental pede, essa forma de trabalhjargmstava. Trabalhar
aqui, podendo funcionar assim, € apaixonante. (GF1)

6.1.2. Interdisciplinaridade

A respeito da interdisciplinaridade, o grupo levantim debate sobre a interferéncia
nos papéis profissionais. Uma servidora afirmouehaima mistura dos papéis em alguns
momentos. Outra contestou, dizendo ser isso unmaaf@arinhosa de a equipe dizer que a
relacdo entre as profissionais € boa. Por fim,aescbu-se que “todas as categorias
profissionais participam de todos os atendimerdesde o acolhimento até os atendimentos
individuais, as avalia¢cbes, os grupos” (GF1). Ntaeto, a psiquiatra do Caps, segundo uma
terapeuta ocupacional, “se restringe ao atendimemtiwvidual, ambulatorial mesmo. Nao

deveria. Na minha visdo, seria legal que ela ppasse das outras atividades, mas devido a
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grande demanda e da carga horéria dela ser reduddasobra tempo para fazer outras
coisas” (GF1).

Uma servidora avalia a interdisciplinaridade daus#g forma:

eu vejo que o grupo trabalha integrado, mas cadaaisua especificidade.
Até mesmo porque eu, como psicéloga, ndo tenhounemineparo para, por
exemplo, atuar na enfermagem, ndo sei aplicar uméd®, ndo sei
dosagens, ndo sei nada disso, entdo nao intdtfiracho que o maximo que
pode acontecer é como ela esta falando, uma inf@mmauma troca de
informagdes, de orientagbes, de conhecimento guda ao paciente. Entdo
eu acho que as profissdes estéo nos seus devgsredy...].Por exemplo, a
terapia ocupacional, ela tem o objetivo dela, qdi#eFente do meu objetivo.
Entéo, assim, eu, ha minha atuacdo, eu ndo fagmuno de cada coisa. Eu
faco o meu propdsito. E eu estou na area da pgieglentdo eu trabalho
com o paciente naquilo que eu fui preparada e ltaquée eu sei fazer, que é
o atendimento psicoldgico. (GF1)

O debate sobre a interdisciplinaridade e a atuagditiprofissional foi muito rico,
trazendo a tona diversos pontos de vista. Umadatapcupacional, discordando, em parte,
do comentario anterior, apresenta outra perspedagundo a qual os objetivos de atuacao

sao iguais para toda a equipe:

Quanto aos objetivos, eu acho que o objetivo éo(maeca todo mundo, que é
minimizar o sofrimento, que é buscar autonomiagaes a autonomia, a
independéncia, a reinsercdo desse paciente. Eugaehao geral esse é o
objetivo da equipe toda. Eu acho que o olhar, adaigem é diferenciada, a
especificidade de cada um. Com certeza, se ewater um grupo, eu vou
observar muito mais o desempenho ocupacional diemacdo que outro

profissional, mas eu acho que os objetivos sdoessnos. (GF1)

O didlogo ocorrido entre as servidoras fortalecaliscussdo feita por Débora
Kirschbaum (2008) ao abordar elementos relevaraes @ avaliacdo de servicos de saude

mental. Segundo a autora,

entre o que € especificamente proprio as intenangisicoterapicas, a
confusdo entre concepcbes de sujeito, de adoedneede manejo clinico
torna-se bastante problemética. [...] E torna-sdaamais confuso diante da
pretensdo de operar num mesmo projeto terapéutdividual abordagens
tdo distintas, como a psicanalise lacaniana, pemelo, e a reabilitacdo
psicossocial, numa vertente psicoeducativa. (KIRBEHM, 2008, p. 93)

Apesar de abordar especificamente o campo dalggiapo que a autora apresenta € a
dificuldade em se manter uma mesma linha de atueg@odiferentes ideologias. Ou seja:
nem todas as profissionais do Caps aparentam rie¥smo objetivo em sua intervencdo. A

auséncia de ou a pouca discussdo de casos e aapabpacdo diferenciada de cada
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profissional podem levar a objetivos e praticaggdéuticas diferentes, resultando, talvez,
inclusive, numa acao iatrogénica

No entanto, as profissionais avaliam positivameatdrabalho multiprofissional
desenvolvido no Caps. Algumas chegam a afirmatieximgerdisciplinaridade de fato. “A
formagé&o direciona um pouco o nosso olhar, maste@sta vendo a mesma coisa, olhando
pro mesmo objetivo, as vezes no mesmo local, mamsiitiacdo, mas com pontos de vista
diferenciados” (GF1). Segundo as participantes ésquusa, a interdisciplinaridade € o
elemento que torna o Caps um servi¢o substitutiferenciado, em saude mental.

Além disso, essa forma de atuacdo, apesar deossiderada trabalhosa, da ao

trabalho um aspecto mais leve, gracgas a corredpitinaedo dos profissionais.

A grande vantagem que eu acho dessa abordagema dmssa de
atendimento, é vocé olhar para o sujeito enquamtiividuo, enquanto
sujeito e ndo enquanto doente ou olhar para o @&sal pessoa, para a
doenca que ela tem, mas estar olhando para esd® sestar dando espaco
para que ele possa se colocar enquanto pessaa epressar, esse espaco
de escuta [...] (GF1)

eu ndo acho pesado o trabalho aqui, sincerameéte fibh pesado. [...] a
gente sabe que chegam aqui para a gente questdes complexas,
sofrimento, dor doida mesmo, sofrimentos intenga$.o trabalho suga a
gente, mas repde. [...] eu me sinto assim, quai gwa muito de si, a gente
doa horario de almoco, a gente doa do tempo d@adory a gente esta o
tempo inteiro nisso, mas eu acho que é muita treEzmo. [...] Na verdade,
a gente ver as coisas acontecendo ndo € uma uleppequenos milagres
acontecendo todo dia aqui. Vocé pensa que é inyebssio que parece
impossivel acontece aqui. E ndo é pesado, eu potgye nédo € s6 para um.
[...] E uma responsabilidade compartilhada até andenxergo. Entdo eu
me sinto suficientemente responsavel por aquealacgib. Acho isso uma
das coisas mais legais aqui. (GF1)

Durante a realizacdo do grupo, as participantestraram-se muito satisfeitas com o
servico que desenvolvem. Uma ou outra permanecesiléntio e em aparente apatia, nao
demonstrando tanto interesse pelo campo de atuAgéategracdo de que algumas servidoras
falaram parece acontecer no cotidiano do Caps, apasgentemente, todas demonstram receio
de ver suas profissées sendo executadas na ppaticautros profissionais, sem aquela
formacao académica. Isso ndo é uma avaliacao,enfoopde que a ideia de profissdes seja

superada, ainda porque isso esta muito distant@akasbilidades, considerando o contexto

® Atitudes dos profissionais de satde que levanoamo quadro do paciente ou & ocorréncia de risescas
ou sintomas. “a iatrogenia esta sempre associagtaaaalteracdo patoldgica provocada no pacienteupor
tratamento ou conduta inadequada ao estado e wEmsso paciente” (SILVA, 2003, p.113).
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brasileiro. No entanto, cabe aqui questionar ag&ppnto o corporativismo ou a manutencao

das especificidades garante um bom atendimento.

6.1.3. As dificuldades

Quando questionadas sobre as dificuldades endastrao trabalho do Caps, as
servidoras, quase unanimemente, responderam falt@@ursos materiais. Uma profissional
diz: “[...] no comecinho, a gente néo tinha recursaterial nem pra oficina. Era uma casa e
pessoas e alguns moveis arranjados” (GF1). E cotrgplementa: “E nds continuamos nao
tendo, a gente se vira para levantar recurso” (QEd)sideram que, se houvesse recursos e a
equipe nao tivesse que se preocupar com a aquisiedmateriais e outros problemas
estruturais, haveria mais tempo para a realizagdatididades da assisténcia a saude. Uma
participante afirma haver, na SES-DF, muito empeerhoontade dos profissionais de
trabalhar, porque os servidores terminam fazengoeondo € sua atribuicdo, mas do Estado,
arrecadando e comprando materiais. Ela critica éamb solucdo dada pelos gestores em

curto prazo.

Porque se ndo fosse isso, se a gente falasse @ljpente ndo vai fazer o
grupo hoje porque a gente ndo tem papel e canetgemte ndo tem lugar
para sentar”, talvez a coisa andasse. Mas aquirasiliB a gente até fica
com medo disso, porque as solu¢cbes que a gentenmgvgprnais e tudo,

quando um programa ndo esta sendo realizado, queEgdma coisa ndo

estd acontecendo, € que a pessoa responsavelea eutra. E isso ndo é
solucdo, assim. Na verdade, ndo é a solucdo, éasvamamento, porque as
questBes continuam |a e as pessoas s0 vao pdedadéGF1)

Também sentem falta de supervisdo clinico-instnal “Falta um olhar externo
mesmo, que ajude a gente a pensar, porque mesmessarinteracdo toda, a gente acaba
caindo na rotina, a gente acaba entrando na retpracisa, tem hora, de respirar e refletir em
cima da rotina [...]” (GF1). As profissionais conen que a grande demanda do Caps
impede a realizacdo de atividades externas e aldomnento da rede de atencédo. Isso ocorre
pelo fato de ndo sobrar tempo além daquele destinadatendimento e pela auséncia de
recursos e de transporte. O fato de o atendimentOaghs abranger uma grande parte do DF
também dificulta a realizacdo de acbes junto a owhade, desde visitas domiciliares a

atividades coletivas.

[...] era para se ter um Caps em cada regiondlEptdo, como € que vocé
vai fazer visita domiciliar para alguém que mora.?4[...] Vocé ndo tem
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uma proximidade maior com a comunidade e até caisudrio e a familia,
devido a essa questdo da distancia, porque nosleates pessoas do
Distrito Federal todo e do entorno (GF1).

A critica a essa realidade do Caps se estende, asomrofissionais chegando a
guestionar o modelo do Caps como dispositivo darmed psiquiatrica no DF. “essa questao
da definicdo do territério descaracteriza inclusiv@ pouco, o projeto, porque a gente vive o0
Caps possivel para cad” (GF1). Ou seja, o Caps Tiagaando cumpre 0 que se espera de um
Caps, mas faz o maximo, consideradas as dificudade

E nem estiq formalizada a area que a gente aterak, meio que por
exclusdo, o Paranoa ficando meio que com o not@Mouma pequena area
ali do Nucleo Bandeirante e tudo. Isso a gentecamido s6 do DF, mas a
gente sabe que as vezes ainda tem entorno agsan®ndo Aguas Claras,
Ceilandia, s6 o que envolve aqui, deu um milhdaizedtas mil pessoas.
Assim, hipoteticamente. Seria o territorio que, fatta de outros servigcos 0
Caps Taguatinga, hipoteticamente, teoricamente ririmb Quer dizer,
gualquer pessoa que vier desses um milhdo e dgzeritbabitantes precisa
ser acolhida aqui e talvez ficard aqui. (GF1)

6.1.4. Politica e a atencao psicossocial

Sem ignorar o componente politico verificado nescdiso das profissionais
participantes do grupo focal no Caps Taguatingaldordado o momento politico do Distrito
Federal a época — setembro de 2009. Sobre o assuméoprofissional manifestou-se em
favor do entdo governador José Roberto Arruda,eposinente afastado por corrupcao:
“Entdo, puxando a brasa para a saude mental, elearthece muita coisa. Eu acho que, se
conhecesse, ele faria com que a coisa melhorasse por exemplo, mais incentivos, para ter
mais psiquiatras” (GF1).

Outras ja criticaram aquele mandato, lembrandondioeso os servidores precisam ser
incentivados, mas 0s proprios usuarios, que: (@erdem de transporte publico e tém
dificuldade em conseguir 0 passe livre para congear@o servico de saude; (b) nao
conseguem montar oficinas de geracédo de rendaygardegislacdo dificulta tal iniciativa,
exigindo a criacdo de uma cooperativa, 0 que @vwlipara um servico sozinho; (c) ndo tém
0 apoio de cotas para o trabalho; (d) estdo sedippaitando espaco com as pessoas com
deficiéncia fisica, que contam com suporte e lag& proprios. Em um misto de ironia e
revolta, uma servidora afirma: “Nenhuma das cintmeiras dos cinquenta anos de Brasilia
vai ser um Caps” (GF1).
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As servidoras se mostram pessimistas em relagdalitca do DF. Questionam a
priorizacdo de grandes obras arquitetonicas eninagito dos servicos para a populagéo.
Afirmam que ac¢les na politica de saude, em espaeighide mental, ndo tém visibilidade
para o voto, ainda porque “ndo acreditam que gssssoas tém capacidade para votar e
escolher seus politicos” (GF1).

Uma profissional considera que “as coisas ainghagié@e ficar muito ruins” (GF1) para
que haja preocupacao politica com a saude mentalegima servidora acredita que os Caps
ad, que tém interface com o trafico de drogas, acseguranca publica e problemas sociais
diversos, sao mais valorizados pelas autoridadegidms outros Caps. Ainda assim, lembra
que toda a pressdo para a criagdo de servicoeddiraento a usuarios de alcool e outras

drogas néo tem sido suficiente.

6.1.5. Engajamento e reforma psiquiatrica

As servidoras nao participam de movimentos soeiais reunides do Movimento Pro-
Saude Mental sdo frequentadas por algumas profasigepresentando o Caps, e ndo por
iniciativa propria. A participacdo também foi fdeeida pela organizagdo da Marcha
Nacional pela Reforma Psiquiatrica Antimanicoma@dprrida em 30 de setembro de 20009.
“Acho que a equipe toda acha isso muito importanteloca isso também para os pacientes.
Devolve a responsabilidade para eles. Agora, na&hmarambém, né, vai sempre alguma
profissional para as reunides, mas como equipel)GF

A opinido das profissionais sobre a Lei 10.21680tonsensual e favoravel. Uma
servidora acredita que os problemas na implementdgdei tém relagdo com a organizagao
do Distrito Federal e com a forma como os goveu&os interpretando a legislagdo. Segundo
ela, o Caps deveria ser um dispositivo simplesfad& manutencdo e criagdo, porque nao
necessita de aparelhos de alta tecnologia paraoharc mas precisa de investimento em
recursos humanos e alguma estrutura. Traz a inf@onae que foi criada uma planta
arquitetbnica padrdo para construcdo de Caps, alja tem o custo estimado de R$ 2
milhdes. Considerando esse valor alto, a serviderdica que “E algo que tem interesses
outros. Vocé sabe que quando vai para as licitag®ss coisa anda mais. A gente sabe que
tem caixa dois, que tem todas essas questdesca&mdiiito preocupada quando complicam”
(GF1). A corrupcao, no caso, € também responsalal gesassisténcia em saude mental e

contribui para a crenca de que a reforma psiqo&tréo funciona.
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O Distrito Federal, por abrigar a capital do paislvo de grandes expectativas dos
migrantes em termos de sucesso nas politicas p&blk forma de gestdo, o crescimento
populacional desordenado e a centralizacdo das@#scno que € equivalente a um governo
estadual sdo elementos que dificultam a impleméatate politicas publicas no DF. As
servidoras fazem comparacfes com cidades pequeadérg um aparato de atencdo a saude
mental muito melhor do que o observado no DF.

E dificil ver que aqui em Brasilia, que era panmatsdo mais facil, aqui é
tudo muito mais dificil. Porque a gente vé luganesiores, em que 0 servigco
anda, que é referéncia para as cidades perto, en@jugdem médico la
guarenta horas. Tem um médico para ficar monitaratuls, trés caps. E

funciona. E aqui ndo funciona porque o dinheiro wém, porque tudo é
muito dificil, porque as pessoas querem levar \ggamaem tudo.

Tem essa crise de identidade, a gente ndo sabeidadé, se € estado, se é...
e ndo funciona. Em outras cidades, nas biboquidhae Paraiba funciona.

Justamente por isso, porque 0 acesso é muito raeis & prefeito, a
vereador, a rede mesmo como um todo. (GF1)

Indagadas sobre como seria a politica de saldeahidaal dentro das premissas da
reforma psiquiatrica, as servidoras apontaram &ss@tade de criagcdo de Caps Il e de
centros de convivéncia e sugeriram a desburoccaiizdo acesso a verba da salude mental.
Lembram que o Caps é vinculado a um hospital, gpitldsRegional de Taguatinga, sendo
que, como servico extra-hospitalar, deveria sebremmo. A posicdo da Geréncia de Saude

Mental no organograma da Secretaria de Estado#e3ambém é questionada.

E muito dificil essa coisa de a gente ter pai,née e ndo ter a quem
responder. A gente tem a orientacdo técnica danGegse, por sua vez, é
guem tem a competéncia técnica para dizer alguoisas; mas que néo tem
autonomia dentro da estrutura para fazer valer. tdoalcance, ndo tem
governabilidade nenhuma, e € muito pouco ouvidamoeGF1)

Conclui-se a analise da participacdo das sendddoaCaps com uma avaliacdo feita
por uma das profissionais sobre o quadro da ateaggide mental no DF: “os olhos néo
estdo para as nossas guestdes esse ano. Essa @npe ano que vem € 0 aniversario de
Brasilia. A gente tem que chamar, feito meninatagdo para chamar a atencéo dos pais”
(GF1). Nas duas ultimas falas destacadas nestdhoaberifica-se uma associacéo da politica
com uma familia. E € assim que as profissionaismgstram, abandonadas, com pais que
cobram desempenho, produtividade, qualidade e igaalef mas que nao oferecem o0s

instrumentos, o espaco e a formacao para atinggisesbjetivos.
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6.2. Hospital Psiquiatrico

O grupo focal realizado no unico hospital espexddb em psiquiatria do Distrito
Federal teve a participacdo de quatro servidoreswd superior, sendo uma psiquiatra, dois
psicologos e uma enfermeira. O debate desenvolewethor nesse grupo, que foi menor, do
gue em outros que contaram com a participacdoéddeat pessoas. Houve muita dificuldade
na mobilizacdo de pessoas para comporem o grupb riocHospital S&o Vicente de Paulo.
Isso se deveu, principalmente, ao horario de thabdbs profissionais, que ndo permitia
pausas para a participacado na pesquisa. Houve namgdsésténcia das pessoas em patrticipar,
sob a justificativa de que desconheciam a reforsigupatrica. Os participantes desse grupo
nao demonstraram opinides divergentes, aparentatwtcordar com 0s principios

apresentados pela Lei 10.216/01.

6.2.1. A psiquiatria no hospital especializado

Os servidores do grupo focal em questdo foramtigueslos a respeito do papel do
psiquiatra na instituicdo e informaram tratar-seuoh& pratica médica tradicional, que guia o
funcionamento do hospital. Essa opinido foi comipada por todos os profissionais,
inclusive pela psiquiatra, a qual considerou attasacotidiano estabelecido pela instituicdo

aos médicos. Tal pratica resumir-se-ia, portanto, a

medicar, controlar [...] ligando os sintomas contolmgias. [...] eu sou o
médico. O paciente chega com sintomas e acaba geadmrando numa
patologia e dai para o tratamento medicamentosalguma coisa a mais,
sem abrir muito o leque para ver outras questdgaata individuo. [...] O
nosso papel aqui € determinar como é que essetdidspn que funcionar.
[...] Tudo estd em funcdo do médico. (Grupo Fod&@r2], 28/01/2010).

“ A

Outro servidor complementa: “é o papel tradiciodal psiquiatra num hospital
psiquiatrico. Sao plantbes, internacdo, ambulatdkiggrande massa de atendimentos esta
nesses servigos tradicionais” (GF2). Outra reitéaque a gente vé é ainda aquele modelo
antigo” (GF2). Os profissionais demonstram conheceroposta de reforma psiquiatrica e,

em suas falas, o termo “antigo” aparece na Ultitag&@o como sinénimo de “manicomial”.
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6.2.2. Interdisciplinaridade

A questéao do trabalho interdisciplinar ja foi irdamente comentada no item anterior,
quando foi abordado o papel da psiquiatria natuigéio, comparada as outras profissdes e
especialidades. No entanto, o tema foi abordadecdsamente no grupo e as participacdes
levam a crer que a centralidade no médico ndo ebpeito somente a organizacdo dos
servicos, mas a decisfes importantes nos niveasgat e terapéutico.

Um exemplo é a definicAo do momento da alta doep#ss internados: “so sai de alta se ndo
tiver mais delirio, ai fica aqui até 40 dias. [n8lo € muito o que eu vejo, mas se tivesse essa
decisdo compartilhada da alta, poderia até redoziempo de internacéo], porque cada
profissional, na sua area, poderia ver 0s ponte#tiypas para o paciente ficar em casa”
(GF2).

A enfermeira do grupo afirma que os profissiortéma dificuldade em trabalhar em
equipe e que “acaba cada um no seu quadradinh@)(@F psicélogo, por seu turno, diz
enxergar “uma corporacéo do saber, uma dificuldizdateracdo dos conhecimentos” (GF2).

A esse respeito, Franco Basaglia (1985) apresemta avaliagcdo da hierarquia
necesséria ao funcionamento da instituicdo psigeeatradicional, discutindo inclusive a
relacdo interprofissional. Para isso, se utilizaedemplo de Gorizia, na Italia, em 1961. A

realidade relatada pelo autor é compativel aqeddsada pelos profissionais no grupo focal.

A contradicdo fundamental entre a instituicAo coneranismo e o doente
enquanto objeto de cura, esta sim, faz com quederpesteja totalmente
localizado no primeiro dos dois termos; as caréstieas de sua distribuicao,
entretanto, sdo — e em Gorizia eram — complexamatlitorias. Acima de
tudo, por mais articulada e estratificada que adjgerarquia da autoridade
interna, existe e atua uma solidariedade homogént&a os varios niveis,
baseada na concordancia objetiva quanto aos fiesatos institucionais:
médicos e pessoal de apoio, todos depositarioestireos de um mesmo
mandato social de cura e custddia, e parte integrde um mesmo
mecanismo funcional, agem de maneira solidariadmiore, cada um com
seu modelo técnico, na intencdo de atingir e cwasep objetivo
institucional. A possessdo em comum do mesmo olget@xercicio do
poder — a massa dos doentes — facilita a distébuilas funcdes hierarquicas
entre as diversas categorias profissionais e eoantdas mesmas. Assim, o
doente € o Unico intermediario, passivo, da conagdic operativa entre as
diversas categorias [...]. No mais, essas categpaemanecem fechadas em
seus interesses corporativos e dentro dos par&nsécio-culturais das
respectivas castas. (BASAGLIA, 1985, p. 159-160).

Assim, o autor considera que, apesar da centddiddo médico psiquiatra, 0s

servidores da instituicdo contribuem de alguma #&rpara a manutengdo da ordem
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encontrada no hospital. Vale ressaltar que a logisttucional se perpetua apoiada na
alienacao dos trabalhadores, inconscientes dododpal sua préatica pertence, ou mesmo no
seu desejo explicito de manter a organizacao toedicdo estabelecimento. A relacdo entre
os profissionais se da, portanto, por meio dosepées, que em alguns momentos colocam
desafios a equipe, bem como a necessidade de todeadacisbes. Ndo ha, no entanto,
reunibes periodicas, discussao de casos e atigdemi® a participacdo de mais de uma
categoria profissional. Embora os profissionaisombecam a importancia das outras
categorias, evitam extrapolar o que € sua atribuigica.

O grupo reitera alguns aspectos ja analisados:

Eu acho que aqui, tirando alguns setores, ndoeepgerdisciplinaridade].
Pelo que eu percebo, as reunides sdo sempre chafiamédico, chefia com
enfermagem, estou em chefias. Vocé nao vé, pormgerqui no hospital,
grupos de discussao para discutir os servi¢osmultidisciplinar. Vocé vé
por categorias. (GF2)

Concordando com essa afirmacéo, um participardatapum possivel motivo para a

inexisténcia do trabalho em equipe interdisciplimainstituicao:

tem uma coisa que reforga isso, que é a organizdgdmstituicio em

ndcleos, por categorias, enfermagem, diretoriatelegcdo a saude, funciona
como um nucleo de medicina, tem o nlcleo de sesdcil, de categorias.
Nao h& uma organizacdo por equipe, por unidadera#ugdo, por tema.

Essa organizagdo nao facilita a integracdo daspesyuiela reforca o

corporativismo das categorias e a defesa de cadgotea num salve-se
guem puder. (GF2)

Outra justificativa para a atuacdo monoprofisdiégni@mbrada por uma servidora, em

seguida:

Essa atuacao interdisciplinar, eu acho que elaéni@icentivada porque ela
ndo gera cobranca, faturamento, ndo faz diferem¢emspital vai receber a
mesma diéria se ele [0 paciente] for atendido par roédico, por um
terapeuta, psicélogo. [...] E tem uma cultura de sglesta perdendo tempo:
eu estou sentado discutindo caso, estou perdendgpotede dois
atendimentos. (GF2)

Uma servidora repetiu o contetdo de uma fala eremt&tno grupo focal realizado no
Caps: “d4 trabalho a gente trabalhar tentando coota as outras areas” (GF2). Ainda sobre
esse assunto, uma profissional traz uma critiedad@os profissionais da medicina, ao afirmar
haver

dificuldade de comunicacdo, principalmente porggerge tem esse modelo
médico e hoje ja ouvi historias de gente 14 dagisiia que tentou ter um
dialogo com o médico, estava com paciente em arseambulatério,
trazendo para o PS [pronto socorro], e foi condatporque ndo tem essa
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voz para o restante da equipe. “Eu sou o médicsoauautoridade”. [...]
N&o interessa o vinculo que vocé tem com esserpacie tempo que vocé
acompanha ele no ambulatério, ndo interessa mmsinte estou vendo nele
agora e 0 que eu acho. Entdo essa dificuldade daurgoacdo, de
reconhecer o0 conhecimento dos outros técnicos cqradissionais
habilitados... Tem as excecbes, daqueles que péedisa trabalhar em
equipe. A maioria quer vir, cumprir seu horéariosws agenda, rapidinho
atender todos os pacientes, quer dizer, prescpver 12 pacientes em 1
hora e ir embora. (GF2)

Um psicologo complementa essa afirmacdo: “Eu mmbite de uma historia:

perguntam para Lacan o que ele acha da relacaaongakciente e ele diz que ndo existe
relacdo médico-paciente. Existe relacdo médico-cimedi O paciente é um objeto. A
formacao é essa, néo faz parte tratar pessogsar@ztratar quadros clinicos” (GF2).

Nota-se, assim, a tentativa de algumas categprassionais de trabalho conjunto,
em parceria com outras categorias, com uma preg@apavidente com a atenc&do ao usuario
do servico. Ressalvadas as excecOes, a psiquiairilSVP é a mesma criticada pelos
pensadores do tema nos anos 1970 e 1980, mantémratita centralizadora, com foco no
modelo biomédico, distante das propostas da chareémlana psiquiatrica.

A forma como os profissionais sdo cobrados tambefiuencia a qualidade do
trabalho prestado. Os médicos, segundo destacowsemmaora, tém a obrigacdo de atender
um namero minimo de pacientes por turno de atiddadambulatorio. Isso faz com que eles
se apressem em atender esse minimo no menor teyepivgl, para deixar o local. Ha uma
preocupacdo da SES com a quantidade de atendiméfdiosha meios de avaliacdo do
servico que considerem a percepcao dos usuarisisy @mo nao ha indices em busca da
gualidade do atendimento.

A relacéo entre os servidores de diferentes categtambém sofre com essa forma de
cobranca dos meédicos, uma vez que 0s outros poofées ndo tém a opcdo de gerar a
produtividade minima ao invés de cumprirem umaaagaria predefinida. Isso indica que a
comunicacdo ja parte de patamares diferenciados,qeen 0 médico ocupa posicédo

privilegiada.

6.2.3. A peculiaridade do trabalho em saude mental

Ao serem questionados sobre a diferenca entreltieab@om salide mental e trabalhar
em outras areas da saude, os participantes daiggesgguiram um raciocinio que privilegiou

a expressao das dificuldades encontradas nesse aergiuacdo. O psicélogo trouxe a tona
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uma angustia quanto a organizacao institucionalpedpria demanda do servico de saude

mental.

eu acho que o impacto da saude mental é muito ntlgpara os
profissionais. E uma coisa angustiante. No serpigalico as pessoas esto
por concurso, ndo € uma coisa de muita op¢aoEu..acho que tem dois
tipos de angustia: a do sofrimento psiquico emgsg ele provoca no
profissional de saude e a angustia da organizagdservico, no tipo, na
equipe de organizacdo do servico; no hospital vagsume a
responsabilidade sobre o paciente, isso acontecguaguer hospital, o
cuidado é de responsabilidade do profissional, massalde mental, a
demanda do paciente psiquiatrico € mais angustidatgue em outras
clinicas. [...]a demanda do paciente psicéticodermanda da loucura, uma
coisa desorganizada que nem é explicita necessatara coloca em xeque
a sanidade mental do cuidador. (GF2)

Ainda sobre isso, a psiquiatra abordou as difa®mg pratica médica e a frustracédo

em relacdo ao prognostico do paciente.

no caso vocé tem uma pneumonia. Eu sei que vourtamibiético uma
semana e acabou. O transtorno mental acarreta fi#t uma coisa muito
incerta, ndo € uma coisa que se previne: “eu seivail ser assim, ponto,
acabou”. Nao! Ndo tem um protocolo, tem umas armgetrs, mas nao é
nada... ndo tem uma receita ou para prevenir oa fpatar. Exemplo da
pneumonia tratada com amoxicilina.

N&o tem um resultado palpavel, muitas vezes a géiaesolve. Tem que
lidar com uma frustragcdo nesse sentido, recebezsaop e as vezes ndo
devolver ela tdo bem para a familia. Ou vocé derdbem e ela voltar pior.
(GF2)

Para o grupo, da mesma forma como Basaglia (188#9ntou em trecho citado
acima, o publico-alvo influencia a relacdo estabdieentre profissionais e usuarios e entre a
equipe em si. Isso também determina praticas cmings reprodutoras da l6gica manicomial,

como a fala de um profissional destaca:

Eu acho que é a regra do hospital psiquiatrico.&8adefesas. A primeira é
fugir do paciente. A segunda €, ndo tendo jeitogrig-0. Isso é o que me
vem. Mas gera mais angustia, porque o paciente passr visto como nada.
Isso aumenta a ansiedade da equipe, porque naefétimidade nenhuma,
porgue ele ndo interage, ndo tem uma acéo terap@uthimamente eficaz.
E iatrogénico, € insalubre, é ruim para todo murdgd.ai o profissional
também fica sem lugar, ele tem um sofrimento queénassumido, ele ndo
pode falar: esse negdcio ta ruim. Na instituicdo te8n espaco para dizer
“isso esta ruim”, “eu queria ir para outro lugdeu vim para ca porque néo
tem muita opcao”. (GF2)

E ele complementa informando que os servidoregmsopressdo por produtividade:

“Mas tem a pressao da demanda reprimida e a cosdorel produtividade, de quantidade.
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N&o ha tempo para qualidade. Tem que se absonedamanda grande, tem que dar conta e
isso é uma grande pressao” (GF2). Tal pressaoididiepor outra participante como “causa
ou consequéncia da ndo implantacdo da reforma” G&&editam haver, assim, uma
sobrecarga no HSVP, uma vez que ndo ha servicaditstibos em quantidade suficiente

para atender a demanda.

6.2.4. A peculiaridade do hospital psiquiatrico

Apo6s o comentario de uma servidora de que o Fdgpid principal servigo de saude
mental no DF e que ha pessoas que sequer ouvitamefa Caps, os profissionais foram
convidados a relatar o que consideram ser o papEISYP na rede de servicos. A resposta
dos servidores foi expressa com a identificagddndeneros problemas. O Hospital Sao
Vicente de Paulo é considerado, assim, “um hospisiquiatrico sobrecarregado,
funcionando nos moldes tradicionais de um hospsgajuiatrico, com a demanda reprimida
do DF” (GF2).

Uma servidora considera a auséncia de servicas-kaspitalares um fator que
contribui em muito para a manutencdo das portasl$MP abertas para a emergéncia. Ela
diz: “Com a falta de servicos a tendéncia € aunnenéés a nossa demanda aqui e a tendéncia
€ piorar a qualidade do servico. Vocé nao tem pade encaminhar! Onde tem a porta
aberta? Aqui! A emergéncia!” (GF2). Aponta tambéexasténcia de uma intencao, por parte
do governo, de manter o Hospital Sdo Vicente ddoPam funcionamento: “Para que foi
feito esse hospital? Pra isolar mesmo. E melha@irfigue ndo existe, porque, se eu tomar
conhecimento que isso existe, eu vou ter respditad®e, eu vou passar mal, estou super
atrasado, nem vou saber por onde comecar. Entaeltmmeé fingir que ndo existe mesmo”
(GF2). O atraso a que a profissional se refere plicexio anteriormente no grupo focal,
quando afirma que o Governo do Distrito Federatwrna esperar o surgimento do problema
para, entdo, agir, em vez de prevenir sua aparkésim, as acdes chegam sempre com
atraso.

Questionados sobre a diferenca existente entr@spithl e os servigos substitutivos,
como os Caps, uma profissional afirma: “aqui é uodefo muito de internacdo, que existe
no DF, o hospicio. E aqui que vai ficar todo mumgge ndo pode ficar 14 fora” (GF2). A
mesma profissional aproveita o ensejo para maaifesta insatisfacdo com o ambiente de
trabalho e chega a se emocionar ao relatar o cettas férias:
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Eu ndo estava nesse servico até algumas semanaseaéistava achando
otimo. Acho que vou chorar agora. Da para ver guestéessante, gera
consequéncias do adoecimento dessas pessoasapadst porque a gente
sabe e se sente capacitado para atuar dessaaraieg mas € impedido. Por
conta de politicas, interesses outros, a genteaacaibhdo nesse modelinho
tradicional. (GF2)

A fala dos profissionais expressa uma demanda riae no campo da atencdo a
saude mental do trabalhador da saude. Durantepm,gos servidores se referem a situacoes
vividas por eles no ambiente de trabalho, sempneodstrando magoa e desesperanca. O
HSVP é para eles uma fonte de frustragédo, poisngmssivel colocar em préatica o que sdo
capazes de fazer como profissionais. Isso se dewdifiauldades impostas pelo contexto
politico do Distrito Federal, em especial da Secr@tde Estado de Saude. As dificuldades de
implementacdo da reforma psiquiatrica estdo vimadadiretamente as dificuldades de
implementacdo do SUS. Apontam-se como problemafodpital a falta de recursos, a
dificuldade de trabalhar em equipe, a inexistérdgarede de servicos que atenda as
demandas, entre outras que ndo sao exclusividadesgdtal psiquiatrico.

Entretanto, a peculiaridade desse tipo de sereigdet a gerar nos profissionais maior
sofrimento em comparacdo ao efeito desses problemma®outros servicos de saude. O
discurso dos profissionais do Hospital Séo VicetlgePaulo em relagéo a satisfagdo com o
trabalho desenvolvido pode ser percebido como @&oatao das servidoras do Caps. Ao
passo que elas se mostram felizes com seu desemmpeobm o potencial do servi¢o, os
profissionais do HSVP aguardam a humanizacdo de wmiade de saude antiquada e

defasada, mas cujo funcionamento € fundamentalgpaiencao a saide mental no DF.

6.2.5. A atencdo a saude mental como politica pabh estratégias intra e

extrainstitucionais

A discussdo em torno das politicas publicas ndriisFederal foi suscitada pelo
dialogo em torno da manutencdo do hospital psigoidtapesar das legislacdes prevendo sua
extingdo. Assim, os participantes expuseram uma dérpercepcdes a respeito do formato de

acao politica adotado pelas autoridades, bem cangue poderia ser considerado ideal.

A gente aqui no DF nem est4 tentando isso. A gemepode falar disso. A
experiéncia que a gente tem é dos outros, de oganscos, de outros
estados, outras cidades, cidade com 50.000 haisteerh um Caps. E muito
mais fécil trabalhar numa cidade de 20.000 halitamqui se tem a presséo
toda do entorno, tem a populacdo, que em 10 arlmsuloEnquanto no pais
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aumentou cinquenta por cento, em Brasilia dobrelo enos o numero de
eleitores dobrou. Entdo teve uma vinda muito gramde governo ndo se
preparou em termos de politicas publicas. Nao édbfnada para essa
populacdo que chega ai, que foi marginalizada,aasafrendo mais com
desemprego, drogas, falta de acesso a educagdaleixa as pessoas com
mais predisposicdo ao sofrimento psiquico. (GF2)

A palavra “angustia” aparece com frequéncia naasfdlos profissionais. E um dos
motivos dessas angustias apontadas é que “a abhwaamg@i salde mental € muito grande: a
qualidade de vida da populacdo, problema socialjlita, econdémico. E uma coisa muito
vasta” (GF2). Uma servidora continua o pensaméfitado gera sofrimento, nem tudo gera
uma pneumonia. O fato de ficar sem comer, com aiskade mais fraca, mas...” (GF2). E
tem sua frase completada por outra profissionaiméts facil tratar uma pneumonia do que
algo subjetivo que esta dentro do pensamento,adatmdividuo” (GF2).

Essa reflexdo leva o grupo de volta a importaneigalitica publica: “O problema
cultural, da migracdo, do inchaco da cidade, é wohlpma de saude mental publico” (GF2).

Apontados os problemas, alguns participantes vedai discusséo de solucdes, destacando

inimeras politicas publicas para a melhoria daidpdé de vida. A salde
mental deve contribuir com todas elas e deve es@ajada, com prevengao
e comunicagdo intergovernamental, otimizar a siaerdas politicas

publicas. A salde mental talvez possa puxar isep.gBe um centro de

salde ndo pode ter acesso aos bancos de dadopm@PGrande parte
dos problemas de depressdo esta relacionada amptege. Porque o

préprio centro de saude, o PSF ndo pode ser umteagenpromoc¢do do

emprego? (GF2)

Outro problema abordado é o que foi chamado ‘izeigfio governamental”, para o
qual a solucéo seria o funcionamento do governcoaama unidade e ndo em departamentos,
pois isso afasta demandas diretamente relacionedia® as citadas acima. Um profissional
considera uma utopia colocar em pratica o que \égboeem lei no ambito da saude mental,
afirmando que as questdes humanas sdo muito coaspéegue os modelos de atendimento
nunca serao suficientes.

Devido a criticas feitas as relacdes politicasbedécidas de forma a impedir um
trabalho melhor pelos profissionais, questionoa-seigem dessas relacoes, se estariam fora
ou dentro da instituicdo. E a resposta apontouagceusa do problema se perpetua nos dois
espacos: “Se a gente pensar em instituicdo enqugetdretaria de Saude, pode ser sO de
dentro, mas acho que nao, acho que o interesseoé, & politica la fora, de dinheiro, de

instituicdo, de clinica, de dono de clinica, de iT@dle farmacéutico, acho que é um negdcio
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muito maior” (GF2). Tal percepcdo € similar aquefanifesta pela representante do
Movimento Pro-Saude Mental do Distrito Federal apitulo anterior.

Ha ainda sugestdes de cunho pratico, vinculadegjialacdo, que a maioria dos
participantes demonstrou conhecer. Dessa formagnmibrado o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos Hospitalares (PNASH), segumdogual ndo € obrigatorio o
atendimento por psiquiatra no pronto socorro. gaifica que seria possivel manter um
meédico de outra especialidade no atendimento dammtas espontaneas emergenciais e
deixar os escassos profissionais da psiquiatrtantla apenas dos usuarios ja inseridos no
servi¢co, no caso na internagdo. Far-se-ia, de dapapel de médico assistente, praticamente
extinto no modelo atual de funcionamento do HSVARRNASH também preconiza a divisdo
do espaco de internagcdo em moédulos de no maximernfaapacientes. Assim, segundo a

profissional, seria possivel

melhorar a qualidade até para o paciente se oayaparque ele chega num

lugar onde nédo tem seu leito, fica andando para e@mara baixo. Ele tem

que usar uniforme, tira-se a individualidade dMleitas vezes tem que tirar

a barba, cortar cabelo, quer dizer obrigar a pe&ease perde ai nesse mar
de gente. J4 que ndo tem como acabar com o hogpitalele seja entdo

mais humanizado até as politicas irem acontecéW@o.adianta fechar isso

aqui. A tendéncia, com a falta de servicos, € gafoisso aqui. Ai esse

modelo vai se tornar a coisa mais importante gueetie satde mental. Ou

seja, eu acho que estdo dando muita importancaagdSVP. (GF2)

Aponta-se, mais de uma vez, a necessidade de pmiigara que seja observada a
alteracdo da demanda e para retirar o foco do H&WiRo Unica opcéo de atencédo a saude
mental. Citam-se também experiéncias de fora do &M, especial a de enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, com atividadesp@usicas além da medicacdo. Uma servidora
lembra a especificidade da internacdo psiquiatnedo fato de os pacientes ndo terem
necessidade de permanecer em leitos, devido acagifsicomotora e ao tipo de doenca
tratado. Essa peculiaridade precisa ser levada@msideracao principalmente no caso de
implantacdo de leitos em enfermarias clinicas, @n de enfermarias especializadas em
hospitais gerais.

Observa-se que os profissionais de nivel supei@goHSVP apresentam uma Visao
global dos problemas e das solucdes identificapasa além dos muros do hospital.
Percebem a relacao existente entre as situacGehtafas no cotidiano do servico e o perfil
politico do Distrito Federal. O discurso dos seové$ extrapola, inclusive, o campo da saude.
Verifica-se uma visdo ampla da politica de saude, @ associa a outras politicas publicas,

como a de trabalho e a de educacéo.
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A lei 10.216/01 é considerada insuficiente pelaxigsionais para o estabelecimento
da reforma psiquiatrica na pratica. Na opinido skrwidores, a Lei Paulo Delgado “é muito
simpldria, curta, ndo atende a real demanda damaefq GF2). Considera-se, ainda, que a Lei
foi aprovada para acalmar os animos dos militasidsita antimanicomial, que pressionavam
desde 1989 para a sua promulgacdo. No entantoétarélenfatizado o fato de a Lei ter sua
importancia, uma vez que nada semelhante havidestdono Brasil anteriormente.

Questiona-se o fato de a legislacdo deixar clatarigatoriedade de extincédo de leitos
no SUS, sem, no entanto, exigir a implantacdo @ogic®s substitutivos. A questdo dos
servicos substitutivos € regulamentada fora da 1@R16/01. Por um lado, a pouca
especificidade da lei garante o respeito as dif@®megionais, no entanto, permite também
que os estados e municipios permanecam indifer@stegecessidades da politica de saude
mental e de seu publico-alvo.

A partir da legislacao, portanto, os servicos ipaldres continuam sem alteracoes,
uma vez que a lei versa sobre leitos e servicd@Uo. Segundo o grupo pesquisado, “quando
ela [a lei] foi votada, todos esses interessevastauntos, o dinheiro fala mais alto” (GF2).
Exemplificando tais interesses, apontam-se: “tenpaderosos da industria farmacéutica:
guanto mais crise, mais dependente vai ficar, cose dhais alta do remédio, medicamento de
alto custo” (GF2).

Apesar de todas as criticas, validas do pontoista politico e da pratica da saude
publica, os participantes do grupo demonstram #eareth proposta de reforma psiquiatrica,
trazendo informacfes de suas experiéncias anteritea vi clinica fechando por falta de
pacientes” (GF2). Um depoimento como esse € untaddr de sucesso no alcance dos
objetivos onde a reforma psiquiatrica foi implenaelat, fora do Distrito Federal.

Discutindo os aspectos politico-partidarios dagle a saude mental, um profissional

aponta diversas questdes e algumas possiveisapqeis:

Por que os agentes politicos interessados nissad@aonta de construir
essa rede? Nao tem cobranca, a populacdo ndo tesuiémcia suficiente,
nao tem organizagao politica. [...] Quem sdo ostagepoliticos realmente
envolvidos e qual o poder que eles tem e qual el mig organizacdo que
eles tem? Qual o nivel de consciéncia que a salgetlam sobre esses
problemas? A organizacdo dos familiares, até quatadexiste? Isso esta na
base do SUS. E o SUS veio do movimento sanitanéiafoi alguém la em
cima que teve a ideia brilhante. Era uma luta eoatmércia. Eu acho que
toda mudanca de pratica social pressupde criarinstituicdo. Dizem que é
mais facil criar uma instituicdo do que destruiepbis que vocé cria, vocé
ndo muda ela mais, tanto que esta ai o hospitgLigsiico que resiste
bravamente. Ele ndo muda por inércia, é uma coraddidsocioldgica.
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Agora, mas criar o servi¢o, por que é tao difiBit?que é preciso fazer um
esfor¢o pra destruir a instituicdo, tem que fazerguande esfor¢co pra mudar
uma pratica social, e para criar € a mesma coisa@oGe organizar e gerar
essa motivagdo nos agentes politicos? Que forcssa que falta para se
organizar e catalisar a coisa pra ela acontecen® goe faltam programas
partidarios claros, programas de governo, issoardma nas agendas dos
candidatos a cargos majoritarios, governador, poefeg(GF2)

Continuando o debate, outra servidora apresentaspacto fundamental do caréater

manicomial da instituicdo em que atua:

Mas ai é que esta, onde esta o manicémio do DF2 @ledfica? Ele ndo
esta |4 no Plano Piloto, no meio. Ela ja esta méepe: “eu ndo sei o que se
passa. Existe salde mental? Porque eu ndo estdo gemeu gabinete. Eu
vejo ali o Hospital de Base, mas o Sao Vicentede®h Tem isso também,
a gente esta na periferia, numa cidade-satélites B8VP fosse no Plano
Piloto, ali na Esplanada, tenho certeza que issi jagteria virado outra
coisa. (GF2)

Questionados sobre 0 momento politico do DF e& @gla salude, os servidores
consideram que “fazem muita coisa para inglés (@F2). Citam como exemplos as equipes
do Programa Saude da Familia (PSF), que ndo aumesoiz abrangéncia e ndo conseguem
atuar em prevencao por ndo terem como discutiiae estratégias. Os Caps inaugurados
também sdo exemplos, em especial por ndo dispoeemédicos com lotagdo propria, mas
emprestados de outros servicos, como o HSVP emarelao Caps de Taguatinga. O de
Ceilandia permanece sem médico, conforme informam.

Todas as criticas feitas ndo tém um efeito emderde atuacdo em movimentos
sociais. Nenhum dos profissionais participa de mewitos. Um deles afirma defender a
bandeira da saude publica e se considera “militdot&SUS, da saude mental publica, da
gestdo democratica, que implica na reforma psigcgdt(GF2), mesmo ndo sendo vinculado

formalmente a nenhum movimento ou partido politico.

6.3. Unidade de psiquiatria em hospital geral

O grupo focal realizado no Hospital de Base do rlastFederal aproveitou a
realizacdo de uma reunido de equipe. Houve patéi da pesquisadora em duas reunides
anteriores como forma de aproximacdo e melhor cymemto do campo em questdo. As
reunibes destinam-se, principalmente, a discuss@asbs e divulgacdo de contetdos obtidos
em cursos e eventos cientificos. A maioria dosigijpaintes é composta por médicos
residentes e seus preceptores, psiquiatras. Particiainda, uma assistente social e uma
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enfermeira. N&o foi identificada presenca de seres de nivel médio em nenhuma das
reunides.

O grupo focal foi realizado em uma sesséo no dide2faneiro de 2010 e contou com
a participacao de oito profissionais, que estavamennido ocorrida anteriormente. Alguns

nao desejaram participar da pesquisa, incluindenalgnédicos e a enfermeira.

6.3.1. A psiquiatria no Hospital de Base

Abordando inicialmente o papel da psiquiatriansifuicdo, como nos grupos citados
acima, a visdo dos profissionais da Unidade deuiRdrtpa do Hospital de Base do Distrito
Federal é diferenciada. Trata-se de um setor dpitabgjue leva o nome da especialidade
médica, em detrimento da ideia de saude mental aammpo multiprofissional. Isso ja fica
evidente na pouca representacdo das categoriasspyoéis da saude na unidade.

Assim, uma psiquiatra do grupo afirma que a paigai “é mais abrangente, abrange
outras areas, sociologia, filosofia e a psicologesmo. Nao que as outras ndo abranjam, mas
ela estd mais entranhada em todas essas outras ém@o s6 da medicina” (Grupo Focal 3
[GF3], 29/01/2010).

Um médico residente considera que “0s psiquidi#as o esteredtipo mesmo de
muitas vezes serem excéntricos ou as vezes loestsgnhos” (GF3). Segundo outro
profissional, muitas pessoas ndo sabem que psiquéaiparte da medicina e confundem a
especialidade com a psicologia.

Em se tratando das relacdes de poder entre asiad&jz@les médicas, os servidores
acreditam haver um respeito mutuo no hospital, quasha em outras unidades uma relacéo
em que se sobrepdem o saber e o poder dos médiedsatam do corpo. Diz-se que isso nao
significa que esses sejam mais importantes qudesjuras que esses agem como se fossem
mais qualificados.

No hospital, a psiquiatria parece ser, segundwnmim, muito valorizada: “quando se
fala na possibilidade de fechamento de algum semgiquiatrico no hospital, e os outros
especialistas veem isso com alguma indignagdo. rfen@o que isso demonstra uma
aceitacdo muito grande do corpo clinico global dspital” (GF3). Uma psiquiatra do grupo
afirma que os saberes especificos se complememmabugsca de um atendimento integral e

gue a psiquiatria € muito bem-vinda em outrasadmi
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Solicitado que comparassem 0s termos “psiquiatéa“sadde mental”, o grupo
manifestou-se a partir da observagdo de que a saédtal é mais ampla que a psiquiatria,
mas que esta faz parte do trabalho para aquetsidaiatria esta junto com o que a gente esta
buscando em saude mental, mas ela ndo € sinénisaide mental. Ela esta tentando ajudar
aguele que perdeu algo da sua saude mental, masda mental ndo € sé a psiquiatria”
(GF3). H& também a compreensdo de saude mental espago de pratica em equipe:

“Saude mental € um trabalho em equipe e a psigufatr parte dessa equipe” (GF3).

6.3.2. Interdisciplinaridade

Sobre a relacdo interprofissional dentro da uniddde psiquiatria, os meédicos
explicam que o foco da unidade esta na questéiogliporque a maior parte dos pacientes ali
atendidos apresentam comorbidades ao transtorndaimémgo, por se procurar uma
intervencdo rapida, os meédicos centralizam as agiiesis e, posteriormente, veem a
necessidade da insercdo de outros profissionaisca®ss. Isso fica evidente na seguinte
afirmacao: “o foco maior € numa coisa aguda e da imervencdo mais rapida. Mas nao € a
toa que a gente chama a assistente social, eistojrs a enfermagem. Porque a gente quer
que, aqui dentro, saiu do agudo, dessa questdoaclile grande relevancia, o que mais a
gente pode fazer?” (GF3).

Segundo os servidores, houve tentativas de atysgacalém da pratica médica, com
reunibes de familiares, grupos de pacientes e abers$ psicodindmicas, mas isso
demandaria muito da equipe. Pelo fato de os usuapoesentarem comorbidades fisicas, os
profissionais ndo disporiam de muito tempo paraaguttividades que ndo o cuidado
individual, voltado tanto para a questéo psiquiatrquanto para a questéo clinica.

Em relacdo a existéncia de conflitos entre asgoates profissionais dentro da
unidade, os médicos consideram nao haver desarraonid@o serem informados, caso haja.
Um médico residente faz uma analise sobre os tego@gnvolvem o trabalho em equipe.

Quando vocé fala em equipe interdisciplinar, isstbaeem uma questao de
termos que eu acho muito interessante. Eu entendkiprofissional como
mais adequado que interdisciplinar. Interdisciplindo. Cada um tem o seu
papel, desempenha tarefas especificas dentro digcsele assisténcia ao
doente de uma forma integral. Aqui na unidade &0 acie a gente ndo tem
problema, até porque raramente a gente enfrentacits em que um
profissional, de uma &rea ou de outra, tenta im@eéspaco do outro. Acho
gue entre todas as pessoas aqui os papéis sdoefianitadlos e acho que
isso sé tem a agregar satisfatoriamente para @serv
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Uma participante afirma que um indicio de boa caoag&o entre os profissionais € a
realizacdo de duas reunides semanais para discdeséasos. Informa que nessas reunioes
sao discutidas “todas as questdes de todos onEei€GF3), ignorando, de certa forma, a
limitacdo de uma equipe com a predominancia daaimedi

A assistente social do grupo manifesta uma ddedé da equipe, em especial dos
profissionais da enfermagem, em compreender adsumiies do servigco social. Traz um
exemplo de mal entendido ocorrido, no qual a equipeenfermagem encaminhou um
documento a chefia do servi¢co social do hospitalstjonando as negativas da profissional
diante de algumas solicitacdes. A partir de engaahefe do Nucleo de Servigo Social,
juntamente com a assistente social em questa@aah um movimento interno de difusédo
dos papeis do servico social na unidade. O probtenea sido sanado, segundo a servidora,
mas o fato de essa dificuldade ter vindo a tonaodetra a existéncia de conflitos, ndo s6 em
relacdo ao papel das profissdes, mas a ideologigepassa a atuacdo em saude mental. A
servidora também afirma existir um sentimento diel&o por ter apenas uma assistente social
num grupo com equipes de meédicos e enfermeiros.

Respondendo o comentario da profissional, outradsga aponta que esse conflito
ndo é exclusividade do servico social entre abuatides reais dos profissionais e a demanda
do hospital.

Essa dificuldade [...] que vocé tem a gente tamteimcomo médico. Nao

sei até que ponto isso é uma coisa instituciosah ¢ uma coisa até da
instituicdo. Porque nds, médicos, a gente reclamatantemente, quando a
gente estd no plantdo, quando solicitam que seizatpue entre cobertor, se
entra um alimento diferente, a gente atende teteéor6 querem falar com
meédico, tem que solicitar a familia para algumaagifio e a gente vai ao
telefone e faz isso. Entdo, constantemente, deleissa instituicdo, a gente
esta fazendo tarefas que ndo competem a nossaigtabl...] A gente esta

se colocando para fazer tarefas que ndo competgEnta e que a gente até
faz para ver a coisa andar. (GF3)

Questionados sobre de quem seriam essas atribuip8eservidores nao sabem
responder. A assistente social considera que teaddiclaro o papel do servigco social na
unidade. Informa que tenta viabilizar o contatoemédicos e pacientes e entre enfermeiros
e pacientes, quando ndo € possivel que outro gimia faca isso ou quando é necessario que

se faca telefonema interurbano ou para celularsquepermitido na sala da assistente social.
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6.3.3. A peculiaridade da unidade de psiquiatrialerapital geral

Grande parte dos trabalhadores da saude menia¢ldagnidade informa desconhecer
0S outros servicos da area no Distrito Federahcipélmente por ser de outras unidades da
federagcdo. Apesar de ndo conseguirem comparamogase identificam pontos positivos da
atuacdo em hospital geral. Um médico residentmafgue “essa coisa de servi¢os exclusivos
de psiquiatria s6 reforca a exclusdo do pacierg@chsdo do médico psiquiatra, essa questao
toda. Entdo, vocé ter unidade psiquiatrica em Ilaisgeral € o que vocé tem de vanguarda
em assisténcia psiquiatrica hoje mundo afora” (GEB) colega complementa no mesmo
tom: “N&o é porque a gente atende transtorno [igo, que a pessoa € so isso. Ele ndo tem
s6 isso, ele tem outras coisas e precisa ser ¢faf@&F3). Uma médica psiquiatra, por seu

turno, lembra que

a doenca psiquiatrica as vezes € o sintoma da @aggénica mesmo, que
tem como base a organicidade, e também o diagnodiferencial. As
vezes, um paciente surta, digamos assim, ele tememtefalite herpética,
ele tem um lUpus, uma dor sistémica, faz um quadnoiaco, tem alteracao
da personalidade. E isso ai a gente tem o recansoipvestigar e fazer o
diagnéstico diferencial. Essa era uma dificuldadanglo eu trabalhei no
HSVP. Eu j4 trabalhei 14 no inicio, no meu ingresadSecretaria de Saude.
E a gente la ficava muito as escuras, porque ep&Ectinha uma primeira
crise. E a gente sabe que numa primeira crisente gempre vai ter que
investigar de uma forma mais ampla. Entdo essa dificuldade: quando a
gente tinha um paciente que precisava de uma igaedb mais ampla, de
exames de imagem ou outros. E também tinha a ldifide pelo, e ai eu
volto a instituicdo, né, a dificuldade de organémagnstitucional. Vocé
conseguir transferir para um outro local que passastigar melhor, coisa e
tal. (GF3)

Apresenta-se, portanto, um fator, dentre outroto$a que justifica a importancia do
servico de saude mental vinculado a outros sulesetts sadude. No entanto, os servidores
explicam a eficicia da unidade de psiquiatria eguid falhas do hospital psiquiatrico, como
a dificuldade de remocéao de pacientes, a imposkidé de realizar diagndsticos mais amplos
num ambiente manicomial, centrado nos sintomasug@grecos. Apresenta-se um exemplo

gue ilustra bem os argumentos dos profissionais:

chegou um paciente uma vez, vindo de outro sedécoede, estava sendo
tratado com hipétese de esquizofrenia. Chegou aggente fez nossos
exames da primeira vez e ele tinha hipotireoidistiéo precisava de
nenhum psicotrdpico. E estava sendo tratado cowpizdrenia e ndo era
doenca especifica da psiquiatria. Em outros sesyvicom o psiquiatra
isolado, ele tem uma capacidade menor em ver oaspsctos. E isso ndo
pode ser assim. A doenca psiquiatrica € uma daméciica como qualquer
outra. As pessoas acham que néo e tém que sabpsiquitria € medicina.
Entdo tem que estar dentro de um hospital. E coma autra doenca
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qualquer. Por que a cardiologia fica dentro do halsp a psiquiatria ndo,
fica num lugar isoladinho, num lugar calminho? NMassim. (GF3)

Ao mesmo tempo em que 0 médico trata da impodéadeium olhar amplo sobre o
usuario da saude mental, traz aspectos trabalh@amioslichel Foucault (2007a; 2007b). O
autor lembra a tentativa de a psiquiatria se ingeer vista como especialidade médica,
ainda que suas caracteristicas, em especial agedddivas ao tratamento moral de Pinel,
levem a crer que ha menor cientificidade na prasiquiatrica.

Ainda sobre os comentarios acerca do trabalhondebédo pela unidade de
psiquiatria, os servidores foram questionados sohbpéblico-alvo de sua intervencdo, uma
vez que é sabido, na SES, que o HBDF atende sompacientes com comorbidades clinicas
— doencas fisicas, além do sofrimento psiquiccorindram que ndo ha resisténcia dos
profissionais em relacdo aos usuarios que apresapenas o transtorno mental, mas que ha
uma norma da SES sobre o assunto, que limita eddecq@ Essa focalizagcdo tambéem é
justificada pelos servidores pelo baixo nimero @ltod no local, desconsiderando-se, na
afirmacao, as recomendac¢des da Organizacdo Mutali@hiude (OMS, 2001) de que haja no

maximo quinze leitos em cada UPHG.

6.3.4. As dificuldades cotidianas

Quando abordadas as dificuldades do dia-a-dia ngog focal em questéo,
apresentaram-se itens que, embora constituam ¢ideta da pratica, indicam aspectos
conjunturais da politica de saude mental do DFin&\sa assistente social considera dificil o
contato com os familiares dos pacientes, afirmagde muitos usuarios tém ficado
abandonados no hospital até que se faca uma inggwenais profunda a fim de concretizar a
alta. A servidora nao faz, durante a reunido dp@rapontamentos quanto ao contexto em
que esses fatos ocorrem, ou seja, ndo sdo cordadess condicdes objetivas vividas por
essas familias ao responsabilizarem-se por umagess transtorno mental.

Outros servidores fazem essas consideracdesnd@zetona aspectos fundamentais
da ndo implementacdo da reforma psiquiatrica nariisFederal, como o fechamento de
leitos sem a criagdo de servigos substitutivosaigobsuporte sociofamiliar dos usuarios, a
falta de medicamentos e de profissionais. Tambémpsesentam fatores que dificultam a
vinculagdo de servidores aos servicos substitutevaspratica antimanicomial dos médicos

psiquiatras.
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Eu acho que existe uma presséo no nivel do Mifostier Saude para que a
Secretaria de Saude feche leitos hospitalaresslgiiquiatricos, sem que
necessariamente tenha uma contrapartida em sesifxsitutivos. E ai é
uma complicacdo extrema, porque o estado precisdee a verba, sO que
vocé s@ vai receber se fechar. Mas ndo tem suparéeabrir, até porque nao
tem médico capacitado para trabalhar em servi¢atitui/o. [...] nos,
residentes, ndo temos treinamento em Caps notDiB&deral. A gente fica
prejudicada porque o servico de Caps aqui ndodaaciEntdo, quer dizer: o
psiquiatra vai sair da residéncia, mas néo vaicgair treinamento em Caps.
Isso é um grande problema. A gente sai com um atmnto
hospitalocéntrico e depois questionam la na frgyde que o médico ndo da
conta?”. E porque é nesse momento que o espexipbisieria ter o contato.
(GF3)

A diferenca de trato politico para com a saudetateam relacdo as outras areas da
saude aparece como uma dificuldade cotidiana, embsteja diretamente vinculada ao
contexto mais amplo. Uma médica considera haves waaitagens politicas em investimentos
na saude fisica, destacando um aspecto fundamant&adania da pessoa com transtorno
mental, sua capacidade e seu direito de votarnh#damue se trata de um viés complexo que
ndo pode ser ignorado. J4 a assistente socialideoasdo os reflexos desse contexto e do
preconceito a ele arraigado, relata: “A rede nemr gaceber um paciente com transtorno

psiquiatrico. A gente fala que ele esta internaapsiquiatria e eles fecham as portas” (GF3).

6.3.5. Capacitacao e saude do trabalhador

O tema da capacitacédo foi abordado, questionan@oesdsténcia de incentivo por
parte da SES-DF para que os profissionais se ¢apa@u participem de treinamentos e
eventos cientificos, bem como se a instituicdo eafercursos e afins. Os servidores
informaram desconhecer a oferta de cursos pelal3ESnas ndo sabem informar se ha
também falha de comunicacdo na divulgacdo. Um moédiormou que a SES autoriza a
participacdo em congressos, liberando os precepteres residentes. Outra servidora

completa a afirmacao, dizendo que nem sempre maogpleiteiam a ida podem ir.

Na verdade, na secretaria, nunca se teve estiratdogstudo. A demanda é
numérica e a demanda sempre é muito além do gqute ga conta. A

pressdo maior da secretaria ndo € para estudo.ureveno que, eu acho
que, raridade, um ou dois anos, que o Hospital ake Bpara mim foi uma

surpresa muito grande, liberou horas de traballma pareunido clinica. A

gente se reunia a noite na neurologia, l& em clesm foi uma grande

novidade, eu fiquei por conta da organizacdo damides. E as pessoas
ficavam até meio duvidando se isso ia acontecequeorealmente foi uma
grande novidade. (GF3)
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A partir desse assunto, uma participante do giuqoxe a tona a questdo da saude do

trabalhador da salide mental.

E eu pego esse viés ai para dizer que além deestigule reciclagem, de
estudo, de incentivar o estudo e a reciclagem,ceeseento a saude do
meédico, do médico e do profissional que trabalhan co paciente

psiquiatrico. A gente ndo tem nenhum incentivo, hoem cuidado em

relagdo a isso, no que se refere a saude mentptafissional que trata

pessoas com saude mental comprometida. A genteenéisso aqui. Entéo
a gente, quando descobre, estd todo mundo traballdoente e fica por
isso mesmo, é totalmente ignorado. Nao existendglieds para a gente que
€ contratada, ndo tem nada disso, exames periédic@s gente sO tem
conhecimento de que alguém vai faltar quando cab,dsem nenhuma
prevencédo, nem nada. (GF3)

Apesar de haver supervisdo técnica em relacdcaisgs médicas na Unidade de
Psiquiatria, os profissionais aparentam nao terorseipem relacdo as frustracbes e as
dificuldades especificas do trabalho em salude méhteontexto em que a politica de saude
mental se insere ndo prejudica somente os usuddssservicos, mas também, e talvez
principalmente, os trabalhadores desse campo. t&8D ocorre somente na unidade
pesquisada, mas em todos os servicos de saudel merid&. A relacao feita pela servidora
entre capacitacdo e saude evidencia um sofrimeonim@ado pela indiferenca percebida no

trato da SES-DF com os trabalhadores.

6.3.6. A reforma psiquiatrica

Os profissionais do grupo focal em questéo disse@nhecer a legislagéo brasileira
atual de saude mental. A maioria concorda com @gsta de reforma psiquiatrica nela
expressa, mas critica sua execucao, estendendkica aroutras leis do pais. Um participante
afirma n&o acreditar na resolutividade atribuida @aps. Refere ser necessario confirmar a
eficacia desse tipo de servico antes de utiliz&lodefendé-lo como alternativa aos
manicomios. Outra participante afirma haver fal@$orma como os municipios concebem a
estratégia comunitaria. Informa ter ouvido de tiaddores da saude mental do interior do
estado de Sdo Paulo sobre o funcionamento de Gapsngdicos e sem referéncia em
psiquiatria. Nesses casos, a estratégia falhausto & subestimado. A servidora ndo soube
informar se a auséncia de médicos era uma postuggestdo ou reflexo da insuficiéncia de

profissionais dessa categoria.
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Também é apresentada uma situacdo de preconeefioptilacdo desses municipios
em relacdo aos Caps e as residéncias terapéuticas:

a populacdo ao redor desse lugar, que seria pagran com a sociedade,
com a comunidade, comeca a ter, isso ndo € meugeécolocaram, uma
visdo preconceituosa desse lugar: “6, ndo vai naqasa ali, ndo, que so
tem doido”; “6, ndo entra nessa rua, nao, porgagezh duas ou trés casas
s6 de doido” (GF3).

Um médico residente se diz incomodado com o tefrafbrma psiquiatrica” e
justifica:

se muda um modelo de assisténcia, vocé ndo fafarrfra pediatrica”,
“reforma cardiolégica”. Por que reforma psiquigficE uma mudanca de
paradigma, de modelo, enfim, essa coisa. Mas, rdade, o que propiciou
tudo isso foi 0 avanco das medicacdes. [...] Naidaeein que vocé ndo tem
um médico, que é o profissional responsavel pedacpicdo da medicacao
que propicia a ressocializacdo do paciente, ometdele a sociedade, ai
vocé ndo tem mudanca, vocé ndo tem como insewventd na sociedade. E
essa a minha ideia. [...] Eu acho que, e volto@® rtom esse negdcio das
medicacdes, conviver com o doente ficou mais féfitdo, e da mesma
forma que ir ao psiquiatra € muito mais facil hidpeque o seria a dez anos,

[...] ter um doente psiquiatrico em casa hoje énféiil do que foi ha dez
anos. (GF3)

Observa-se uma associacao entre o termo reformaifisica e a desvalorizacdo do
saber médico psiquiatrico, bem como da profissagglquiatra. Também se nota uma
desvinculacao entre modificacdo do modelo de ateaegiima possivel reforma da psiquiatria.
Ou seja: embora se enfatize que o avanco das médgdenha sido crucial na modificacao
do paradigma de atencdo a saude mental, ndo seamana possibilidade de ter havido uma
reforma na préatica médica em psiquiatria. Ora, sedicacao foi a principal impulsionadora
do movimento antimanicomial (concebido ndo como imento social, mas como corrente
da historia), a categoria profissional mais afetadia seria aquela que lida diretamente com
esse aspecto?

Uma profissional continua a analise do colega,rmémndo que houve um salto nas
descobertas de drogas no campo da psiquiatriaigalinente nos anos de 1970. “Acho que
com 0 avanco da psiquiatria biolégica, o pacieridepmais readquirir uma autonomia
perdida, ser reinserido mais na comunidade, valteabalhar, a produzir’ (GF3).

A discusséo sobre a interdisciplinaridade voltgago inevitavelmente, uma vez que
as afirmagbes dos médicos acima poderiam sugeeroguremeédios substituiriam outras

formas de cuidado. Assim, as seguintes falas sades:
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E ndo é porque a gente trabalha com medicacdo geeta fala isso, ndo.
Mas tem o seguinte: esse € 0 ponto basico. A mhatjrtudo mudou. Sem
isso ndo tem como. Talvez por isso o pessoal estejamando que sem o
medico prescrever, por mais que os outros profigssose esforcem, ndo vai
ter avanco. E igual esse povo que diz que vive semer, € um ponto
basico, primordial.

A gente ndo esta dizendo que se excluam todastess @judas. O que a
gente esta colocando é que existe 0 processo inveosque Vocé tem de
tudo, mas nao cuida do que esta fazendo aquelegpsssdiferente.

E eu ndo tenho um profissional capacitado parar fagaeele diagnostico,
porque aquele transtorno é apenas um sintoma deloemga fisica. Entéo,
nao adianta vocé fazer psicoterapia, mobilizandlfa e tal. (GF3)

O profissional que questionou inicialmente o foneimento dos Caps manteve a
polémica em torno da proposta de modificacdo dacatea saude mental, enfatizando sua
percepcao sobre os aspectos bioldgicos na detey@air transtorno mental e a participagéo
da familia na construgdo do perfil atual da pditde saide mental. Outros participantes

concordaram com suas afirmacdes e complementarafieséo.

Essa questdo € fato e eu ja fui argumentado paosourofissionais,
psicélogos que disseram “ah, vocé é um psiquiatas um psiquiatra
biologicista, que acredita que tudo tem um motil@dgico”. Sim, claro,
seja l4 qual foi a origem do problema que ele tavaanifestacao decorre de
uma alteracdo em nivel de sistema nervoso, nensohiasor, e ai as
medicacfes vao ser necessarias porque vado moh#emyr vao ajustar de
alguma forma isso. E a questdo de paradigma, eo goe para 0s
profissionais € até mais facil, mas para as familiam grupo de liderancas
definiu que o doente tem que voltar para a famitias ndo perguntou se a
familia queria receber o doente. Esse que é o grahl ninguém foi 1a e
perguntou. Falou: “ndo, a partir de agora recolhsew doente, porque o
certo é isso”.

Do ponto de vista sistémico, a gente entende qdeeaca ndo é daquele
paciente, ela € da estrutura familiar também. Emt@mo € que vocé
simplesmente pega aquele paciente identificadoga e volta para a
familia sem tratar ele e a familia ou prepara-ta paceber? (GF3)

O debate em torno desse assunto termina quandmeéndiaa afirma que a pessoa com
transtorno mental deve voltar ao convivio famili@gs a decisdo em relacdo a isso nao foi
tomada no momento certo. A participante se regeiii@gexisténcia de servicos substitutivos e

estratégias de apoio as familias.
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6.3.7. A politica de saude mental no Distrito Fedler

A avaliacdo feita pelos participantes do grupcafam relacdo a politica de saude
mental no Distrito Federal apresenta muito de difecsildades e observacgdes cotidianas, bem
como de sua participacao politica. Os profissioa@am o quadro atual da politica de saude
do DF como desolador. Um médico chega a informar“fpi um fracasso, a pior gestao de
todos os tempos” (GF3). Em relacédo a saude meastglofissionais que estdo ha mais tempo
na SES reafirmam o quadro mais amplo. Segundo @faa,dh atencdo a saude mental no DF
esta “piorando, consideravelmente. Eu nunca vi&eruim como € hoje, nos meus 19 anos
de secretaria de saude. A gente sempre achavaaquaodia piorar e foi piorando, cada vez
mais e mais” (GF3).

A critica € detalhada por outro servidor, querfeencao direta ao secretério de saude

em exercicio a época:

A gente viu, faltou muita medicacdo; foi feito uoncurso no final de 2007,
e dos médicos que foram contratados, quase toddompediu demisséo por
falta de condigBes de trabalho. Eu entendo quedguam médico presta um
concurso e assume aquele concurso, é porque élenmegiilizado para
trabalhar naquele servigo. Se ele pede demissé&misddp um més, dois
meses, é porque ele ndo conseguiu trabalhar naostit@icdo e isso sé
denota a completa desestrutura e a faléncia tosakervicos de psiquiatria,
nesse caso, na secretaria de saude. Entdo, falta ws pacientes
desassistidos... eu acho muito ruim. Temos ai agaraovo secretario, uma
nova equipe. Quem sabe a gente tenha uma perspewtihhor? Mas esse
ultimo secretario, dessa Ultima gestao, que foi cogue a gente conviveu
mais aqui, foi muito ruim. (GF3)

Como solugéo para os problemas de gestédo aprdssntequipe aponta a vontade
politica. Além disso, critica-se o fato de os carde alto escaldo da SES serem ocupados por
pessoas indicadas, sem competéncia técnica sdbea de atuacao.

Uma pessoa do grupo focal da unidade de psicuiatformou ter participacdo na
diretoria da Associacdo Brasileira de Médicos Rmdies e ser ex-presidente da mesma
entidade. Os outros profissionais afirmam néo @pdr de nenhum movimento social ou
entidade e criticam tal postura, embora verifiqudgumas justificativas para o esvaziamento
da participacdo politica, quais sejam: excesso rdbalho; falta de tempo; posicéo
socioeconOmica privilegiada dos médicos, que osndbsizaria; énfase no conhecimento
cientifico biolégico durante os anos de formac&o,detrimento do conhecimento no campo

das ciéncias sociais.
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6.4. Usuérios dos servicos de saude mental

O grupo focal realizado com os usuarios dos sesvido Hospital S&o Vicente de
Paulo ocorreu no dia 28 de agosto de 2009 e cardwoua participagdo de nove pessoas —
guatro homens e cinco mulheres —, todos membrosndgrupo de convivéncia de pacientes,
chamado Grupo dos Amigos. Os participantes tinltlmdds que variavam entre 34 e 53 anos,
além de uma senhora de 70 anos. Seis das pessapaptoeram membros ha trés anos,
desde a fundacdo do Grupo dos Amigos e a trajetérizo usuarios da saude mental varia
entre dois e 31 anos. Todos os participantes dggpe sdo também vinculados ao Nucleo de
Oficinas Terapéuticas do hospital. Sdo pessoasngmém o acompanhamento ambulatorial
com consultas periodicas e buscam uma forma degdte e integracao.

No grupo focal abordado neste item foram discetiigersas questdes que envolvem
o cotidiano dessas pessoas na sua relagao comstotreo mental, com o tratamento e com as

dificuldades ante as politicas sociais.

6.4.1. O acesso ao servico de saude mental

Para iniciar o debate no grupo formado pelos ussd@io servico de saude mental do
DF, foram apresentados os objetivos da pesquipasta do que foi suscitada a discussao
sobre a forma como se d4 o acesso ao servico de santal, especificamente no Hospital
Séo Vicente de Paulo. Na ocasido, os participantesnaram ter sido muito dificil conseguir
a primeira consulta, mas alguns relatam que o psocg@ foi mais facil, principalmente no
que se refere as consultas subsequentes. A mardag@msultas é vista como privilégio de
poucos, uma vez que a maior parte dos pacientes@m@mparecer ao hospital e aguardar as
senhas disponiveis no dia. Nao € apresentado psi@gios o porqué de alguns pacientes
serem atendidos com hora marcada e tantos outesssarem aguardar por senha em fila.
Sabe-se que 0s médicos residentes tém agenda aprépsao responsaveis por sua
organizacdo, mas a maioria dos psiquiatras temdageberta, cujas vagas séo distribuidas

diariamente.

sempre as minhas consultas sdo marcadas. Mastodo éundo que tem
esse privilégio. Até, as vezes, me considero umil@giado nesse aspecto,
porque eu gostaria que todos 0s meus colegas (gsagz@m por aqui
tivessem esse privilégio de sair com as consulesadas, porém isso nao
acontece. [...] 0 que acontece é que a fila aferdd € sempre muito grande,
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das pessoas tentando pegar uma consulta extrad@ehega no médico,
pede para o médico marcar o retorno, sé que o médinca marca o

retorno. Existe uma politica de saude aqui no kals@m que o médico
nunca tem como marcar o retorno para esses paxi@émtio, toda vida que
0 paciente vem até aqui, ele tem que estar mentligama vaga, e essa
vaga nunca tem. Se ele chegar cedo e der sorteedarcentre os primeiros,
ele pega essa vaga. Se ele ndo chegar cedo, teinilptede dele ficar trés

dias ai esperando uma vaga e ndo vai pegar essa @wpo Focal 4

[GF4], 28/08/2009)

As consultas médicas conseguidas dessa formaeséinatlas apenas aos usuarios que
ja possuem prontuario ativo no ambulatério, ou, sgja ndo tenham se ausentado do hospital
por mais de dois anos. No caso daqueles que témugr® inativo, o procedimento para
reinsercdo no ambulatério € o mesmo adotado pedagenges que pleiteiam primeira
consulta. E necesséario que o usuério seja avafdomédico no centro de satde mais
proximo de sua residéncia e que, de posse de umadguconsulta preenchida por esse
profissional, encaminhe-se ao hospital geral dersg&o administrativa, que distribui as
vagas de psiquiatria. Atualmente, s6 tém direibartura de prontuario no ambulatério do
hospital as pessoas residentes nas cidades-satiiterritério compreendido pela instituicdo,
ou seja: Taguatinga, Samambaia e Ceilandia.

Questionados sobre o motivo que levaria a esfiasldades de acesso ao tratamento,
0s participantes da pesquisa apontaram o baixo nalgeeprofissionais: “eu acho um descaso
nao ter médico para cuidar da gente” (GF4). Segately ha um contexto que permite que

iSSo ocorra:

O problema comeca l4 de cima. O governo comecgagando o salério
deles do jeito que eles acham necessario. [.a]aie dos médicos é baixo
demais. E muitas vezes eles entram no sistema (dke gaiblico s6 para
pegar experiéncia. Eles ndo querem o sistema dde spdra poder ser
médicos. Eles querem trabalhar por algum tempoatséeguirem se formar
por completo e logo abrir um consultorio proprid-@.

Essa afirmacdo € seguida de apontamentos sobratvidade dos médicos, em especial
residentes, o que torna dificil a continuidaderdtatmento.

Os participantes do grupo focal informam ser difetonseguir acompanhamento
psicolégico. Varios usuarios afirmam ter seus noerasuma lista, aguardando vagas para
psicoterapia. Destacam a importancia das terapeo@gacionais em relagdo ao
acompanhamento nas oficinas terapéuticas e dastesm$ss sociais nas mais diversas
demandas apresentadas: “as assistentes sociamgoesei nos outros hospitais, mas pelo

menos aqui no Sao Vicente de Paulo, elas fazeml plp@ossa segunda méae” (GF4).
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Consideram importante que haja iniciativas difeisters, como a de um médico que tentou
implantar uma atividade de psicodrama. Também ieafat a importancia de que sejam

contratados profissionais ndo médicos, desde quacitados: “0 que a gente pede € isso. Em
vez de entrar psiquiatra capacitado, a gente peliss tos terapeutas” (GF4). Apesar disso, o
foco do hospital, conforme a manifestacdo dos issja& evidentemente em torno da pratica

médica.

6.4.2. A internacao psiquiatrica em tempo de reform

Sobre a experiéncia de internacdo, os usuariosné@meros relatos. Abordam como
se da o cuidado nessa forma de tratamento daecaigerma como se estabelecem as relacbes
sociais durante o periodo de internacdo. Demonssertratar de evento trauméatico, com
reducdo de seus aspectos humanos, com a ocordendigersas humilhagdes. A contengao

mecanica € um fator determinante nessa percepcserdqo.

Eu j& estive internado por véarias vezes e pra ngimmfuito traumatico
porque todas as vezes em que eu estive internadméorado. Eu ndo tive
nenhuma vez pra eu me internar, que eu estivessentia consciéncia, de
apenas internar para tomar remeédio. Foi semprémassjuele sistema
agressivo, que eu era obrigado a ficar amarrad@okEquando eu acordava
daquele surto, eu via que eu estava que nem urn.@ducndao me sentia um
ser humano, eu me sentia um porco, porque eu estageado ali naquele
momento. Entdo, quer dizer, eu acho que tinhaequena forma de colocar
a pessoa num ambiente em que ele nao ficasse dmafrgior forma de
vocé encontrar, principalmente quando os parentdsam me visitar, a
esposa as vezes veio me visitar e saiu daqui arag@porque ela me
encontrava amarrado e ela achava que nao tinhaumaésposo, tinha um
porco amarrado no quintal de alguém. (GF4)

Em outra fala, sdo destacadas atitudes de vieléommetidas por servidores do
hospital e a internacdo é comparada ao cumprintEnfzena por crime. Também € apontada

uma forma de denuncia adotada pela usuaria par@sos de agressao.

Pra mim, ai € o inferno! Porque, [...] além delesa@arem a gente, tem
pessoas que ndo sdo preparadas pra tratar a gemteibTratando a gente
muito mal. Enfermeiro € enfermeiro... e todos quetrataram mal, depois

gue eu ja estava reagindo bem, quando o médica @liE eu j4 estava perto
de receber alta, que eu comecava a ver 0 que a&tésmf com 0S meus

colegas que estavam la dentro. Porque ndo é parquente é doente...
porque a gente ndo fez nenhum crime grave, nagreée assim, né? Ai,

eles amarravam a gente, uns espancavam, eu viahelzsdo pessoas. Por
isso eu pedi, quando eu estava internada ai, pavesitgas que vinham, eu
pedia pra elas pra mandarem a TV pra c& pra eu (@g4)
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Segundo os relatos, as atitudes violentas saod@sna partir da situacdo de
vulnerabilidade em que a pessoa se encontra dusaiiternacdo. A fala a seguir € um
elemento que facilita a compreensao do espaco ormardtcomo local em que néo ha trocas

e onde néo ha dialogos, mas mondlogos dos prafasio

Eu queria falar em relagdo ao atendimento de pssspee fazem
acompanhamento das pessoas ai dentro. A gente €lpagace que no lugar
gue a gente chega a gente passa a nao ser codsiderao ser humano.
Vocé sabe que esta em um lugar em que vocé numEigdicar estando
normal. Ai, vocé quer achar um jeito de mostrargdes que vocé esta bem
de saulde e eles ndo aceitam. Eles acham que, @eestar falando aquilo,
vocé esta piorando a sua saude. E eles a todoamjogrem te dopar pra
mostrar pra vocé que vocé nao é normal. (GF4)

Outra discusséo relevante diz respeito a presergdadhiliares durante o periodo de
internacdo. Uma usuaria considera importante acatao da familia no acompanhamento

da pessoa com transtorno mental. Ela diz:

foi na época que eu era “de menor”. Minha mae quiicar aqui, meus

irméos queriam ficar como acompanhantes e ndocamigoaEu acho que

isso néo é certo, principalmente “de menor”. Ewamgle até o adulto, se ele
nao estiver certo e puder ficar com um acompanhdeteamilia, € melhor

(GF4).

Embora o HSVP se destine ao atendimento de peado#ias com transtorno mental,
em casos especificos e que configurem necessidgeete de intervencdo, sdo admitidos na
internacédo adolescentes de mais de 15 anos de iadsas situacdes, conforme orientacao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECaYfamilia é acionada para que uma pessoa
possa acompanhar permanentemente a internacaoémagbeita comunicacédo a Vara da
Infancia e da Juventude quanto a presenca do adatesna instituicdo. Pessoas com
deficiéncia e idosos também podem ter acompanhgmgemanentes. Todos 0S outros
pacientes podem receber visitas diarias entre h%35:30h.

Quanto a forma como os usuarios sdo tratados etm@stdo na internacdo, uma

participante do grupo aponta causas possiveisgpardiferenca de alguns profissionais.

Esse pessoal que trabalha com o humano, como huendadado humano,
eles conversam, eles param, eles te escutam. Magdete que ndo para,
passa e faz de conta que € cachorro. Entdo € difiitih. Agora eu ndo sei
se € porque eles estdo muito atarefados, ndo seezes eles fazem questio
mesmo de mostrar que “vocé é vocé, ele é ele”. & hanreira muito grande

® O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 89§9/em seu artigo 12, reza: “Os estabelecimentos d
atendimento a salde deverdo proporcionar condg@m@sa permanéncia em tempo integral de um dosopais

responsavel, nos casos de internacéo de criangdadescente”.
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e eles fazem questédo de colocar uma madeira berdegrpra falar: fica do
lado de 14, que vocé ndo pertence ao lado de €4)(G

A usuaria tenta justificar as atitudes de desisteredos servidores para com 0S
pacientes a0 mesmo tempo em que aponta que agyabesrabalham considerando a
humanizagédo conseguem ter mais cuidado e ateng&omAé possivel recuperar o contetdo
do grupo focal realizado com os servidores do HSAfR,que esse assunto € tratado como
sendo resultante das angustias sofridas pelosdarekdas pessoas com transtorno mental.

Questionados sobre como tornar a internacdo umeriérpia menos traumatica, um
usuario apresenta caracteristicas “ideais” comgiatitom a perspectiva dos Caps do tipo lll,
com carater comunitario e humanizado:

Eu acho que a internagdo teria que ser 0 seguint® teria que estar
internado, mas que vocé se sentisse como se viuésss na sua casa.
Pessoas que estivessem em grupo conversando c@&npvocurando saber
0 que vocé gostaria de fazer se vocé estivesseaneasa, procurando fazer
aquilo que vocé gostaria de fazer: se gosta der auma muasica, vamos
ouvir uma musica, se gosta de dancar, vamos daseapsta de bater um
papo com alguém, 0 que vocé gostaria de estar g@n@ com a gente
neste momento? (GF4)

Outra participante ja lembra a importancia da emea dos familiares durante a

internacéo: “[...] eu acho assim, que dentro darmaicdo e da emergéncia, a partir do
momento que eu estou la, e eu ja estou melhorarsdoezes eu quero ver minha mae, eu
quero ver meu irmao, meu tio, e ai eles ndo libgrara aquela pessoa entrar” (GF4).

Um ponto de critica dos usuarios € quanto ao nabeascimento de niveis de
comprometimento dos pacientes, o que os leva anseetados da mesma forma, mesmo
tendo necessidades diferentes. Segundo os pantiegpasso € um dos motivos pelos quais
ndo ha muitas atividades ocupacionais nas enfeamariapenas parte dos pacientes tem

condicdes de participar do que é proposto pelapdetas ocupacionais.

6.4.3. A manutencéo do tratamento

Além das consultas psiquiatricas, abordadas aduotegs aspectos sao fundamentais a
manutencdo do tratamento, como 0 acesso a alguesosli— aquisicdo de medicacao
gratuitamente, transporte, entre outros.

A dificuldade em conseguir medicacdo é uma dasxgsenais relevantes e envolve,
principalmente, a aquisicdo de medicamentos excegis, de “alto custo”. Esses exigem a

adocdo de protocolo e instrumental proprios e séirdgen exclusivamente as pessoas com
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diagnostico de esquizofrenia. No capitulo antegese assunto foi abordado entre as acdes da
Coordenacdo de Saude Mental, quando foi trazidaf@nmacdo da existéncia de um
documento sugerindo a modificacédo da portaria SAS86 (de 31 de outubro de 2002), que
rege a administracdo dos medicamentos excepcionais.

Os usuarios também informam necessitar de comenagédios ndo disponibilizados
pela Secretaria de Estado de Saude, que segue agd®eNacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) do Ministério da Saude. Issicam prescricdo habitual de remédios
nao constantes na lista. Esse habito pode sercadplipela inadequacdo da Rename as
necessidades dos pacientes identificadas peloscosédu por uma atitude que ignore as
condi¢cdes econdmicas dos usuarios para adquirgdécacao para seu tratamento.

6.4.4. Cuidado integral & satude — acesso e quaéidad

Questionados sobre 0 acesso a outros servicoside,sas participantes declaram ter
dificuldades junto aos centros de saude e hospi@isede publica. Um deles relata que
precisa fazer exames de sangue periddicos e quaédiao assistente sugeriu que o exame
fosse feito em laboratdrio particular, porque né@oaspossivel confiar no resultado daquele
feito por 6rgéo da SES.

Em quaisquer unidades de salde, apresenta-se caldiifile de manutencdo do

tratamento, em especial devido a instabilidadeusmlg de profissionais.

Eu, por exemplo, faco tratamento de hipertensapasto de saude e tive
que pegar remédio por bastante tempo com o cat&éerjcido, porque eu
nao encontrava o médico com quem eu comecei a fapatamento, ele
nunca mais conseguiu falar comigo, nem eu compem trocar nem o
cartdo. (GF4)

Uma usuaria apresenta, durante o grupo focal, wanenhamento para a neurologia
datado do ano de 2007. Segundo ela, seu nome d¢his;h numa lista de espera. As
oportunidades de contato com os médicos sdo podeaacordo com 0s participantes, e

costumam exigir um grande esfor¢co dos pacientes.

Vocé vai |4 para o posto de salde e vocé chegadm @rés vagas. Ai, se
vocé chegar de madrugada, ndo tem um lugar pra ficmé vocé fica
correndo risco de vida do lado de fora, porque vi@@Eentra nem pra aquele
guintalzinho que fica ali, vocé fica do lado deafoaté as trés horas da
manha. Se vocé chegar e for o primeiro ali, tenossipilidade de vocé
chegar e conseguir a vaga. Se n&o chegar atéatrs fporas, vocé ja ndo
consegue mais a vaga. E tem outra situagdo, que @rablema sério
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também: o guarda ndo viu quem chegou primeiro endm ele abre o
portdo, gente que chegou trés horas da manha, uéwsaue chegaram
depois e ja passam na frente. (GF4)

Atendimento odontologico também é demandado, sepostas no ambito do Estado.
Os usuarios buscam, assim, instituic@es filantadpgue oferecem atendimento gratuito ou de
baixo custo.

Verifica-se, portanto, que alguns problemas apastamb campo da saude mental séo
observados também nas outras especialidades, iuvgclna atencédo basica. E ndo se trata
apenas de dificuldade de acesso, em termos deriaicdmpanhamento em determinada area,
mas também de dar continuidade ao tratamento. # parfala dos participantes, é possivel
notar que os centros de saude contam com médicesaljstas que nem sempre dao conta

das demandas especificas apresentadas.

6.4.5. Preconceito contra pessoas com transtornatahe

Um aspecto tocado espontaneamente pelos usuariosgantes do grupo focal foi o
preconceito sofrido por eles nos mais diversos emés. Foram abordadas ocorréncias que
demonstram discriminacdo por motivos variados, associados, ora n&o, ao transtorno
mental. As situacfes se referem a espacos de éwmmidv social, como estabelecimentos
comerciais e meios de transporte, mas também acés especificas, como entrevistas de
emprego.

Uma usuaria conta em detalhes um momento em quedtratada em uma loja pela
forma como estava vestida. Segundo ela, a vendediiwiacom hostilidade, ndo acreditando
que ela seria capaz de pagar o que desejava adquitro participante ja acredita sofrer

preconceito quando deseja realizar compras por deetediario:

Com relagdo a compras e outras coisas do dia-andm,lojas esta tudo
informatizado hoje, em todo lugar, né? A gente daeer um crediério, ndo

vai pagar a vista, ai vai ver, ja estad vendo tgdog cara tem um problema
psiquiatrico que nem nés aqui. J4 te olha de uro giferente, ja vai pedir

outras informacdes, de familia, residéncia, e Evéa “eu tenho 40 anos. SO
de Brasilia eu tenho 33". Olha os meus crediammsacé que estdo. Ta tudo
certo. (GF4)

Os usuérios também comentaram sobre a dificuléadeonseguir emprego, tanto
pela presenca do transtorno mental quanto pelassidegle de ausentar-se eventualmente

para consultas médicas. Tal discriminacdo ndo éusixa das empresas empregadoras.
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Também é identificada no ambito familiar, quandpeasoa com transtorno mental é vista

como incapaz.

A minha irma deixou de conseguir que eu fizessebion. Ela chegou a
falar comigo sobre o assunto — trabalhar pra tgy@ahar mais alguma coisa
em relacdo ao que eu ganho, né? [...] Eu recebefiben Ai, ela queria que
eu fizesse um outro servico, entregando folhetpelsicomecou a pensar no
meu problema e desistiu exatamente por qué? Paguenho problema
epiléptico e ela achou que eu néo teria condicéesnttegar uma coisa téo
simples como um panfleto. (GF4)

Um problema enfatizado por grande parte dos eatites da pesquisa é a forma
como sdao tratados no transporte publico do DF. $ato grupo possuem passe livre para
locomog&o no DF, no entanto, pela legislacdo erar\age entdo, tal beneficio se destina a
pessoas com deficiéncia. Uma modificacdo na Leiriikque dispde sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia acrescentou pessoas costotreos “psicoldgicos” como passiveis
de acessar o passe livre. Entretanto, estabeleg@guivaléncia entre transtorno e deficiéncia
mental, que pode significar o fortalecimento dadeigle incapacidade dos usuarios dos
servicos de saude mental, uma vez que a defici@epaom caracteristicas peculiares, que
envolvem, principalmente, a perda cognitiva.

Um dos participantes traz, como contribuicdo, apésfalas sobre o assunto, a
existéncia da Lei n°® 4.350/2009, aprovada pela CGéarmagislativa do Distrito Federal, que
“prevé punicao para quem discriminar pessoas acdasepor transtorno mental” no Distrito
Federal e baseia-se no Projeto de Lei n.° 855/2@@&utoria da Deputada Distrital Erika
Kokay (PT).

A referida lei considera atos de discriminacdo) (aferéncia ou comentario
depreciativo relativo a condicdo de pessoa comstimamo mental; (b) impedimento ao
ingresso ou a permanéncia de pessoa com transt@ntal em locais publicos ou privados;
(c) manifestacdo que possa causar constrangimesttamiliares da pessoa com transtorno
mental; (d) recusa ou suspensdo de matricula eabebstimentos de ensino; (e) recusa,
impedimento ou retardamento de atendimento de gemlgatureza; (f) impedimento de
admissdo de pessoa com transtorno mental em pragstagio e emprego, bem como
identificacdo da pessoa como “doente mental” enlggea documento.

A punicdo prevista para pessoas fisicas é de meal&é R$1.000,00 (mil reais). Para
pessoas juridicas, a sancéo varia de advertémeasacao do alvara de funcionamento, além

de multa de R$5.000,00 (cinco mil reais) e suspedsalvara por trinta dias.

138



6.4.6. Participacao social

O chamado Grupo dos Amigos do HSVP, apresentadbaaencontrava-se em
momento especial, de preparacdo para a Marcha goérids da Saude Mental por uma
Reforma Antimanicomial, ocorrida em 30 de setend&@009. Devido a marcha, os usuarios
dos servicos de saude mental do DF foram incerd&vad participar de reunides junto ao
Movimento Pro-Saude Mental para organizar a maaifé®. Assim, eles se mostraram
motivados a falar da participagdo em movimentosasycdestacando a importancia da
marcha, o que foi bem resumido por um participdiNés queremos o cumprimento de uma
lei que ainda hesita em existir” (GF4) — referirgdoa Lei n.° 10.216/01. “E somos nds que
vamos cobrar e, se ndo der certo dessa vez, nas\va@ntinuar cobrando” (GF4).

Alguns dos usuarios do grupo informam fazer padgeum projeto realizado em
parceria entre a ONG Inverso e o Centro UniveisitdniCEUB, chamado TV S&. Trata-se
da realizacdo de pequenos filmes, em ficcdo e deetémo, destinados a defesa da Luta
Antimanicomial. O projeto foi apoiado pela TV Pindb Rio de Janeiro, e € composto por
usuarios dos servigos de saude mental, por progsssoestudantes de psicologia do centro
universitario e por membros do Movimento Pré-Saddetal do DF e da ONG Inverso.

Embora o grupo abordado seja seleto em relacastiaipacao social e a visibilidade
que tem na instituicdo pesquisada, foi possivelnpeio do grupo focal, identificar a forma
COmo essas pessoas vivenciam os problemas deesraafpresenca do transtorno mental e
do tratamento recebido da sociedade e das ing@sipor isso. As falas dos participantes
manifestam a insatisfagdo com as politicas so@am o olhar sobre a loucura, mas
expressam também plena compreensdo das circurstaneidas. Assim, os momentos de
crise ndo podem ser ignorados ou equiparados asumagao de inconsciéncia, pois séo
periodos de intensa atividade mental, que nacametilas pessoas — nem rebaixam — sua

condicdo humana.
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Consideracoes finais

Buscar-se-a, aqui, explicitar uma analise maieggizante a partir dos resultados da
investigacao, identificando as respostas a pergdaetpesquisa e o0 alcance dos objetivos
estabelecidos no projeto.

O questionamento que permitiu a elaboracdo dauEssgxpressa nesta dissertacao
envolvia a identificagdo dos obstaculos a impleragid da reforma psiquiatrica no Distrito
Federal e, em maior profundidade, compreendertosefaque permitem a existéncia de tais
entraves. A fim de tornar a redacdo mais didatcppssivel dividir as observacdes finais
desta pesquisa em duas partes intimamente relaeisntatores microconjunturais e fatores

macroconjunturais.
A. Fatores microconjunturais

Esses fatores englobam aspectos do cotidiano dagsasede saude mental, que, de
alguma forma, corroboram o atraso do Distrito Faldes implementacao da politica de saude

mental na perspectiva da reforma psiquiatricauko-se, portanto:

- Insuficiéncia de recursos materiais e humanosecucao do trabalho

Esse item esteve presente na fala dos profissionaigrupos focais, principalmente entre as
servidoras do Caps. A SES nao se mostra preparada gisponibilizar materiais e
profissionais que ndo condigam com as terapiaseevancoes alopaticas. Assim, estratégias
gue envolvam terapias alternativas, arte, cultu@mrvivéncia familiar e comunitaria sao
preteridas em relacdo aos medicamentos. Apesay, hs€aps sofre com a falta de um
profissional médico lotado naquela unidade e aeéibando com profissionais cedidos pelo
HSVP.

- Manutencéo de préticas segregadoras no hosp#fpéeializado

Embora a politica nacional e a legislacéo localedecam a importancia da reducéo de leitos
e a implantacdo de praticas humanizadas, o HSVRB®&ai contra a tendéncia oficial, como
também fortalece a segregacdo dos usuarios emaoelags servidores. Isso aparece

claramente na fala dos usuarios e dos profissiatz@jsela unidade de saude.
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- Reproducéo de frustragfes entre os servidoresadae mental

Todos os servidores participantes dos grupos feektam sofrimento produzido pela relagéo

estabelecida entre a instituicdo e a SecretaricEstado de Salde. Este aspecto esta
diretamente relacionado ao anterior, uma vez quérustracdes sdo maiores quando as
condicbes de trabalho sdo adversas, desde o ambiesfavoravel até a remuneragéo
incompativel. Além disso, os preconceitos em relagé publico-alvo ndo sédo desfeitos

quando do inicio do contato da pessoa com os asudo servico, mas fortalecidos pela

equipe que, ao nao saber lidar com comportamentessds, termina por isolar-se daqueles a

gue devem cuidados.

- Despadronizacéo da compreenséao de atencéao a saadal

As instituicdes mantém formatos diferentes de cemqséo do servico que prestam, o que
afeta a reforma psiquiatrica do ponto de vistaideépratico. Assim, enquanto as servidoras
do Caps associam psiquiatria a saude mental, cam®es para 0 mesmo tratamento, 0s
servidores do Hospital de Base deixam clara ardeavencao em psiquiatria, e ndo em saude
mental. O Hospital S&o Vicente de Paulo, por semotu busca uma abordagem
multidisciplinar, mas esbarra na tradicdo e nast@scia implicita dos profissionais em ceder
espacos de sua atuagdo aos colegas de outra teética e técnica-operativa e em permitir-
se experimentar novas praticas. A inexisténcia i@ linha de atuacdo Unica entre as
instituicdes vinculadas a Secretaria de Estadoadelé&sgera maior distingdo entre 0s servigos

e um impasse a atencao integral a saude.

- Auséncia de estratégias alternativas ao modeloicoanial nos servigos existentes

Ainda que haja um atraso evidente na implementagiservicos substitutivos de saude
mental no DF, verificam-se poucas iniciativas dfeiadas nas instituicbes que nao tém
carater extra-hospitalar. Ou seja, 0 HSVP e o Halspie Base lancam méao de poucas
estratégias diferenciadas de insercédo dos uswdoservigos. Assim, a légica predominante
nao € somente médica, mas também a de um “cirpsiguiatrico” (GOFFMAN, 2007)

iniciado na emergéncia da especialidade, em e$peciaternacao.

- Compreensao simplista de manutenc¢éo do tratamento
A manutencdo do tratamento dos usuarios vem seochpreendida pelos servicos, com

destaque ao HSVP, como sinbnimo de aquisicdo deitascmédicas. Assim, ndo ha

141



preocupagado em garantir atendimento com o mesnfispamal com reavaliacdo do quadro,

mas em nao permitir que as pessoas figuem senpaa@ssceituario.

B. Fatores macroconjunturais

Os aspectokato senswconstituem, muitas vezes, explicagbessinosto sensicitados
acima e sao motivados por fatores ainda mais ampéms abordados nesta pesquisa. Esses
envolvem politicas publicas diversas, a realidadesileira e fatos advindos de modelos e
orientagdes internacionais, como, por exemploj@&ipacdo do desenvolvimento econémico
em detrimento do desenvolvimento social entre paismergentes. Seguem fatores
relacionados a conjuntura mais ampla, que ultrapassnbiente institucional dos servicos de
atencdo a saude mental e envolvem dificuldadestesdis citadas pelos participantes da

pesquisa e por documentos emitidos pela Gesamtmsairgaos da SES.

- Cultura politico-administrativa do Distrito Fedair

Este item ndo compreende apenas a cultura de falsteata. Envolve também a existéncia
de empecilhos legais para o estabelecimento de gpdigicas diferentes no DF. Assim, a ndo
aplicacdo dos planos feitos para a capital do pais,pretendiam que Brasilia ndo fosse téo
intensamente povoada, associa-se ao perfil da @ciml ainda ndo vinculada diretamente ao
local por advir de outras unidades da federacaa, centralizacdo do poder de governo
estadual e municipal nas maos do Governo do isk&deral. Esses fatores relacionados
contribuem para a tendéncia a delegacdo das tondeladecisdo aqueles eleitos pela
comunidade e a baixa participagcdo da populacdo amifestacdo de suas demandas, na

avaliacdo das politicas publicas e na fiscalizalgexecucdo orcamentaria.

- Invisibilidade politico-eleitoral de acdes estistam saude mental

Este fator se relaciona intrinsecamente a postusbdiedade diante da pessoa com transtorno
mental, uma vez que se justifica na prioridade gaala populacdo — e pelos politicos — as
acOes que envolvam a saude fisica e de alta coi@tex Tal aspecto foi abordado nos
grupos focais e nas entrevistas realizadas nestpiiga e obteve relatos uniformes quanto a
relacdo estabelecida entre os subsetores da saude.
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- Desapoderamento da Geréncia de Saude Mental d®t8ea de Saude

A questéo da distribuicdo do poder na SES é prdiileenprincipalmente no que se refere aos
chamados cargos comissionados. A pessoa que aasbaugetaria € selecionada por critérios
subjetivos, ndo devendo ser, obrigatoriamente,aii@ola para o cargo. O mesmo ocorre na
indicacdo de gestores de servicos, de unidadeg@rda SES. No caso da Gesam, é
importante ressaltar a reducao de suas possiledgdando de seu estabelecimento no lugar
de uma Coordenacdo. As coordenacfes assumem, anogrgma da Secretaria, maior
importancia hierarquica do que as geréncias. Ass fdbs profissionais, do gerente de saude
mental, da ex-coordenadora do 6rgao e da represertta Movimento Pro-Saude Mental do
DF demonstram que o desapoderamento da Gesam gtrtaveea implementacao da politica
sob as orientacfes ministeriais. Isso também finderte pela auséncia de informacfes de
execucado orcamentaria no campo da saude mentalgdo.dO papel da geréncia torna-se
enviesado por abranger tanto um suporte técnicdn@ngstrativo aos servicos quanto a
elaboracdo de propostas e argumentos em defesalilaapde salde mental. Ou seja: a
geréncia € responsavel pela negociacdo entre assd@des da populacdo/recomendacoes

nacionais da politica e as resisténcias da SES®®rader recursos.

- Preconceito e incompreensdo quanto a reformaup&icdca e sua origem

Este aspecto diz respeito ao posicionamento dgaréds, gestores, servidores, usuarios e
familiares. A institucionalizacao, a tradicdo psiuca, a capacitacdo insuficiente e a falta de
informacéo sdo elementos que contribuem para #&agia desse fator. Assim, a defesa da
reforma psiquiatrica é vista como munida de idealag vazia de ciéncia. Ignoram-se as
experiéncias internacionais e de fora do DF eeaalitira cientifica produzida sobre o assunto.
Mantém-se uma compreensdo do transtorno mental diggocia corpo e mente, 0S

considerando objetos de intervencdo e ndo sujeioslireito, cuja forma de pertencer a
sociedade se justifica por aspectos biopsicossodiio se considera reforma psiquiatrica
aquilo que se pretende, mas aquilo que se tem, ejat sima politica falha, que

desresponsabiliza o Estado e super-responsabilazaiba e a comunidade.

- Preconceito da sociedade em relagdo a pessoati@orstorno mental
Os grupos focais, em especial aquele realizado uwérios de servigos, deixaram clara a
percepcdo de que o ambiente externo as instituig@esado por preconceitos. Os proprios

usuarios dos servicos tém dificuldade em compreemdéderenca entre seus comportamentos
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em crise e 0s comportamentos de pessoas que comr@ess. O fato de a intervencgao se dar
em instituicdo total corrobora essa forma de per@apreconceito parece existir desde o
ambiente comunitario, de convivéncia das pessoasra@amento, até o maior escaldo do

poder publico, que minimiza a¢des que tenham aesangmtal como objetivo.

- Interesses financeiros dos grupos influentesmaléementacéo da politica de saide mental
O incentivo a praticas terapéuticas alternativgsifstaria reducéo do uso de medicamentos,
menor indice de dependéncia de drogas psicotropicaaior resolucdo dos problemas que
estimulam a manifestagdo do transtorno mental.mi\saiindustria farmacéutica mantém-se
interessada na disseminagdo do uso de medicaméntalizacdo de drogas com menos
efeitos colaterais contribui para a manutencao idosviduos em convivio familiar e
comunitario, mas também aumenta a énfase no maaleticocéntrico. Outros atores com
interesses financeiros sdo os empresarios do cammalude, autorizados pela legislacdo a
manterem clinicas privadas e ambientes manicomiaisy criacdo de leitos e énfase na

pratica médica.

- Influéncia politica dos grupos organizados petdeta do modelo manicomial e biocéntrico

A Lei 10.216/01 e suas regulamentacOes sao inenfes para a desconstrucdo do modelo
manicomial no Brasil. As lutas de categorias edjgasi como a dos médicos psiquiatras, vao
na contramao do processo de distribuicdo do pates es profissionais de saude. A busca
por centralizacdo das decisdes concernentes amgato esta explicita nos projetos de

definicdo das a¢6es de saude como atos médicasrauifiprofissionais.

Diante da pesquisa realizada e da analise desgeobbserva-se uma resisténcia
quase generalizada na implementacdo da reformali@siga no Distrito Federal. Tal
resisténcia encontra argumentos focados nas difides politicas e em explicacbes
funcionalistas do transtorno mental, como se esssef apenas resultado de alteracdes
quimicas e fisicas do sistema nervoso. Num contstmo esse, torna-se ainda mais dificil a
compreensao de promocdo de saude mental, que enaobutros setores além da saude e
uma cultura diferente em relacdo a chamada loucura.

Comparando os resultados encontrados as hip&Gtegesdas no projeto de pesquisa,

verificam-se as seguintes relacoes:
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Quadro 4 — Hipoteses e resultados encontrados

Hipotese

Resultado

Existéncia de conflitos entre os subsetore
saude, numa competicdo por recursos,
ambito da gestao na esfera local.

N&o se trata de conflito entre os subsetq
mas entre a Gesam e 0s Orgaos superiore
sainflito previsto ndo € direto com outr,
setores. Trata-se da necessidade
argumentagcdo junto aos Orgdos superid
gue tém o poder de controle da execu
orcamentdria, o que falta a geréncia.

res,
ps. O
0S
de
res,
cao

Resisténcia  de algumas

profissionais, principalmente dos médigos

psiquiatras, as propostas de refon

encaminhadas pelo governo federal.

categorid

O termo “reforma psiquiatrica” € visto (
forma  controversa  pelos  servidof
participantes da pesquisa. Os argume
contrarios a reforma ou ao termo 9
direcionados, na maioria das vezes, a fo
como a reforma tem sido executada no
Em outros casos, se questiona
cientificidade da modificagdo do modelo

atencao. Profissionais médicos geralme
rrgonsideram vélidas informag0es referente
{senvolvimento da indGstria farmacéuti
desprezando ou subutilizando o impleme
da perspectiva psicossocial de atenca
saude mental. Ha aparente resisténcia
propostas de reforma por parte dos servid
da categoria de enfermagem, o que
manifesto na fala de servidores do HSVP

aos pacientes.

Baixa politizacdo do assunto nos espacos

comuns aos familiares e aos usuarios €
midia, perceptivel no baixo numero

organizacées e manifestacbes da socie
civil para reivindicar e defender os direit
desse grupo.

d articipam de qualquer associagcéo
jénaowmento social. Também é observada,
ntre
COS

0S

A baixa politizacdo ndo é exclusividade ¢
usuarios e seus familiares. Ao contrario
grupo focal realizado com usuarios mostr
se mais participativo e preocupado con
glitica de saude mental do que
trabalhadores, os quais, em geral,

2htte  os médicos, desvinculacdo ef
reforma psiquiatrica e os aspectos politi

gque a envolvem. Assim, a reforma

de algumas categorias profissionais, e
como postura politico-econdmica do Esta
e da sociedade.

A manutencdo do chamado “manicon
mental” (PELBART, 1991) por gestores
profissionais de saude e pelos prop
familiares, o que representa o0 can
ideoldgico resistente as mudancas traz

nilmentifica-se compreensao preconceituos

mcompleta da reforma psiquiatrica, o @
ioglo configuraria somente um manicon
poental, mas uma defesa explicita do mog

le
es
ntos
580
rma
DF.
a
de
nte
5 ao
ca,
nto
0D a
as

ores

foi
ao

apontar comportamento esquivo em relacao

los

(0]

ou-
na

0Ss

nao

ou

7

e

concebida somente como postura ideologica
nao
ado

a €

ue

Nio
lelo

dazdicional de tratamento em salde ment

pela reforma psiquiétrica.

de um modelo intermediario.
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Quadro — Representantes de instituicoes e objetlaentrevistas

Instituicdo

Objetivos

Movimento Pr6-Salude Mental

- Conhecer a histéria do movimento, a pauta atua
reivindicacdes, principais vitorias e derrotas divimento;

- Identificar as principais dificuldades na arewditita (com
outros movimentos e com representantes do governo);

- ldentificar a participacdo de representantes deimmento
no Conselho de Saude e em outras instancias deigegéio
politica;

- Verificar quais sdo as principais demandas desnss
segundo o movimento;

- Identificar as categorias profissionais que nsaizvinculam
ao movimento e se 0o movimento € mais ocupado
profissionais ou por familiares e usuérios.

por

Gesam (atual) e Cosam (2001

- Verificar a percepcdo do representante
Geréncia/Coordenadoria sobre a historia dessaaeletid

- Conhecer as principais incumbéncias da GesamiCoss
Secretaria de Saude;

- Verificar a existéncia de conflitos entre subsetada saud
na captacao de recursos e como se da o debatcdnasise;

- Verificar se h&/havia incorporacdo das reivindies do
movimento na pauta da geréncia/coordenadoria;

- Conhecer a influéncia partidaria na atuacdo deeBeia de
Saude e, especificamente, da Gesam/Cosam;

- Identificar principais acdes ja efetivadas peks&@n ness
mandato e pela Cosam naquele mandato;

- Identificar a compreensdo dos gestores sobrefaanma
psiquiatrica e sobre a forma como o Distrito Felders
implementou;

- Conhecer a opinido da geréncia/coordenadoriaesal
situagdo atual da saude mental no DF em relac@utéass
unidades da federacéao;

- Verificar a existéncia de formas de participadamestao ¢
de conhecimento do gasto publico com satude mentaky

- Elaborar um perfil da gestdo atual diante dadhestda
politica de saide mental do DF;

- lIdentificar acbes de capacitacdo promovidas

Geréncia/Coordenadoria desde a implantacdo damafor

psiquiatrica pela Lei Federal 10.216/01 e pela Distrital
975/95;

- ldentificar as principais dificuldades da Gesaos&n na
execucdo de suas tarefas.

da

§

D

4]

pela

Associacao Psiquiatrica de
Brasilia

- Conhecer a historia da entidade;

- Conhecer o0 objetivo da associacao;

- Identificar matrizes ideologicas que guiam sueSea €
manifestacoes;

- Identificar as principais dificuldades na arewditjta (com
movimentos sociais e com representantes do governo)

- Verificar a existéncia de entidades similares eutras
unidades da federacao;

- Conhecer as principais propostas da associacaelagio
a organizacao da politica de saude mental,

- Conhecer a opinido da associacdo sobre a ref

orma

psiquiatrica.




Termo de Consentimento Livree Esclarecido - TCLE
(entrevista)

O (a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a panticdpaprojeto de pesquisa
intitulado “A reforma psiquiatrica no Distrito Federal: um esto sobre os principais
obstaculos do processo de implementacd®. nosso objetivo é identificar as
dificuldades encontradas na execuc¢do da politiceadde mental no Distrito Federal,
na pratica cotidiana dos profissionais, na rotios asuarios e na gestdo desse campo da
saude. A pesquisa constitui parte fundamental pasdaboracdo de dissertacdo de
mestrado no Programa de Pdés-Graduagdo em Politiceal Sda Universidade de
Brasilia.

O(a) senhor(a) recebera todos 0s esclarecimentess@ios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu home néoeapam qualquer material escrito
ou veiculado de qualquer outra forma sobre a psagincluindo a dissertacdo. Sera
mantido o mais rigoroso sigilo, sendo omitidas sgaér informacdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacao ocorrera por meio de ergt@sobre 0 assunto da pesquisa, a
qual se dara no seu local de trabalho ou no lagalafa) senhor(a) achar melhor, na
data combinada, e deve durar em torno de uma fbi@onteldo da entrevista sera
registrado em anotacdes e em gravacao de audio. €effor(a) pode se recusar a
participar da pesquisa e pode desistir de parti@paqualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgado®/mdade de Psiquiatria do
Hospital de Base do Distrito Federal, no Caps |l Tagguatinga, no Hospital Sao
Vicente de Paulo, na Geréncia de Saude Mental, meelsidade de Brasilia e nas
organizacées ndo governamentais que tiverem pmtites nesta pesquisa, podendo
inclusive ser publicados posteriormente. Os dadosateriais utilizados na pesquisa
ficardo sob os cuidados da pesquisadora.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer davida em relac@esquisa, por favor entre
em contato com a pesquisadora por meio do tele(6hgB156-8994 ou do email
jamilazgiet@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica @msquisa da SES/DF.
Qualquer davida quanto a assinatura deste termswlote os direitos dos participantes
da pesquisa pode ser sanada através do telefon@3@3-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, unaaficom o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

() Aceito participar da pesquisa.

Nome:

Assinatura:

Jamila Zgiet Rodrigues Santos
(pesquisadora responsavel)

Brasilia, de de




Termo de Consentimento Livree Esclarecido - TCLE
(grupo focal)

O (a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a panticdpaprojeto de pesquisa
intitulado “A reforma psiquiatrica no Distrito Federal: um esto sobre os principais
obstaculos do processo de implementacd®. nosso objetivo é identificar as
dificuldades encontradas na execuc¢do da politiceadde mental no Distrito Federal,
na pratica cotidiana dos profissionais, na rotios asuarios e na gestdo desse campo da
saude. A pesquisa constitui parte fundamental pasdaboracdo de dissertacdo de
mestrado no Programa de Pdés-Graduacdo em Politiceal Sda Universidade de
Brasilia.

O(a) senhor(a) recebera todos 0s esclarecimentess@ios antes e no decorrer
da pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome n&TerparSera mantido o mais
rigoroso sigilo, sendo omitidas quaisquer inforne;gue permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo ocorrera em um grupo deudsio sobre o assunto da
pesquisa. A reunido do grupo se dara no seu lecibtdalho na data combinada e deve
durar em torno de uma hora. No grupo, o(a) senhdiédogara com outras pessoas
sobre o0 assunto e esse didlogo sera registradmetacées e em gravacdo de audio.
O(A) senhor(a) pode se recusar a participar dayxes@ pode desistir de participar em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para o(aps@)h

Os resultados da pesquisa serdo divulgado®/mdade de Psiquiatria do
Hospital de Base do Distrito Federal, no Caps |l Tagguatinga, no Hospital Sao
Vicente de Paulo, na Geréncia de Saude Mental, meelsidade de Brasilia e nas
organizacées ndo governamentais que tiverem pmtites nesta pesquisa, podendo
inclusive ser publicados posteriormente. Os dadosateriais utilizados na pesquisa
ficardo sob os cuidados da pesquisadora.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duavida elacbo a pesquisa, por favor entre
em contato com a pesquisadora por meio do tele(6hg156-8994 ou do email
jamilazgiet@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica @msquisa da SES/DF.
Qualquer davida quanto a assinatura deste ternmsolote os direitos dos participantes
da pesquisa pode ser sanada através do telefon@3@3-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, unaaficom o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

() Aceito participar da pesquisa.

Nome:

Assinatura:

Jamila Zgiet Rodrigues Santos
(pesquisadora responsavel)

Brasilia, de de




