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Balada Do Louco
Os Mutantes (1972)

Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Mas louco é quem me diz

E ndo é feliz, nao é feliz.

Se eles sdao bonitos, sou Alain Delon
Se eles sdo famosos, sou Napoledo
Mas louco é quem me diz

E ndo é feliz, ndo é feliz.

Eu juro que é melhor
Nao ser o normal

Se eu posso pensar que Deus sou eu.

Se eles tém trés carros, eu posso voar
Se eles rezam muito, eu ja estou no céu
Mas louco é quem me diz

E ndo é feliz, ndo é feliz.

Eu juro que é melhor
Nao ser o normal

Se eu posso pensar que Deus sou eu.

Sim, sou muito louco, ndo vou me curar
Ja ndo sou o unico que encontrou a paz
Mas louco é quem me diz

E ndo é feliz, eu sou feliz.



RESUMO

Este trabalho analisa o processo de implantacdo da reforma psiquiatrica no Brasil, tomando
como modelo empirico de andlise a cidade de Cascavel, localizada na regido oeste do Estado
do Parand. Neste municipio havia um hospital psiquidtrico que atuou durante 30 anos na
regido. Foi fundado em 1970 e teve suas portas fechadas em novembro de 2003, por decisao
do proprietario. Para isto, tomo como ponto inicial de discussdo o contexto histérico da
assisténcia psiquiatrica no Brasil na década de 1970, periodo em que ocorreu um aumento
expressivo de hospitais e de leitos psiquiatricos por todo o pais, caracterizando como um
modelo assistencial marcado por violéncia e maus tratos dentro destas instituigdes.
Concomitante a0 movimento de expansdo de hospitais, iniciou-se o debate sobre reforma
psiquiatrica, resultando apos anos de discussdo na implantagdo da Lei. N° 10.216 aprovada
em 6 de abril de 2001. A aprovacgdo desta lei provocou mudangas significativas na assisténcia
a saude mental em todo pais, obrigando os municipios a cumprir a nova legislagdo. Assim, o
poder publico de Cascavel iniciou em 2001 a discussdo para elaboracdo do Plano Municipal
de Satide Mental com o principal objetivo de organizar servigos alternativos de assisténcia
psiquidtrica, através da criagdo de Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS e uma rede de
apoio as pessoas acometidas de transtorno mental. Esta pesquisa evidencia que o processo de
organizagdo destes servicos alternativos ao modelo hospitalocéntrico em Cascavel, resultou
no fechamento da tUnica institui¢do psiquidtrica existente na regido, invertendo a logica de
assisténcia a saude mental, que até entdo nao havia saido do papel. Através de depoimentos
dos ex-proprietarios do hospital psiquiatrico buscou-se compreender como se davam algumas
praticas no interior da institui¢do, bem como seus discursos sobre a reforma psiquiatrica € o
processo de fechamento do hospital. Por fim, a partir da pesquisa de campo, objetivou-se
compreender como os servigos de satide mental estdo estruturados no municipio atualmente.
Portanto, a partir da anélise de um conjunto de fontes como jornais, documentos oficiais
produzidos pelas autarquias federal, estadual e municipal, atas do Conselho Municipal de
Saude, e, especialmente depoimentos orais, este trabalho investiga e discute o processo de
reorganiza¢cdo da satide mental no municipio de Cascavel e a estruturagdo de uma Rede
alternativa de assisténcia psiquiatrica, compreendendo-o como um movimento imbricado em
disputas de poder, com elementos politicos, econdmicos e sociais.

Palavras-Chave: Reforma Psiquiétrica. Satide Mental. Assisténcia em Rede. Cascavel-PR.



RESUMEM

EL PROCESO DE REORGANIZACION DE LA SALUD MENTAL
CASCAVEL - PR (1970-2018)

Este trabajo analiza el proceso de implantacion de la reforma psiquiatrica en Brasil, tomando
como modelo empirico de analisis la ciudad de Cascavel, ubicada en la region oeste del
Estado de Parand. En este municipio habia un hospital psiquidtrico que actu6 durante 30 afios
en la region. Fue fundado en 1970 y tuvo sus puertas cerradas en noviembre de 2003, por
decision del propietario. Para esto, tomo como punto inicial de discusion el contexto histérico
de la asistencia psiquiatrica en Brasil en la década de 1970, periodo en que ocurrié un
aumento expresivo de hospitales y de lechos psiquiatricos por todo el pais, caracterizando
como un modelo asistencial marcado por violencia y malos tratos dentro de estas
instituciones. Concurrente al movimiento de expansion de hospitales, se inici6 el debate sobre
reforma psiquiatrica, resultando después de afios de discusion en la implantacion de la Ley N°
10.216 aprobada en 6 de abril de 2001. La aprobacion de esta ley provocd cambios
significativos en la asistencia a la salud mental en todo pais, obligando a los municipios a
cumplir la nueva legislacion. Asi, el poder publico de Cascavel inicié en 2001 la discusion
para la elaboracion del Plan Municipal de Salud Mental con el principal objetivo de organizar
servicios alternativos de asistencia psiquiatrica, a través de la creacion de Centros de Atencion
Psicosocial - CAPS y una red de apoyo a las personas acometidas de trastorno mental. Esta
investigacion evidencia que el proceso de organizacion de estos servicios alternativos al
modelo hospitalocéntrico en Cascavel, resulto en el cierre de la Uinica institucion psiquiatrica
existente en la region, invirtiendo la 1dgica de asistencia a la salud mental, que hasta entonces
no habia salido del papel. A través de testimonios de los ex propietarios del hospital
psiquiatrico se buscO comprender como se daban algunas practicas en el interior de la
institucion, asi como sus discursos sobre la reforma psiquiatrica y el proceso de cierre del
hospital. Por ultimo, a partir de la investigacion de campo, se objetivé comprender cémo los
servicios de salud mental estan estructurados en el municipio actualmente. Por lo tanto, a
partir del andlisis de un conjunto de fuentes como periddicos, documentos oficiales
producidos por las autoridades municipales, estatales y municipales, actas del Consejo
Municipal de Salud, y, especialmente testimonios orales, este trabajo investiga y discute el
proceso de reorganizacion de la salud mental en el municipio de Cascavel y la estructuracion
de una Red alternativa de asistencia psiquiatrica, comprendiéndolo como un movimiento
imbricado en disputas de poder, con elementos politicos, econdmicos y sociales.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica. Salud mental. Asistencia en red. Cascavel-PR.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O tema sobre a loucura ¢ algo que me fascina desde crianca. Durante a minha infincia
convivi com minha avé paterna, Dona Julia, portadora de transtorno mental. Naquela época,
nao se descobriu ao certo que tipo de transtorno ela possuia, mas cresci vendo minha avo
fazendo coisas que uma pessoa, especialmente idosa, com suas faculdades mentais sas, ndo
faria. Ela nunca ficou internada em um hospital psiquiatrico, embora meu pai e meu avo
tenham diversas vezes a levado para uma instituicao psiquiatrica.

Conforme contam meus familiares, ao chegar no hospital, ela ficava lucida, consciente
de suas agdes e, ao retornar para casa, fazia as mesmas coisas de antes, como por exemplo,
ficar completamente nua no quintal de casa, gritar palavras de baixo caldo para os vizinhos,
chamando-os para ter relagdes sexuais com ela, rolar na grama morro abaixo, enfim, uma
série de acdes tidas como anormais para uma senhora de 65 anos de idade.

Eu, enquanto crianga observava a dificuldade da minha familia em oferecer cuidados
adequados. O sofrimento dela e suas crises geravam um sentimento de tristeza em toda a
familia, que ndo sabia ao certo o que fazer. Algumas idas a hospitais psiquidtricos, em centros
espiritas, visitas de padres, pastores e grupos de oragdes e, finalmente em 1998, com sua
situacdo emocional j& estabilizada, minha querida avo faleceu. Todavia, deixou uma
inquietacdo em mim, uma vontade de investigar e conhecer sobre este objeto tdo fascinante.

Durante a graduacao, realizada na cidade de Marechal Candido Rondon, local aonde
havia o Hospital Filadélfia e que por algumas vezes, minha avd foi levada para consultas
médicas. Neste periodo de graduacgdo, iniciada em 2004, tive meu primeiro contato com a
obra de Michel Foucault, A Historia da Loucura. A juncdo entre estes trés fatores resultou na
pesquisa para conclusdo de curso sobre a loucura e assisténcia psiquiatrica nesta cidade.

Com o passar dos anos, o fascinio por este objeto continuou presente, motivando uma
pesquisa mais ampla, resultando na minha dissertacdo, apresentada no inicio de 2011. Neste
trabalho, minha preocupacdo estava centralizada na constitui¢do da assisténcia psiquidtrica no
Hospital Filadélfia. Este hospital havia sido fundado em 1954 como clinica geral, mas em
1979 implantou a assisténcia psiquiatrica em sua instituicdo. Diante disso, as discussoes
privilegiaram aspectos nacionais, estaduais e locais para compreender como havia se
constituido o processo de transformacdo da instituicdo e sua relagdo com a cidade de

Marechal Candido Rondon.
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Apo6s a conclusdo da dissertacdo, surgiu uma inquietagdo para investigar como havia
se configurado a assisténcia psiquiatrica em todo o Estado do Parana. No projeto inicial para o
doutorado, eu havia proposto investigar 10 hospitais psiquiatricos do Estado, distribuidos por
9 cidades, incluindo a capital Curitiba. Logo na entrevista, a banca avaliadora me alertou
sobre a “loucura” que eu estava propondo.

Ao ingressar no programa de poés-graduacdo da UFU, cursar aulas tedricas e
estabelecer um didlogo com a minha orientadora, centrei meus objetivos e optei por discutir a
assisténcia psiquiatrica no Brasil, partindo da investigagdo e analise da cidade de Cascavel,
visando seu processo de transformagdo do modelo hospitalocéntrico' para a criagio de um
servico de saude mental em Rede.

No entanto, durante o periodo de investigacdo e levantamento bibliografico, observou-
se que as discussdes acerca deste objeto permanecem principalmente no campo das ciéncias
médicas, como por exemplo, psiquiatria, psicologia, enfermagem e assisténcia social.
Embora, tenha se desenvolvido cada vez mais pesquisas historiograficas sobre a assisténcia
psiquiatrica no Brasil, o nimero de trabalhos na area de Historia sobre este tema ainda ¢
muito pequeno. Um exemplo disto pode-se perceber nos encontros, congressos € eventos de
Histoéria, pois hd pouca possibilidade de mesas tematicas ou grupos de trabalho debatendo o
movimento da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Todavia, a questdo aqui levantada ndao se trata de uma desvalorizagdo nem
desmerecimento das pesquisas realizadas por outras areas do conhecimento, mesmo porque
estes trabalhos sdo de suma importancia para a compreensao da assisténcia psiquiatrica no
Brasil. Além disto, em um processo investigativo fica inviavel fechar os olhos para outras
areas de pesquisas, as quais podem ser utilizadas para auxiliar na elucidagao das questdes que
emergem na problematica do objeto que se propde analisar.

Michel de Certeau em seu livro Historia e Psicandlise: Entre ciéncia e Fic¢do, insere
a discussdo sobre “a travessia das disciplinas”. Neste texto, Certeau nos convida para ficar
atento a operagao historiografica e ter a consciéncia de qual campo cientifico esta partindo
para analisar o seu objeto de estudo. Luce Giard ao escrever a introducao do livro de Certeau,

afirma que:

Ao atravessar o campo de uma disciplina, ele esfor¢ava-se em permanecer
fiel a sua propria disciplina, fazendo questdo de redizer sua identidade de

! Entende-se por modelo hospitalocéntrico, aquele em que a assisténcia a satide tem como foco e centralidade o
internamento hospitalar.
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origem ¢ os limites de sua competéncia para evitar qualquer ambiguidade e
qualquer legitimidade inconsistente. (GIARD, in, CERTEAU, 2012, p. 11).

A partir da perspectiva de Certeau, lanco um olhar historiografico para compreender ¢
analisar a historia da saide mental em Cascavel e regido, utilizando de diversas areas do
conhecimento para elucidar a complexidade do movimento de transformacdo da assisténcia
psiquiatrica e os sujeitos envolvidos neste processo. Realizo uma “travessia de disciplinas”,
porém, quero destacar que tenho minhas raizes na Historia.

Levando em consideragdo estes aspectos, quero destacar que o “vazio historiografico”
encontrado no campo da Histoéria sobre os hospitais psiquiatricos e a assisténcia psiquidtrica
no Brasil, foi um dos motivadores para a realizagdo da pesquisa. Comecei a observar que nos
trabalhos historiograficos que discutiam questdes relacionadas a constituicao das cidades, os
hospitais psiquidtricos nunca eram mencionados. Como exemplo disso, podemos mencionar a
cidade de Marechal Candido Rondon que ¢ objeto de estudo de inumeros trabalhos
académicos, no entanto, ndo hé discussdes sobre o Hospital Filadélfia como integrante do
processo histérico do municipio, exceto minha dissertacdo que analisou a instituicdo como
elemento importante na constitui¢ao da cidade.

Cabe destacar que a pesquisa historica sobre a assisténcia psiquiatrica ainda ¢ um
terreno pouco explorado e, que por sinal, podemos considerar que ainda ¢ um “objeto tabu”
entre os historiadores. Para aqueles que se langam nesta tarefa 4rdua, instigante, desafiadora,
fascinante e cheia de percalgos, proponho a indagacdo feita por Foucault em A4 Ordem do
Discurso: “Mas, o que hd, enfim, de tdo perigoso no fato de as pessoas falarem e de seus
discursos proliferarem indefinidamente? Onde, afinal estd o perigo?” (2014, p. 8). Nao tenho
resposta a esta pergunta. Entretanto, busco como alternativa a esta indagagdo, reflexdes
realizadas por Foucault: “Sabe-se bem que ndo se tem o direito de dizer tudo, que ndo se pode
falar de tudo em qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo pode falar de qualquer
coisa.” (2014, p. 9).

Para realizar esta pesquisa, tomo a Histéria Cultural como ponto de partida, pois esta
linha historiografica me permite trabalhar com um leque de possibilidades para a investigacao
histérica. Para problematizar a assisténcia psiquiatrica no Brasil, € preciso estar vinculado a
uma visdo mais ampla e atenta aos diferentes caminhos metodoldgicos, questdes que a
historia cultural possibilita ao historiador.

Discutir os processos que envolvem a assisténcia psiquidtrica pelo viés da

historiografia cultural permite compreender os movimentos de construgdes, reconstrugoes €
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reconfiguragdes da assisténcia psiquiatrica de forma relacional entre o social, politico,
econdmico e cultural. Compreendo a cultura como uma producgdo social e historica de
processos vividos, experimentados e narrados de diversas formas, em tempos e espagos
distintos, nos quais cabe ao historiador, investigar e estar atento as particularidades do objeto,
partindo assim, de um debate interdisciplinar. Para além de investigar o viés econdmico, sigo
através de um ponto de vista cultural, social e politico, discutindo-os ndo como categorias
isoladas, mas como elementos que se relacionam, se constituem e sdao constituintes das
conjunturas sociais nos quais estdo envolvidos.

Diego Armus, em seu livro a 4 Cidade Impura (2007), faz uma discussdao sobre a
inser¢ao da medicina nos debates historiograficos. Para o autor, esta inclusdo faz parte de uma
nova maneira de olhar a relagcdo existente entre saide e enfermidade, incorporadas pela “nova
histéria”, permitindo ao historiador compreender outras dimensdes que envolvem os

processos de satde e doenga.

Trata-se, por um lado, de esforgcos para renovar a historia tradicional da
medicina. Por outro, a descoberta da doenca como objeto de reflexdo pelas
ciéncias sociais € humanas e como um dos muitos novos temas de estudo
que descobrem como sdo fragmentados os estudos histoéricos, agora muito
mais prolificos em recortes tematicos que abrangem olha para o passado
(ARMUS, 2007, p. 17. Tradugao Nossa).

Segundo o autor, e eu estou de acordo com Armus, a histéria das doengas ndo pode ser
interpretada apenas em seu ambito de patologia médica, esta por sua vez, vai muito além
disso. Desta forma, Armus propde em seu texto, analisar a historia da tuberculose, nao
unicamente no ambito médico, mas associada a outras questdes que se relacionam com o meio
social e cultural. De acordo com o autor, a historia das doencgas precisa ser pensada como uma

historia social, como também:

[...] uma oportunidade para desenvolver e legitimar politicas publicas,
facilitar e justificar a criagdo e uso de certas tecnologias e desenvolvimentos
institucionais, canalizar ansiedades sociais de todos os tipos, descobrir
aspectos das identidades individuais e coletivas, sancionar valores culturais e
estruturar intengdes entre pacientes e prestadores de cuidados de saude.
(ARMUS, 2007, p. 17. Tradugao Nossa).

A partir destas discussdes, pretendo voltar meu olhar para compreender a

multiplicidade de olhares que se formaram sobre o debate acerca da assisténcia a satde
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mental. A multiplicidade de olhares me permite compreender um processo relacional, cheio
de fissuras e elementos que compdem o processo de transicao das praticas assistenciais.

Em virtude do que foi mencionado, este trabalho analisa o processo de implantagcdo da
reforma psiquiatrica no Brasil, tomando como referéncia de andlise a cidade de Cascavel,
localizada na regido oeste do Estado do Parana. Neste municipio havia o Hospital Sao
Marcos, institui¢do psiquiatrica que atuou durante 30 anos na regido. Foi fundado em 1970 e
teve suas portas fechadas em novembro de 2003, por decisdo do proprietario que alegou nao
ter recebido a devida importancia do poder publico municipal. Entretanto, esta pesquisa
evidencia que o processo de fechamento deste Hospital foi complexo, motivado pela nova
legislacdo em saide mental e imbricado em disputas de poder, com elementos politicos,
econdmicos e sociais.

Diante disto, este trabalho investiga como se deu o processo de transicdo de um
modelo assistencial, embasado na instituicdo hospitalar, para um modelo assistencial
alternativo ao hospital, constituido a partir de uma Rede de servigos que em conjunto visa
atender os usuarios do sistema publico de saude, oferecendo um tratamento digno e
respeitoso. Para refletir sobre estas conjunturas sociais, tenho como recorte temporal a década
de 1970, periodo em que ocorreu uma expansdo dos hospitais psiquiatricos, como também a
implantacdo do Hospital Sdo Marcos em Cascavel, percorrendo até os dias atuais, com o
objetivo de compreender o movimento da assisténcia psiquiatrica no Estado do Parana e a
configuracdo dos servicos de satide mental no municipio de Cascavel.

A Reforma Psiquiatrica, como ficou conhecida a Lei N° 10.216/01, delibera sobre o
redirecionamento do modelo assistencial em saude mental no pais, bem como garante a
protecao e direitos das pessoas acometidas de transtorno mental e foi aprovada em 06 de abril
de 2001. A partir deste periodo diversas mudangas ocorreram na assisténcia a saude mental no
pais. A principal e mais impactante delas refere-se ao fechamento de hospitais psiquiatricos e
o redirecionamento para a estruturagdo de uma rede alternativa de assisténcia psiquidtrica em
substitui¢do ao modelo hospitalocéntrico, até entdo predominante no Brasil.

Ap6s a aprovacdo da nova legislacdo, os diversos grupos envolvidos nesta modalidade
de assisténcia tiveram que se reestruturar para se adequar ao novo modelo que passou a
vigorar no pais. Assim, o poder publico de Cascavel iniciou ao final de 2001 a discussdo para
elaboragdo do Plano Municipal de Satide Mental com o principal objetivo de estruturacao de
servigos alternativos de assisténcia psiquidtrica, através da criagdo de Centros de Atencdo

Psicossocial — CAPS e uma rede de apoio as pessoas acometidas de transtorno mental.
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Compreender a reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica nesta cidade envolve
complexas relagdes, entrelagadas as praticas culturais, econdmicas, politicas e sociais que se
produzem na sociedade. Neste sentido, esta pesquisa observa que a aplicacdo do Plano
Municipal de Satide Mental de Cascavel efetivou-se apenas depois do fechamento do hospital
psiquiatrico existente na cidade, ocorrido em novembro de 2003. Este, era tido como Unica
referéncia de assisténcia aos doentes mentais para a regido. Apds este evento a populacao
adulta ficou desassistida, por cerca de dois anos, sem nenhum servigo que atendesse as suas
necessidades, pois existia na cidade apenas um centro de atencao psicossocial infantil. Com o
fim do hospital psiquiatrico o poder publico municipal foi obrigado a criar residéncias
terapéuticas para abrigar os antigos moradores do hospital psiquidtrico, implantar os Centros
de Atencao Psicossocial - CAPS e o ambulatorio para atender a populagdo, bem como colocar
em pratica as novas exigéncias previstas em lei.

Este processo de transformagdo no modelo de atendimento psiquiatrico foi tensionado
de diversas formas. De um lado temos o poder publico municipal que num primeiro momento
ndo queria o fechamento do Hospital Sdo Marcos, pois segundo as fontes, o desejo era que a
instituicdo se readequasse ao novo modelo e ndo que fechasse por completo deixando a regido
desassistida. E do outro lado, temos o proprietario do Hospital Sao Marcos que, num primeiro
momento se colocou resistente a reestruturacdo, depois compreendeu a reforma como
necessaria, adequando seu modelo assistencial para servigos alternativos. Todavia, o seu
interesse era de continuar prestando o atendimento, mantendo o hospital psiquiatrico e o
internamento como o foco do tratamento psiquidtrico.

Em paralelo ao fechamento de leitos psiquiatricos motivados pela nova Legislacdo em
Satide Mental, foi possivel observar discursos pela manutencdo dos leitos psiquidtricos
advindos de grupos ligados as instituicdes privadas de assisténcia, que por sua vez,
representam a maioria no atendimento psiquiatrico no Parand. Todavia, os discursos que
defendem leitos psiquiatricos, se confundem com reivindicagdes de investimentos no
atendimento a saude mental. Elaboram estratégias e redefinem discursos para se colocarem
enquanto servigos necessarios e indispensaveis para a assisténcia a satide mental.

Nesta complexa rede de discursos investigados, as concepgdes discutidas por Roger
Chartier apresentam uma nocao fundamental para as reflexdes. Tendo em vista que a
constituicdo desses discursos faz parte de uma compreensao da realidade social, os sujeitos,
ao elaborarem seus discursos sobre a assisténcia psiquidtrica no Brasil, estdo também
demonstrando a sua forma de compreender a realidade a partir de suas experiéncias. Segundo

o0 autor,
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As percepgdes do social ndo sdo de forma alguma discursos neutros:
produzem estratégias e praticas (sociais, escolares, politicas) que tendem a
impor uma autoridade a custa de outros, por elas menosprezados, a legitimar
um projeto reformador ou a justificar para os proprios individuos as suas
escolhas e condutas. (CHARTIER, 1990, p.17).

Ao refletir acerca das representagcdes do mundo social através dos discursos dos
diversos sujeitos, ¢ importante perceber que “sdo sempre determinadas pelos interesses de
grupo que as forjam. Dai, para cada caso, ¢ necessario relacionamento dos discursos
proferidos com a posicdo de quem os utiliza” (CHARTIER, 1990, p.17). Desta forma,
assisténcia psiquiatrica e as politicas que a direcionam estdo em constantes debates. Quando
estes acontecem, as praticas assistenciais podem sofrer mudangas e as instituicdes precisam
reestruturar o atendimento para se adequar as normas vigentes do periodo. Diante destes
processos de transformagdo, os donos das instituigdes psiquiatricas privadas elaboraram
discursos para se manterem ativos, enquanto “empresarios da loucura”.’

A partir do conceito de representacdo ¢ possivel compreender que os discursos
elaborados pelos representantes das instituicdes psiquiatricas sdo elaborados de acordo com os
interesses de um determinado grupo. Mas a representacdo de uma dada realidade social,
expressa através do discurso médico, ndo significa que se refere exclusivamente a um
interesse econdmico. Isto é, as instituigdes psiquiatricas elaboram discursos com interesses
diversos, que podem convergir em beneficio econdmico, mas também referem-se as
percepcdes do social, sua maneira de compreender a realidade vivida, expressa em suas
préaticas assistenciais.

No que se refere a aplicacdo da Legislacdo em Saude Mental esta pesquisa evidencia a
existéncia de uma lacuna entre a teoria e pratica. Esta lacuna demonstra que ainda existe uma
caminhada longa a ser trilhada pelo poder publico, com o intuito de criar uma Rede
assistencial capaz de atender a demanda existente e garantir 0 acesso aos servigos pelas
pessoas acometidas de transtorno mental. A pesquisa aponta uma contradi¢do existente entre
as prerrogativas da legislacdo e a realidade do atendimento psiquiatrico, pois de acordo com a
lei, os recursos destinados aos leitos psiquiatricos que foram fechados deveriam ser revertidos
para os servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico. Porém, a realidade ndo condiz
com a lei, pelo menos em parte, pois identifiquei em diversos depoimentos a falta de

investimentos publicos para a saude mental.

? Denominagio dada por Paulo Amarante para se referir aos empresérios donos de instituicdes psiquiatricas no
periodo que corresponde principalmente a década de 1960-70. (AMARANTE, 1995)
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Para pensar o movimento da assisténcia psiquidtrica no Brasil, busco uma
fundamentagdo bibliografica em autores importantes que ajudam a pensar as questdes que
envolvem a assisténcia psiquidtrica em diversos periodos histéricos. Boa parte destes
trabalhos abordam o periodo da institucionalizacdo de manicomios no Brasil a partir do final
do século XIX. Compreender este periodo permite observar o inicio do processo de
constitui¢do do saber psiquiatrico ¢ o entendimento da loucura no Brasil, enquanto doenga
mental.

Desta forma, a autora Maria Clementina Pereira Cunha, em seu livro O espelho do
mundo: Juquery, a historia de um asilo, faz uma andlise do crescimento populacional nas
cidades, mais especificamente a cidade de Sao Paulo no final do século XIX. Neste, a autora
aborda o surgimento do alienismo no Brasil e consequentemente, a criagdo dos asilos para
“guardar” e “esconder” os loucos, ou mais apropriado, os indesejaveis da sociedade.

Cunha (1986) problematiza as mudangas nos costumes dos sujeitos que buscaram se
readaptar as novas exigéncias, como por exemplo, a substituicdo da mao-de-obra escrava pelo
trabalho assalariado e principalmente, a alteracdo no cenario das cidades, onde o “privado se
separa do publico”. Neste movimento, a populacdo pobre passou a se afastar dos centros
urbanos para morar mais perto das fabricas e industrias. Deste modo, comegaram a surgir
aglomerados de moradias, gerando condi¢des insalubres e causadoras de doengas. Além disto,
as autoridades se utilizaram destas condi¢des para inserir na sociedade um projeto de
higienizagao e um terreno fértil para a psiquiatria e o alienismo se instalarem no Brasil.

Outro texto também de grande destaque no campo historiografico, refere-se a
discussdo desenvolvida por Magali Gouveia Engel, em seu livro Os delirios da razdo:
médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro, 1830-1930). A autora apresenta a perspectiva da
ciéncia médica, na qual o hospicio, ao isolar a loucura em institui¢des com fins especificos, se
tornava um meio eficaz de controlar determinados grupos socais que circulavam livremente
pelas cidades. Segundo a autora, a ameaca a ordem social estava representada pelos loucos
nos grandes centros urbanos.

Contudo, a criacdo de hospicios no Brasil tinha interesses complexos e diversificados.
Para Engel (2001), a constituicdo de locais especificos para os sujeitos indesejados da
sociedade estava inserida na elaboracao de um projeto politico, cujos objetivos se inscreviam
na normatizacdo e controle da populacao urbana dentro dos padrdes desenvolvidos pelo
campo das ciéncias médicas no Rio de Janeiro. De acordo com Engel, a construgdo de

instituigdes para os “loucos” também estava inserida no processo de construcdo da loucura
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enquanto doenga mental e na constituigdo da medicina enquanto producdo de saber e de
poder.

Outro trabalho importante para pensar a questao da saude mental no Brasil, refere-se
ao texto de Yonissa Marmitt Wadi, intitulado ‘Paldacio para guardar doidos’: uma historia
das lutas pela constitui¢cdo do hospital de alienados e da psiquiatria no Rio Grande do Sul.
Em seu trabalho, Wadi problematiza a constru¢do do Hospicio Sdo Pedro em Porto Alegre,
bem como a institucionaliza¢ao do saber médico no final do século XIX.

Segundo Wadi (2002b), no Rio Grande do Sul, os médicos tiveram que lutar pela
institucionaliza¢do da psiquiatria enquanto um saber médico. A luta travada por eles acabou
resultando na construg¢do de um local especifico para o tratamento da loucura. Assim, a leitura
deste trabalho, entre outros elementos, permite compreender parte do processo de constituigcao
da assisténcia a saude mental no Brasil. Sem perder de vista as particularidades especificas de
cada local e temporalidade, entender a institucionalizacdo do saber médico psiquiatrico, torna-
se fundamental para observar a posterior construgao de hospitais psiquidtricos e a expansao da
assisténcia a saude mental ocorrida no século XX.

Para pensar no movimento da assisténcia psiquiatrica no Estado do Parana, utilizo o
trabalho, fruto da tese de doutorado de Mauricio Ouyama, intitulado Uma mdquina de curar:
o hospicio Nossa Senhora da Luz em Curitiba e a formag¢do da tecnologia asilar (final do
seculo XIX e inicio do XX). Neste trabalho, o autor se propde a analisar o que pode ser
compreendido como o inicio da constituicdo da assisténcia psiquidtrica no Parand, tendo em
vista que a institui¢do que Ouyama investiga foi o primeiro hospital psiquiatrico implantado
no estado.

O autor problematiza a implantacdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz inserido nas
conjunturas politicas, sociais e tedricas em relagdo a medicina. Segundo Ouyama (2006),
compreender o surgimento da maquinaria asilar através do Hospicio Nossa Senhora da Luz,
permite entender também as estratégias de consolidacdo do saber psiquidtrico no Parana.
Neste sentido, compreender a construcdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz, ¢ de
fundamental importancia para esta proposta de pesquisa, pois permite observar os
movimentos da assisténcia psiquiatrica no Parand e como esta foi se constituindo de acordo
com as temporalidades e particularidades de cada estado e cidade.

O movimento da assisténcia psiquiatrica no século XX ocorreu de maneira semelhante
em algumas cidades do pais. No entanto, ¢ preciso estar atento as especifidades das cidades,
das construgdes de hospitais € como estes, serviram ou nao, como coadjuvantes no processo

de constitui¢ao das cidades. Assim, o trabalho de Paulo Fernando Souza Campos, intitulado
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Os enfermos da Razdo: cidade planejada, exclusdo e doenca mental (Maringa, 1960-1980),
permite compreender o processo de constru¢ao do Sanatorio Maringé, em 1966.

Campos (2004), ao analisar o planejamento da cidade de Maringa, procura
compreender como as elites locais, através de diversos discursos, utilizaram a construcao de
um hospital psiquiatrico — Sanatério Maringd, para servir a seus propositos. Na tentativa de
constituir uma cidade planejada para ser bela, sem problemas, urbanizada e moderna,
denominada pelos idealizadores da “colonizagdao” como ‘“cidade-jardim”, muitas pessoas nao
fizeram parte deste projeto e se fez necessdria a construcdo de um espaco para destinar a
populagdo de indesejados.

Segundo Campos (2004), a cidade estava planejada pelas elites locais, para o
progresso, para as pessoas que estavam interessadas em enriquecer, que estivessem
qualificadas para o trabalho urbano e suas demandas de industrializagdo. Vale dizer que esse
ideal de colonizador para construir a cidade, era representado por sujeitos que, de certa forma,
j& possuiam um poder econdmico significativo.

Assim, foi imposto um “ideal de homem” para habitar a cidade: trabalhador, ordeiro,
valente e as pessoas que nao se enquadrassem nesses valores, ndo serviam para fazer parte da
constru¢dao da cidade. Portanto, “muitos homens e mulheres foram literalmente expulsos da
cidade por nao possuirem as condigdes de vida e trabalho imposto aos habitantes da cidade”.
(CAMPOS, 2004, p.37). Segundo Campos, essas pessoas surgiam em relatos de jornais como
loucos, criminosos, vagabundos e baderneiros.

Para o autor, as elites da “cidade-jardim” tentavam esconder os problemas sociais
existentes, forjando uma sociedade bela e sem conflitos, como haviam almejado desde o
inicio da formacao da cidade. Para Campos, o que as elites tentaram fazer em Maringa foi a
moralizagdo dos costumes, homogeneizando o meio social, no qual todos deveriam seguir o
mesmo padrdo de vida e de moral. “A cidade buscava manter uma estrutura urbana que
operasse nao sO na reorganizacdo do seu espago interno, mas redefinindo o espago
circundante.” (CAMPOS, 2004, p. 138).

De acordo com Campos (2004), no inicio da década de 1960, as elites divulgavam um
alto indice de indigentes na cidade, os quais eram atendidos por institui¢des filantropicas, que
em conjunto com elites passaram a representar um instrumento de coer¢do, reforcando o
policiamento nas ruas e demais espagos publicos a fim de controlar os desajustes e os
desajustados sociais, destinando para estes, o espaco asilar. Tratava-se de um pensamento

marcado por pressupostos de condutas morais, confundindo-se discurso psiquiatrico com o
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discurso juridico, propiciando um terreno para a segregacdo e exclusao de homens e mulheres
pobres, principalmente a populacdo egressa do campo para a cidade.

Para pensar a relagdo entre sistemas publico e privado, tenho como referéncia o texto
de Telma Maria Gongalves Menicucci, intitulado Publico e Privado na Politica de Assisténcia
a Saude no Brasil: atores, processos e trajetorias, em que a autora discute a configuracdo da
assisténcia a saude no Brasil. Segundo Menicucci (2003), este processo € caracterizado por
um sistema que engloba a coexisténcia entre o publico e o privado.

De acordo com a autora, a articulagdo entre o sistema publico e privado na assisténcia
a saude foi possivel através de diferentes configuragdes na politica brasileira que permitiram
que ambos os sistemas caminhassem lado a lado. A partir da configuragdo de arranjos
politicos e acordos entre os empresarios do ramo, a assisténcia a saude foi sendo redefinida e
as politicas reelaboradas para atender aos interesses de determinados grupos sociais.

Neste sentido, o trabalho de Menicucci auxilia a pensar a assisténcia a saide de uma
forma mais ampla, compreendendo a expansao do atendimento psiquiatrico privado no Parana
inserida nas conjunturas politicas e sociais a partir da década de 1960. Segundo a autora, a
relagdo entre publico e privado faz parte do processo de expansao do atendimento a satde no
Brasil. Tendo como base estes pressupostos, investiguei como ocorreu a configuragdo da
assisténcia psiquiatrica privada no Parand e como os diversos atores sociais envolvidos nestes
processos se colocaram diante de uma politica em transformagao.

Para problematizar o processo de constituicdo da assisténcia psiquiatrica no Estado do
Parand, utilizo como principal referencial tedrico Michel Foucault. Este autor apresenta
significativas contribui¢cdes para pensar as relagdes de poder e os jogos de verdade que
instituem discursos e praticas, como a da assisténcia privada na psiquiatria. Suas proposicoes
me impulsionaram a investigar e compreender os sentidos da luta pela manutencao dos leitos
psiquiatricos privados, num momento de reforma psiquiatrica, luta que os proprietarios destes
hospitais t€ém mantido até os dias de hoje, através dos discursos que permeiam a sociedade,
inseridos em relagdes de poderes. Segundo Foucault, pode-se dizer que existem varias formas

de discursos e maneiras pelas quais estes podem ser entendidos ou se fazem entender.

Discursos que ‘se dizem’ no correr dos dias e das trocas, e que passam com
0 ato mesmo que os pronunciou; e os discursos que estdo na origem de certo
nimero de atos novos de fala que os retomam, os transformam ou falam
deles, ou seja, os discursos que indefinidamente, para além de sua
formulagdo, sdo ditos, permanecem ditos e estdo ainda por dizer.
(FOUCAULT, 1996, p. 22)
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Os discursos estdo inseridos num jogo de acontecimentos imbricados em relagdes
sociais. Desta forma, os proprietarios das institui¢des psiquidtricas os elaboram para manté-las
em funcionamento. Nestes discursos, encontra-se um jogo de forgas em que ha a luta dos
hospitais psiquiatricos privados para que se mantenham em convénio com Estado, por meio
do SUS. Assim, os defensores dos leitos psiquiatricos, quando lhes convém, divulgam sua
situacdo e suas praticas para a sociedade de varias formas, mas principalmente colocando-se
como um servigo indispensavel e, em algumas vezes, se apresentando como insubstituiveis no
tratamento psiquiatrico.

Para Foucault, a questdo do poder estd sempre presente. Trata-se de relagdes que estio
em todo lugar e, a0 mesmo tempo, ndo estio em lugar nenhum. E necessério que tais relagdes
sejam analisadas em sua multiplicidade. Segundo o autor, o poder ndo ¢ algo unitario, global e
homogeneizado, ¢ entendido como formas dispares, heterogéneas, em constante
transformagdo, visto como uma pratica social e, portanto, constituida historicamente,
entendida como relagdes de poder. (MUCHALIL, 1985, p. 196-208)

As analises feitas por Foucault, entre outros elementos, também inspiraram na década
de 1970 questionamentos sobre o atendimento psiquiatrico, contribuindo para a construgao de
argumentos que reivindicaram tratamentos mais humanitarios, extra-hospitalares, sem a
pratica de exclusdo social, visando uma melhor reinsercdo do individuo na sociedade, com
mais dignidade e respeito a sua diversidade.

A contribui¢do de Foucault ¢ significativa na percep¢do de que saber e poder se
implicam, formando um conjunto de relagcdes nas quais o poder constitui o saber, assim como
todo saber constitui relacdes de poderes. (FOUCAULT, 2006) Para o autor, toda teoria €
provisoria, desta forma, a abordagem historiografica, a forma como ¢ utilizada e de como o
método pode ser aplicado, depende do estado de desenvolvimento que se encontra a pesquisa.
“Foucault ¢, como observa Megill, ‘antidisciplinar, uma pessoa a margem de todas as
disciplinas, colhendo delas apenas com o objetivo de miné-las. > Megill conclui que ‘embora
ele ndo seja da disciplina, ¢ importante para ela’.” (O’BRIEN, 2001, p.41). Foucault, ao
abordar objetos considerados “tabus” pela historiografia “tradicional” como a loucura, as

prisdes, as clinicas,

[...] faz ressurgir o esquecido, o recalcado da razdo, e abre as portas para
uma nova sensibilidade historica que ja ndo ¢é a valorizagdo dos herdis, que
estdo cansados, nem a da glorificacdo dos condenados, cuja dialética ficou
presa em seus proprios nds em 1956, mas a sensibilidade dos esquecidos da
historia, buscados em todas as pistas deixadas para tras das paredes entre as
quais a Razao os encerrou. (DOSSE, 2001, p. 197).
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As andlises genealogicas do poder foram importantes para pensar e elaborar os
deslocamentos em relagdo a ciéncia politica, pois para Foucault, o poder estava limitado ao
Estado na visdo tedrica marxista. A sua genealogia possibilitou evidenciar a existéncia de
formas de exercicios de poder diferentes e fora do Estado, relacdes de poder que estavam
articuladas ao Estado de maneiras diversas e indispensaveis para a sustentagdo, aceitagdo e
atuacdo eficaz do Estado. A sua ‘“genealogia” da loucura, o nascimento das clinicas, das
prisoes, os poderes disciplinares e a pratica dos discursos como forma de validar o poder, sdo
questdes importantes para pensar a constituicao das institui¢des disciplinares e a legitimagao
da psiquiatria na medicina.

Foucault procura evidenciar que os poderes se exercem de diversas formas, em niveis
variados e em locais diferentes da rede social, “neste complexo os micro-poderes existem
integrados ou ndo ao Estado.” (MACHADO, 1979, p.XII). O autor procura fazer uma analise
das relagdes de poder, compreendendo diferentes esferas sociais, dando atengdo as dimensdes
minimas, atribuindo a denominagao de microfisica do poder.

Segundo Foucault, o poder nao ¢ algo palpavel, que possa ser detido, ele ¢ constituido
nas relagdes, entendidas como relagdes de poder. O poder ndo ¢ algo mecanico, ele “estd
sempre presente” e ¢ constituido a partir da multiplicidade das relacdes de forcas articuladas
ao sujeito e ao processo historico. Foucault lanca um olhar com possibilidades de novos
objetos e novas praticas de pesquisas. “Uma das contribui¢cdes reconhecidas de Foucault [...]
encontra-se na importancia que ele atribui a linguagem/discurso enquanto meio de apreender
as transformagdes” (O’BRIEN, 2001, p. 59).

Portanto, o conceito de poder desenvolvido por Foucault, possui suas particularidades
e especificidades caracteristicas de seus objetos de pesquisas € ao utilizd-lo como pressuposto
tedrico € preciso ter prudéncia, caso contrario, corremos o risco de formular uma concepgao
geral sobre o que ndo € e nem pode ser generalizante. Enfim, “Foucault reformulou a
compreensdo historica muito mais através da pratica do que da teoria. Em sua tentativa de
reescrever a historia da civilizagdo ocidental, desafiou-nos a questionar nossos pressupostos”
(O’BRIEN, 2001, p.62) e abrir mao de teorias que j& estavam “cansadas” direcionando e
reelaborando novas possibilidades para uma historia da cultura nova e politica.

Diante desta perspectiva, para compor este trabalho, utilizei um conjunto amplo e
diversificado de fontes historicas, que possibilitaram compreender o processo de transi¢do da
assisténcia psiquiatrica em Cascavel. Inseridos neste processo, ¢ possivel observar a “morte”

do hospital psiquitrico e o “nascimento” de uma rede alternativa de assisténcia psiquiatrica.
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Diante disso, as fontes orais possuem uma posi¢do central neste trabalho. Os depoimentos
permitiram analisar a conjuntura social na qual estdo inseridos os sujeitos que de uma forma
ou de outra, fizeram e/ou ainda fazem parte da assisténcia psiquidtrica no municipio.

E preciso estar atento para as temporalidades distintas em que cada documento foi
elaborado. Para Michael Pollak “se a memoria é socialmente construida, ¢ débvio que toda
documentacdo também o ¢” (POLLAK, 1992, p. 8). Desta forma, a produ¢ao do documento
também ¢ resultado de uma sele¢dao e de uma organiza¢ao de memorias a serem transmitidas.
Portanto, ¢ importante perceber as particularidades dos documentos e o que cada um significa
no seu tempo.

Por isso, para o historiador ¢ imprescindivel a analise das fontes para compreendé-las
em conjunto e perceber as especificidades dos processos histéricos. Tanto os depoimentos
orais como os documentos escritos sdo construidos socialmente, neste sentido, um

complementa o outro. Segundo Raphael Samuel,

A evidéncia oral torna possivel escapar de algumas das falhas dos
documentos [...], ¢ o testemunho que traz ¢ pelo menos tdo importante
quanto o das cercas vivas e campos, embora um ndo deva excluir o outro. Ha
verdades que sdo gravadas nas memorias das pessoas mais velhas e em mais
nenhum lugar; eventos do passado que sé eles podem explicar-nos, vistas
sumidas que s6 eles podem lembrar. Documentos ndo podem responder.
(SAMUEL, 1990, p. 230)

Para Alessandro Portelli, € preciso entender a entrevista como uma troca de olhares em
que tanto entrevistado, quanto entrevistador estdo investigando e sendo investigados. Deve-se
olhar para a entrevista como uma experiéncia muatua. Este autor chama a ateng¢do, para que o
investigador perceba a relagdo que se estabelece durante uma entrevista, a partir do lugar de
onde o entrevistado estd falando. Isto se remete a questdes de posi¢do social, local da
entrevista, forma de abordagem e a posi¢do que o historiador assume diante de sua fonte.
(PORTELLI, 1997).

E preciso problematizar as fontes orais, percebendo o sujeito constituido a partir de
suas experiéncias vividas e narradas. Segundo Portelli, o ato de lembrar se faz de forma
relacional, em que o sujeito rememora um passado vivido, reelaborando-o num presente
perpassado por experiéncias novas, que sdo acrescentadas em sua vivéncia. Assim, € preciso
olhar para um depoimento como algo constituido socialmente e que esta sujeito a constantes

transformagoes. (PORTELLI, 1997).
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A partir dos elementos propostos por estes autores ¢ preciso pensar os depoimentos,
relacionando-os com a posicdo social que cada sujeito ocupa. Neste caso, trata-se em sua
maioria de representantes oficiais dos servicos de satide mental e, como tais, carregam
consigo a tarefa de apresentar os servicos existentes no municipio de uma forma positiva,
aparentemente sem dificuldades ou quase totalmente sem problemas. No entanto, foi possivel
identificar nas falas a falta de investimento financeiro na saude mental pelo poder publico.
Notar esses elementos so se tornou possivel através dos depoimentos e nao se evidenciam em
outras fontes.

As imagens s3o fontes construidas historicamente no tempo. A maior parte das
utilizadas neste trabalho foi produzida para pensar os espagos geograficos onde estdo
inseridos os servicos psiquiatricos. Neste sentido, as imagens sugerem diversas possibilidades
para outras interpretagdes, que podem ser distintas das que o fotdgrafo tentou transmitir ao
registra-la.

Para Boris Kossoy em sua obra Fotografia & Imagem, a producdo imaggtica passa
pelo filtro cultural do olhar do fotografo. Segundo o autor, ¢ possivel que dois fotdgrafos
produzam diferentes imagens de um mesmo local ou assunto retratado. Na perspectiva de
Kossoy, o que vai diferenciar ou delinear os elementos da imagem ¢ a bagagem cultural de
cada fotégrafo que definira os sentidos e sensibilidades que serdo empregados na confecgdo

de um recorte fotografico. Em suas palavras:

O registro visual documenta, por outro lado, a propria atitude do fotografo
diante da realidade; seu estado de espirito e sua ideologia acabam
transparecendo em suas imagens, particularmente naquelas que realiza para
si mesmo enquanto forma de expressao pessoal. (KOSSOY, 2001, p. 46).

Diante da concepcao de Kossoy € possivel afirmar que toda fotografia foi produzida
seguindo certas intencdes e finalidades. Estes registros por sua vez, serao sempre constituidos
como meios de informacdo e conhecimento e carregardo consigo seu valor documental e
iconogréafico, possibilitando multiplas interpretacdes dos diversos sujeitos.

Na perspectiva de Burke:

Antes de tentar ler imagens “entre as linhas”, ¢ de usa-las como evidéncia
historica, ¢ prudente comecar a compreendé-las pelo seu sentido. Porém,
pode o sentido de imagens ser traduzido em palavras? O leitor deve ter
observado que o capitulo anterior descreveu imagens como nos ‘contando’
alguma coisa. De uma certa maneira elas assim o fazem; imagens séo feitas
para comunicar. Em outro sentido elas nada nos revelam. Imagens séo
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irremediavelmente mudas. Como disse Foucault, ‘o que vemos nunca esta no
que dizemos’. (BURKE, 2017, p. 55).

Neste sentido, se por um lado as imagens sao mudas e ndo nos revelam nada, por outro
elas nos informam, nos mostrando elementos que com palavras ndo poderiamos descrever. Ha
imagens produzidas que se constituem como um caminho para compreender os significados
atribuidos pelos usuarios aos servicos de saude mental que foram visitados. A historiadora
Riciele Majori Reis Pombo em seu trabalho intitulado 4 Nova Politica de Saude Mental:
entre o precipicio e paredes sem muros (Uberlandia — 1984/2006), problematiza — entre
outras questdes - a subjetividade dos usudrios do servico de satde mental em Uberlandia.
Ainda que a realidade analisada nessa dissertagdo seja bastante diferente da que eu proponho
discutir, ela trouxe contribui¢des importantes para a compreensdo da subjetividade em “estar
louco”.

A autora evidencia por meio das manifestagdes artisticas e culturais dos usudarios do
servigo de saide mental, as leituras que os sujeitos fazem de si e do meio social onde eles
vivem. Embora esse tratamento alternativo ainda seja pautado pela medicacdo, “a busca dos
profissionais por experiéncias com terapias ocupacionais redirecionam as abordagens que
privilegiam muito mais o lado social do que alopatico da loucura.” (POMBO, 2007, p.152).

Pombo (2007) apresenta como € o tratamento em uma clinica psiquitrica que oferece
um servigo alternativo a populacdo, ou seja, um tratamento extra-hospitalar, sem a pratica de
internamentos, que ocorrem sO em momentos de crise, de extrema necessidade, o que
possibilita aos usuarios, que facam o tratamento durante o dia participando das atividades
desenvolvidas na clinica, como terapias ocupacionais, oficina de teatro, musica, danca e a
noite possam retornar para casa.

As oficinas desenvolvidas na clinica permitem ao usuario se sentir incluido na
sociedade, por se tratar de oficinas que estimulem a agdo do sujeito em praticas rotineiras,
mesmo que seja um simples arrumar de cama ou ajudar na cozinha. Em alguns depoimentos
que a autora analisa € possivel perceber uma associagdo entre a terapia e a reinser¢do do meio

social. Nas palavras da autora:

[...] participacdo em atividades com a possibilidade de voltar a ‘ser gente’,
como se a dependéncia e a necessidade de cuidado a deixassem impotente,
incapaz de tomar decisdes e participar do cotidiano familiar, recuperada pela
responsabilidade que lhe conferem na instituicdio de execucdo de
determinada tarefas. (POMBO, 2007, p. 154).
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E importante compreender como pequenas tarefas, atividades rotineiras desenvolvidas
na clinica por esses sujeitos recebem outros significados em sua vivéncia, o que para um
sujeito “normal” ¢ visto como parte do cotidiano, para os usuarios sdo atribuidas
ressignificagdes e passa a ser visto como uma pratica que possibilita serem reconhecidos
como “gente”.

Por meio das atividades culturais desenvolvidas pela clinica, como a musica, pintura,
poesia, danga, teatro e canto, ¢ possivel perceber as ressignificagdes e reelaboracdes de suas
vivéncias expressas na arte, como forma de reivindicar seus direitos, melhores condigdes de
tratamento e de respeito na sociedade. “As manifestagdes desvelam nuangas que extrapolam o
olhar de quem cuida, ultrapassando os muros da institui¢do, revela suas vivéncias nos espacos
nos quais transita”. (POMBO, 2007, p.156).

O Hospital Sao Marcos (HSM) foi fundado em 1970, conforme ja mencionado
anteriormente. Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizada uma ampla pesquisa em
diversos arquivos e meios de comunicacdo, tanto em locais fisicos como eletronicos.
Entretanto, foram encontradas poucas fontes que pudessem fornecer informagdes sobre a
historia do Hospital, sua organizagdo interna e forma de prestar assisténcia.

A internet hoje se coloca como um grande meio de busca de dados e de contetido e,
mesmo diante destas possibilidades de pesquisa os elementos encontrados sobre HSM sao
bastante limitados. A principal fonte de informacao sobre o funcionamento da instituicao veio
dos depoimentos do ex-proprietario e de sua esposa e, de algumas edi¢des de jornais, que
apresentavam os problemas sofridos pela institui¢do, principalmente no que se refere ao
periodo que antecede o fechamento do HSM.

Outra fonte utilizada neste trabalho, refere-se a imprensa escrita, seja ela através do
jornal impresso ou paginas eletronicas. A partir dos diversos jornais locais, como também
naqueles de circulacdo estadual e em temporalidades distintas buscou-se compreender como
os diversos discursos sdo proferidos para uma defesa dos leitos psiquiatricos. Utilizando a
imprensa como fonte foi possivel perceber os discursos elaborados pelas instituigdes para se
manterem em funcionamento, como também observar como a imprensa local olhou para o
fechamento do HSM e para a articulagdo do movimento da reforma psiquiétrica no Parana,
pautada na implantagdo da rede substitutiva em Cascavel.

Com relacao a andlise a partir da imprensa € importante estarmos atentos as estratégias
e aos grupos que estes aparelhos privados de comunicacdo representam. Desta maneira €
possivel compreender os discursos produzidos acerca de determinados temas. Lidar com este

aporte documental requer do historiador uma atencao redobrada na andlise dos editoriais,
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compreendendo a reportagem ndo de forma isolada, mas no conjunto do periddico como um
todo.

Para Perseu Abramo, a imprensa aparece enquanto fonte legitimadora de medidas
politicas e/ou das estratégias de mercado. Para o autor, a principal caracteristica da imprensa
na atualidade concentra-se na manipulagdo da informacdo, que pode ser feita de vdrias
formas, seja através da ocultagdo de informagdes, fragmentagdo ou até mesmo construgdo de
informacdes. Em suas palavras: “[...] o publico — a sociedade — ¢ cotidiana e sistematicamente
colocado diante de uma realidade artificialmente criada pela imprensa e que se contradiz, se
contrapoe e frequentemente se superpde ¢ domina a realidade real que ele vive e conhece”.
(ABRAMO, 2003. p. 24).

Com uma descricdo detalhada de cada processo de manipulagdo, Perseu Abramo
apresenta possibilidades que permitem pensar as posturas adotadas dos diversos orgdos de
imprensa localizados no Parana e nas cidades onde se implantaram os hospitais psiquiatricos.
Compreender como os discursos tém sido difundidos, inseridos numa esfera regional a partir
dos mecanismos de informacao, proporciona estabelecer reflexdes acerca dos significados e
valores atribuidos a assisténcia psiquiatrica em hospitais privados.

Ainda com a inten¢do de compreender o movimento da reforma psiquiatrica,
investiguei documentos produzidos pelos governos nacional, estadual ¢ municipal, como a
Legislagdo em saude Mental, documentos da Assembleia Legislativa do Parana, da Camera
Municipal, da Secretaria de Saude do Municipio e do Conselho Municipal de Satde de
Cascavel.

A partir de uma preocupagdo com a construgdo e a produgdo de um conhecimento
histérico comprometido com a compreensao da multiplicidade de processos, € preciso estar
atentos antes de tudo as especificidades, saber olhar o heterogéneo e, como afirma Beatriz
Sarlo, mais do que acusar e julgar € preciso perguntar e investigar os vestigios do passado.

Neste sentido, para pensar os documentos produzidos por 6rgdos governamentais,
pautei-me em um “olhar politico”, como afirma Sarlo, um olhar que “supde descobrir as
fissuras no consolidado, as rupturas que podem indicar mudangas.” (SARLO, 1997, p.60-1). E
importante neste sentido, voltar-se para a historia a partir de um olhar mais amplo, mais atento
e mais aberto, inserido na tentativa de compreender as sensibilidades e possibilidades de

desenvolvimento do trabalho que a pesquisa pode nos oferecer.

O olhar politico organiza e criticamente pde em contato, traga
paralelos entre questdes que, do ponto de vista social e
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programatico, ndo necessariamente se encontrariam. Tais redes,
qualquer que seja seu sentido, ndo sdo um novo sistema de
hierarquias, mas antes um espago de visibilidade das diferencas,
orientando ndo apenas para a mudanca mas também interessado na
democratizagdo das instituigdes culturais. (SARLO, 1997, p. 63)

Para Sarlo, este “olhar politico”, ¢ um convite para se abrir ao novo, a mudanca de
paradigmas, as rupturas, mas também as permanéncias, a se livrar do senso comum, a
perceber as diferengas e entender o objeto em sua forma relacional. O olhar politico ¢
consciente de sua historicidade, assim como deve ser também, todo historiador.

Diante dos elementos expostos, para compreender o processo de transi¢ao da
assisténcia psiquiatrica em Cascavel, este trabalho estd organizado em 5 capitulos. No
primeiro capitulo intitulado “Entre Teoria a Pratica: A Legislagdo em Saude Mental e os
Caminhos da Assisténcia Psiquiatrica”, dividido em 3 subitens, apresento um breve histdrico
da cidade de Cascavel, bem como traco o cendrio da assisténcia psiquiatrica no Brasil,
expondo o processo da reforma psiquidtrica e a implantacdo da Lei N° 10.216 que
regulamenta o atendimento a saude mental. Em paralelo as mudangas promovidas por tal
legislacdo, em que uma das prerrogativas ¢ o fechamento de leitos psiquiatricos, problematizo
no terceiro item deste capitulo os discursos elaborados pelos representantes de hospitais
psiquiatricos privados para reivindicar leitos especializados. Um discurso que caminha entre a
reivindicagdo por melhorias € mais investimentos na saide mental e a preocupagdo com a
fonte de lucro vinda dos leitos psiquiatricos ndo mais financiados pelo SUS.

O segundo capitulo ¢ intitulado “ ‘O Sonho Dourado’: Hospital e Casa de Saude Sao
Marcos como uma empresa familiar”. Este capitulo estd dividido em dois subitens, nos quais
analiso como estava configurado o Hospital Sdo Marcos na cidade de Cascavel, tanto em
termos estruturais como em relacdo as praticas assistenciais. Para isto, faco uso
principalmente dos depoimentos dos ex-proprietarios da institui¢do, bem como de fontes da
imprensa local, com intuito de compreender as nuances historicas de “dentro do muro”, isto ¢,
a partir da visao dos ex-proprietarios.

O terceiro capitulo, denominado “ ‘Se correr o bicho pega e se ficar o bicho come’: O
debate sobre a reorganiza¢do da saude mental em Cascavel” é composto por dois subitens,
nos quais problematizo o debate ocorrido no municipio sobre a reorganizagdo do atendimento
a saude mental. Neste capitulo analiso os primeiros “ventos” da reforma psiquiatrica, com a
discussdo realizada na 5* Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2001, a qual resultou

na elabora¢do do Plano Municipal de Satide Mental e, posteriormente em 2003 no fechamento
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do Hospital Sdo Marcos. Neste sentido, investigo diversas fontes historicas lango mao de
multiplos olhares sobre este complexo processo ocorrido entre os anos 2001 e 2003.

No quarto capitulo denominado “A Constituicdo da Rede de Saude Mental em
Cascavel”, observei que apds o fechamento da institui¢ao psiquiatrica, 0 municipio precisou
se articular para criar uma rede alternativa de atendimento a saude mental. Assim, procurei
compreender os debates que possibilitaram a criagdo desta rede municipal de assisténcia
psiquiatrica, bem como a sua configuracdo na atualidade. Neste capitulo foi possivel
identificar a estruturagdo da Rede através do matriciamento e da intersetorialidade, em que se
percebe uma divisdo de papéis entre os servicos especializados, a rede basica de atencao
primaria a satde e o papel da familia no tratamento e recuperagdo do doente mental.

No quinto e ultimo capitulo com o titulo “Conhecendo os Servigos de Atengdo a
Saude Mental de Cascavel — PR” apresento os servicos publicos de assisténcia psiquiatrica
existentes no municipio de Cascavel, compostos de Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS
de diferentes modalidades; ambulatério que oferece suporte apenas para os municipes de
Cascavel; o Servico Integrado de Saide Mental do Parana - SIMPR, um servico que atende
toda a 10" Regional de Saude, cuja sede se localiza em Cascavel. E ainda, o Hospital
Universitario, que através de um processo judicial foi obrigado a implantar leitos psiquiatricos
para adolescentes em suas dependéncias.

Por fim, nas “Consideracoes Finais” apresento as conclusdes obtidas com a pesquisa.
Por hora, foi possivel concluir que a cidade de Cascavel, possui uma rede alternativa de
assisténcia psiquiatrica, porém insuficiente para atender a demanda existente no municipio e
regido. Além disso, observei que as questdes referentes a saiide mental estdo em constantes
debates, longe de serem tratadas como um processo finalizado. Recentemente ocorreram
novas mudangas na legislacdo em saude mental, fazendo-me perceber que tempos de duvidas
e incertezas em relacdo a continuidade e desenvolvimento das politicas publicas estdo por vir.
Entretanto, apos as contribui¢des historicas deixadas por este trabalho, apresento desafios e
novas possibilidades de investigagdes futuras para historiadores que desejam investigar sobre

a fascinante Historia da Satude Mental no Brasil.
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CAPITULO 1: ENTRE TEORIA E PRATICA: A LEGISLACAO EM SAUDE
MENTAL E OS CAMINHOS DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA

1.1: O CENARIO DA PESQUISA: CIDADE DE CASCAVEL - PARANA

Fundada oficialmente em 14 de dezembro de 1952, a parir de um desmembramento do
municipio de Foz do Iguagu, a cidade de Cascavel esta situada na regido oeste do estado do
Parand e atualmente possui uma populagdo de 316.226 habitantes. Porém, segundo Irene
Spies Adamy, em sua dissertacao a historiadora afirma que o povoamento do local se iniciou
na década de 1930, “quando chegaram a regido alguns colonos descendentes de poloneses
oriundos de Santa Catarina, bem como de ‘caboclos’ oriundos de Guarapuava.” (2010, p.51).

De acordo com a autora, a ocupagdao dessa regido foi um processo complexo,
permeado por disputas politicas, econdmicas e de acordos com o governo. Para Adamy, na

primeira metade do século XX havia grandes facilidades de acesso a terras devolutas.

[...] Além de ndo exigir nenhuma formalidade, bastava ao posseiro entrar na
mata, construir uma casa (ou rancho), limpar uma pequena area de mata,
plantar uma roga e demarcar a area de posse. Em seguida, deveria ser feita a
solicitacao do titulo de posse, que mais tarde seria confirmado como titulo
definitivo. (MYSKIW, 2000, p.74 apud: ADAMY, 2010, p. 51).

De acordo com Adamy, apds a emancipacdo politica de Cascavel as concessodes de
terras se intensificaram, tendo como proposta acabar com os conflitos de terras na regido.
Neste cenario ocorreu o favorecimento de algumas familias abastadas que ja estavam

estabelecidas na regido, como também de novas posses que surgiram. Nas palavras da autora,

A partir da emancipacao politica de Cascavel, o Governo do Parana efetivou
a titulagdo de novas areas ¢ também de areas ocupadas por posseiros de
longa data, numa tentativa de resolver impasses e disputas envolvendo as
posses, em especial dos posseiros de pequenas areas. As grandes areas de
posse foram ‘legalizadas’ com o apoio do Governo do Parana [...] (ADAMY,
2010, p. 53).

Entretanto, a partir da década de 1940 as empresas colonizadoras e o Estado, passaram
a tomar a frente dos negdcios e tinham grande interesse em ““viabilizar o povoamento, a venda
ou doagdo de terras, com ou sem titulagdo” (ADAMY, 2010, p. 52). O que se observa na
década de 1950 ¢ que boa parte das terras eram devolutas e para ter acesso a elas, com o

direito sobre a propriedade garantido, era necessario, segundo a autora, comprovagao de posse
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feita pelo interessado junto aos 6rgaos do Estado. Este fato acirrou os conflitos de posse de

terra, entre 0s NnOvVos proprietarios € 0s posseiros:

[...] Alberto Pompeu, um dos primeiros moradores de Cascavel, [afirmou
que] durante o Governo de Lupion havia um esquema para titular terras para
terceiros envolvendo representantes de orgdos do governo do Estado,
cartorios, policia e autoridades locais. Pompeu relatou que, a época, o
pretendente 4 area de terra ‘ia 14 no cartério, fazia a escritura, registrava e
tudo bem: ai vocé tinha o proprietario. Dai, vocé tinha o problema do
posseiro. Entdo, as vezes tinha que tirar o posseiro que estava la. Ai vocés
tem que juntar os jaguncos pra tirar os posseiros de 1la (POMPEU, 2009
apud. ADAMY, 2010, p. 52).

Segundo Adamy, embasada em um conjunto de bibliografias sobre a ocupacdo do
oeste do Parand, tal processo se deu por meio de empresas privadas que atuavam em jogo de

favorecimento entre estas empresas ¢ o Estado.

[...] A colonizagdo de terras que compreendem a regido Oeste foi efetivada,
basicamente, por empresas privadas. Porém, o Governo do Estado do Parana
teve participacdo direta no processo atuando principalmente na concessdo de
terras e titulos a estas empresas, a0s NOVOS POSSEIros, OU aos Posseiros que
ali ja se encontraram desde as primeiras décadas do século XX. Este foi um
processo conflituoso, marcado pelo favorecimento politico e por disputas em
torno do direito de posse e de propriedade da terra, a exemplo dos processos
em disputas entre Unido, o Estado e a empresa Braviaco. (ADAMY, 2010, p.
53).

Estes conflitos por terras favoreceram o fortalecimento de uma elite agraria atuante na
regido, exercendo significativa influéncia na politica regional e estadual. Adamy, identificou
em sua pesquisa que a partir da década de 1960 ocorreu uma concentragdo fundidria na cidade
de Cascavel. Segundo a autora, “tratando-se dos estratos por nimeros de estabelecimentos a
faixa de 1 a 10 ha. E 60,63 vezes maior do que a faixa dos que tinham mais de 1.000 ha. Por
outro lado, esta ultima faixa detinha 8,33 vezes mais areas do que o total da faixa menor.”
(ADAMY, 2010, p. 60).

Na perspectiva de Adamy (2010), acerca do desenvolvimento do municipio de
Cascavel, com o avango das tecnologias e a introdu¢do da maquinaria no campo, as
propriedades pequenas foram se tornando cada vez mais escassas, dando espaco para as
grandes propriedades rurais. Assim, a autora observou que a partir da década de 1970 ocorreu
um esvaziamento do espago rural e, consequentemente um crescimento na urbanizagdo de

Cascavel. Segundo Adamy,
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O crescimento acelerado da populagdo localizada no espago urbano de
cascavel ¢ resultado de um conjunto de transformacdes produzidas no pais e
que se manifestaram na regido oeste. Além do éxodo rural, pode-se observar
o esvaziamento de pequenos centros urbanos e pequenas vilas cuja
populagdo deslocou-se para centros maiores, em busca de trabalho, servicos
de satude e educacdao. (ADAMY, 2010, p. 68).

O rapido crescimento urbano de Cascavel gerou o deslocamento populacional para as
periferias da cidade, provocando problemas de urbanizagao como, por exemplo, a constitui¢ao
de favelas, ocupagdes ilegais, tanto de terrenos publicos como privados. De acordo com
Adamy (2010), estes problemas foram ocasionados principalmente pela falta de planejamento
integral, semelhante ao que ocorreu em outros processos de formacdo de centros urbanos no
pais.

Para compreender a situagdo atual da populagdo cascavelense, a autora analisou dados
do IBGE (2000) referentes a producdo de bens, salarios e renda per capita, observando em

seu trabalho uma acentuada desigualdade social e de divisdo de riquezas. Para Adamy,

A comparagdo entre os dados referentes a produgdo e distribuicdo de
riquezas nos permite perceber que, se por um lado, a producdo de bens ¢
significativa na economia de Cascavel, por outro, a riqueza produzida ¢
intensamente concentrada, tanto pela exploracdo do trabalhador rural, da
industria, da agroindustria e do setor de servigos, como pela intensa
concentracdo de terra nas maos de um pequeno numero de familias que
estendem seus negocios a outros segmentos da economia regional e nacional.
(ADAMY, 2010, p. 72).

Apos apresentar de forma sucinta a configuracdo do cendrio onde meu objeto de
pesquisa estd localizado, podemos considerar que atualmente, o municipio de Cascavel
tornou-se um polo econdmico para a regido. Sua economia ¢ predominantemente rural,
formada por grandes propriedades rurais e voltada para o agronegdcio, todavia, a maior parte
da populagio ¢ urbana. E possivel observar que se trata de um espago complexo, carregado
por disputas locais em que apenas algumas poucas familias detém o poder econdémico e
politico na regido. Ao mesmo tempo, também ¢ possivel perceber que a cidade de Cascavel ¢
um local heterogéneo, permeado por experiéncias multiplas e suas particularidades locais,
como por exemplo, o desenvolvimento do setor da saide do municipio.

De acordo com Tonini (2005) e Reis (2009) em relagdo a assisténcia a saude, o
municipio de Cascavel tornou-se referéncia, pois atende diversas especialidades médicas,
possui médicos capacitados e laboratorios bem equipados. A cidade conta hoje com 9

hospitais, sendo 3 deles privados, 1 publico - o Hospital Universitario ligado a Universidade
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Oeste do Parana- Unioeste e 5 sdo privados, mas mantém convénio com o Sistema Unico de
Saide (SUS), somando um total de 1196 leitos disponiveis para Cascavel e
regido.(CASCAVEL, 2017).

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Cascavel (2014-2017), o SUS promove
divisdes territoriais como forma de descentralizar o atendimento e operacionalizar agoes.
Essas divisdes, segundo o documento, podem ser “o municipio, o distrito sanitario, a
microarea, a area de abrangéncia de unidades de saude, dentre outros.” (CASCAVEL, 2014)
Neste sentido, a cidade de Cascavel esta dividida em 3 Distritos Sanitarios com 36 unidades

de saude, distribuidos entre areas rurais e urbanas. Para esse documento, essas divisoes:

[...] sdo areas de atuacdo de carater administrativo, gerencial, econdmico ou
politico, que se estruturam no espago e criam territorios proprios, dotados de
poder. Os distritos sanitdrios constituem-se como uma estratégia para a
implementacdo do SUS, funcionando como uma unidade operacional bésica
minima do Sistema Nacional de Saude. (CASCAVEL, 2014, p. 60)

A atencdo primaria ¢ realizada nas unidades basicas de satde. Sao 36 postos de
atendimentos considerados como a “porta de entrada” para o sistema municipal de saide. Sao
compostas de Unidades Basicas de Satde (UBS), Unidade de Satde da Familia (USF) e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Segundo Tonini, desde o fechamento do hospital
psiquiatrico e ‘“com a implantagdo e organizacdo de atencdo a saude ao individuo em
sofrimento psiquico e seus familiares, as UBS e USF tornam-se, a partir de novembro de
2003, porta de entrada ara os servigos especializados em Psiquiatria e Satde Mental.”
(TONINTI, 2005, p. 23).

De acordo com as informagdes coletadas na pagina eletronica da Prefeitura Municipal
de Cascavel as UBS possuem significativa importancia no processo de atendimento as
pessoas, pois além de realizarem a assisténcia inicial, essas unidades redirecionam para as

demais especialidades médicas. Seguindo essas informagdes, as UBS:

Desenvolvem atividades assistenciais ¢ de prevencdo em seu territério de
abrangéncia. Acumulam a responsabilidade pela operacionalizacdo das
politicas de saide em todos os niveis de atendimento, incluindo-se o
atendimento ambulatorial programado nas diferentes areas: medicina,
enfermagem, odontologia e servigo social bem como as ac¢des basicas de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental. (CASCAVEL, 2017).

Na perspectiva da Secretaria Municipal de Satde de Cascavel, as USF “tem como

caracteristica fundamental o foco nas agdes programaticas em satde voltadas para o
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atendimento integral do individuo, da familia e da comunidade” (CASCAVEL, 2017).
Segundo o contetdo do site, as equipes de saide que compdem esse servigo promovem um
acompanhamento individualizado das familias. Ainda de acordo com as informagdes,
“Cascavel conta hoje com 11 equipes de saide da familia. Cada equipe ¢ responsavel pelo
acompanhamento de cerca de 1.000 familias, num territorio definido dentro da &rea de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia a que pertence”. (CASCAVEL, 2017).

Essas prerrogativas estdo previstas na Portaria n°® 2.488/2011 do Ministério da Saude.
De acordo com Machado, Fonseca e Borges, essa portaria estabelece que “cada equipe se
torna responsavel por uma populagdo de, no maximo, 4.000 pessoas, sendo recomendado que
esse numero seja de 3.000.” (2014, p. 34). Essa portaria, assim como outros exemplos que
reorganizam o modelo de atendimento no pais, pode ser considerada como um grande avango
para o sistema publico de saude. No entanto, cabe destacar que apesar dos avangos ocorridos
no SUS no que diz respeito a legislagdo, nao podemos ser ingénuos e afirmar que tudo o que
estd previsto em lei estd sendo cumprido, especialmente se olharmos a nossa volta para
observar a situacdo do SUS no Brasil e as enormes filas de espera, principalmente em grandes
centros.

Neste sentido, é necessario observar que este atendimento familiar individualizado nao
abrange toda a populagdo da cidade, pois se analisarmos a quantidade de equipes existentes e
o numero de familias que cada uma delas acompanha, totalizariam apenas 11 mil familias ou,
de acordo com a portaria citada, 44 mil pessoas atendidas por esse servico, representando
13,98% da populag@o. Assim, cabe-nos a pergunta: Como fica o atendimento para o restante
de mais de 270 mil habitantes que sobram nesta conta? Obviamente, alguns possuem planos
de saude, outros utilizam apenas o servigo privado, outros frequentam a UBS do bairro. Mas
provavelmente o servigo ndo contempla toda a popula¢do que necessita de acompanhamento.

Com relacdo as UPAS, estas por sua vez, atendem pacientes que apresentam situagao
de urgéncia e emergéncia, “prestam atendimento médico assistencial de imediato a pacientes
residentes no Municipio de Cascavel. Oferecem atendimento em clinica médica e clinica
pediatrica. Prestam ainda apoio diagndstico (laboratorial e radioldgico) [...]”. (CASCAVEL,
2017).

O mapa a seguir apresenta o municipio de Cascavel com as divisdes dos distritos

sanitarios e a distribui¢dao dos servicos pela cidade:
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Mapa Distrital - Cascavel-PR
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Fonte: CASCAVEL, 2018.°

3 Informagdes da legenda: Azul: Divisdo de Atencdo Basica; Vermelho: Divisdo de Atengdo as Urgéncias;
Verde: Divisao de Assisténcia Farmacéutica; Amarelo: Divisdo de Saude Mental; Cinza: Divisdo de Atengdo

Especializada.
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Cabe destacar que ha divergéncias de informagdes nas fontes consultadas. De acordo

com o Plano Municipal de Saude de Cascavel 2014-2017,

A Divisdo de Aten¢do Basica contem 36 unidades de saude, sendo 25 na
area urbana (14 UBS e 9 USF) e 9 USF localizadas nos distritos, com uma
cobertura de 39,98% de Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e 16,00% da Estratégia Satde da Familia (ESF).(CASCAVEL,
2014, p. 31).

Ao analisar os dados do Plano Municipal de Satude ¢ possivel verificar que os nimeros
nao batem, pois somando 25 unidades de satide urbanas com as 9 rurais, chega-se a um total
de 34 e ndo 36 como ¢ mencionado; ou entdo, se somarmos 14 UBS com as 9 USF, que
seriam as unidades urbanas, teriamos um total de 23, somando-se as outras 9 rurais,
completaria 32 e ndo 36 como ¢ apresentado no Plano Municipal de Satde. Enfim, sdo
divergéncias de dados que podem significar apenas erro na soma dos nimeros, erro de
conferéncia ou na digitagdo das informacgdes, ou até mesmo certo descuido na elaboraciao do
documento, como também podem representar certa incoeréncia entre o que consta no
documento e os numeros de unidades basicas de satde que de fato existiam em Cascavel.

No Mapa 1 estao expostos todos os servicos de saude existentes no municipio.
Entretanto, ao observarmos apenas as divisdes de atencdo basica a satde que oferecem
servicos de UBS e UFS, estas somam 42 postos no perimetro rural e urbano, 7 unidades de
salide a mais do que os dados que constam no Plano Municipal de Saude ( 2014-2017).
Entretanto, ¢ preciso levar em conta que todo documento ¢ datado, como afirmam Cruz,
Peixoto e Khoury- na introdugao do livro “Outras Historias: Memorias e Linguagens™ (2006).

Nas palavras das autoras:

[...] Constituidas de fragmentos, evidéncias, registros de experiéncias de
sujeitos histdricos, as fontes se ddo a ver como linguagens que detém uma
historicidade e peculiaridades proprias e, portanto, requerem ser tratadas,
compreendidas e indagadas como tal. (CRUZ; PEIXTO; KHOURY, 2006, p.
20).

Neste sentido, precisamos olhar para as fontes tendo em mente o periodo de produgao
do documento. Sendo assim, ha que se considerar que o Plano Municipal de Satde foi
elaborado para o periodo de 2014-2017 e consta no plano de metas do documento a ampliagao
na oferta dos servicos de satde bésica a populagdo. Especialmente no que se refere as

diretrizes 1 e 2 desse plano. Vejamos:
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4.1 Diretriz 1

Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude dos usuarios,
mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atengdo
especializada. Promover a ampliagdo da aten¢do primaria e da atengao
especializada, organizada em redes e com acolhimento e praticas
humanizadas, voltadas a integralidade da atengdo, a qualificacdo das praticas
e a gestdo do cuidado, de forma a assegurar a resolubilidade dos servigos
prestados e o acesso com equidade. (...)

4.2 Diretriz 2

Promogao da atengdo integral a saude da populagdo por meio das atividades
realizadas pelas equipes da APS (UBS e USF) e NASF para todos os
segmentos populacionais, priorizando as acdes para a populacdo mais
vulneravel (criangas, mulheres, adolescentes e jovens, idosos e saude do
homem). (...) (CASCAVEL, 2014, p. 62-63).

Portanto, se considerarmos as informagoes retiradas do Plano Municipal de Saude, os
dados apresentados no Mapa 1, é possivel observar que houve alteragdes no nimero de
servigos ofertados, porém ndo atingiram integralmente as metas constantes no planejamento,
principalmente no que se refere a aten¢do integral e total a populagdo.

Em relacdo a atengdo especializada, existem 5 unidades de atendimento. Sdo eles:
Centro Especializado de Doengas Infecto-Parasitarias — CEDIP, Centro Especializado de
Atengdo a Saiude do Neonato, Crianga ¢ Adolescente — CEACRI, Centro de Atengao
Especializada — CAE, Programa de Assisténcia e Internamento Domiciliar — PAID e o
Laboratério Municipal, com a realizagdo de diagndsticos para diversas doengas.
(CASCAVEL, 2017). No que se refere a saide mental publica, o municipio conta atualmente
com 4 unidades de atendimento, além dos atendimentos domiciliares. Sobre os servigos de
satide mental, discutirei nos capitulo 3 e 4.

Atualmente a Secretaria de Satide do Parana (SESA), dividiu os municipios do estado
em regionais de satde. Estas se localizam em uma cidade de maior porte de uma determinada

regido, que tem como objetivo abranger as cidades menores que estdo ao redor. As regionais

[...] Representam a SESA assessorando os municipios na elaboracdo de suas
politicas publicas. Fiscalizam e regulam as a¢des de satide desenvolvidas no
municipio, definidas em conjunto com o Estado e o MS através do Pacto da
Satde. Assim, assessoram, coordenam, gerenciam, ddo apoio técnico no
planejamento e execugdo de programas em saude. (WADI, CASAGRANDE,
2011, p. 5)

As regionais de saide também sdo responsaveis por direcionar os rumos que a

assisténcia a saude mental deve seguir onde se localizam as instituigdes psiquidtricas. Estes
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direcionamentos tomam como base a politica nacional e estadual de saude, perpassadas por

interesses de lagos politicos e econdmicos estabelecidos em determinadas regides.

Mapa 2: Regionais de Satide do Estado do Parana

6 .wis
— [}

Fonte: PARANA, 2016.

A regido investigada nesta pesquisa pertence a 10* Regional de Satide do Estado do
Parana, constituida pelo municipio de Cascavel e outros 24 municipios de menor porte

localizados nos arredores. Observe o mapa ampliado da 10* Regional de Saude.



Mapa 3: 10* Regional de Satde do Estado do Parana.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, acessado em

10 de outubro de 2016, o Estado do Parana possui 399 cidades ¢ um total de 5.779

estabelecimentos de atendimento a saude. Destes, apenas 90 oferecem atendimento de

emergéncia em psiquiatria. E possivel perceber que a maioria das cidades paranaenses ndo

disponibiliza atendimento emergencial psiquiatrico. No mapa retirado das paginas do site do

IBGE pode-se visualizar a distribuicao desta modalidade de atendimento pelo estado.
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Mapa 4: Estabelecimentos de Satde com Atendimento de Emergéncia Psiquidtrica.
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Fonte: IBGE, 2016.

Observa-se que em toda esta area verde claro, cor predominante no mapa, o numero de
estabelecimentos psiquidtricos pode variar entre 0 e 1. Na pagina eletronica do IBGE existem
mapas interativos que, ao clicar com o cursor do mouse sobre a cidade desejada, € possivel
visualizar a quantidade de estabelecimentos existentes em cada uma das cidades do estado.
Apos realizada esta pesquisa, constatou-se que na maioria dos municipios nao ha atendimento
de emergéncia psiquiatrica.

Na tabela a seguir, elaborada a partir dos dados fornecidos pela Secretaria de Saude do
Parana- SESA ¢ possivel visualizar o nimero de estabelecimentos existentes no estado que
supostamente realizam atendimentos psiquiatricos. Estes dados estdo atualizados com
informacdes de fevereiro de 2017. Infelizmente a SESA ndo forneceu o numero de
atendimentos que cada institui¢@o realiza por més e nem a quantidade de vagas existentes nas
institui¢oes.

A tabela apresenta o numero de estabelecimentos distribuidos por Regionais de Saude,
no total 22, e como ¢ possivel perceber, nao ha uma distribui¢do equilibrada. Desta forma, ha
regionais que possuem um amplo nimero de servigos assistenciais, enquanto outras possuem

apenas um ou outro servico.
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Tabela 1: Numero de Estabelecimentos que prestam Assisténcia a Saude Mental no Parana.

CAPS AD | CAPS AD | Hospitais | Hosp. Res. Res. Un.
RS | Ambulat. | CAPSi [ CAPSI | CAPSII | CAPSIII [CAPSAD| I Il Gerais | Psiquidt. | Terapét. I | TerapétIl | Acolhim.
12 2 2
2 17 4 8 10 2 8 3 1 2 5 8 b
32 3 5 1 1 1
42 1 1 1
52 4 4 1 2 2 1 2
6? 1 1 1
7 1 3 1 2
82 2 4 1 1
92 2 1 3 1 1
102 2 1 0 1 1 1 1 3 2
112 2 4 1 1
122 1 1 1 1
132 1 2
142 2 1 1 1 1 1
152 3 1 6 2 1 2 1 3
162 3 1 4 1 2 1
172 2 4 3 3 1 2 1 3
182 1 2 1 1
192 1 2
202 2 2 1 1 1 1
212 2
222 2

Fonte: Tabela elaborada pela autora com dados de pesquisa fornecidos pela SESA em marco de 2017.

A cidade de Cascavel pertence a 10* Regional de Saude. Esta regional possui 12
estabelecimentos que oferecem atendimentos psiquiatricos em diversas categorias da Rede de
Atendimento Psicossocial, entretanto, todos os servicos estdo localizados em Cascavel,
fazendo com que o restante dos municipios que pertencem a regional fiquem sem nenhum
atendimento, e quando necessitam precisam recorrer a Cascavel, cidade de maior porte desta
regido.

Neste sentido, o municipio de Cascavel precisa oferecer atendimento para seus
municipes através da Rede de Assisténcia Psicossocial, além de receber a demanda dos
municipios vizinhos, o que ¢ feito através do Consorcio Intermunicipal de Satde do Oeste do
Parana — CISOP. Quando necessario, as pessoas acometidas de transtorno mental precisam se
deslocar a Cascavel em busca de assisténcia. Na maioria das vezes, a prefeitura do municipio
de origem do paciente mantém transporte regular e arca com as despesas do deslocamento, ja
a alimentagdo ¢ por conta do paciente. Entretanto, a oferta de assisténcia ndo ¢ suficiente para
a demanda que necessita de atendimentos psiquiatricos.

Portanto, estas conjunturas citadas sobre a 10* Regional fazem parte da realidade de
todo o Estado do Parana. Neste sentido, a reforma psiquiétrica precisa avangar para implantar

a rede assistencial e atender maior nimero de municipios e de pacientes, pois como € possivel
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observar, a populagdo de muitas cidades, especialmente as de menor porte, acabam ficando
sem atendimento. Segundo Wadi, Olinto e Casagrande o municipio precisa ter pelo menos 20

mil habitantes para implantar um servigo CAPS. Em suas palavras:

Cerca de 80% dos municipios paranaenses tém dificuldades de acesso a tais
equipamentos, pois seu nivel populacional esta abaixo do pardmetro minimo
estabelecido pelo Ministério da Satde para implantar um Caps, ou seja, t€ém
menos de 20 mil habitantes. Assim, na impossibilidade de obter servicos de
base comunitaria territorializados, a Unica alternativa para os habitantes de
tais municipios que necessitem de assisténcia em decorréncia de sofrimento
mental ¢ sua remogdo para outras cidades e, ndo raro, sua internagdo nos
hospitais especializados em psiquiatria, sem sequer transitar por quaisquer
dos servicos de base comunitaria (WADI, OLINTO, CASAGRANDE, 2015,
p. 1365)

Em junho de 2016 foi elaborado um documento pela Coordenagao Estadual de Satde
Mental, vinculada a Secretaria de Estado da Satide do Parana, denominado “Rede de Atengao
a Satde Mental no Parand”, em que foi divulgado como supostamente esta configurada a

Rede alternativa de assisténcia a saude mental no Parana. Observem-se os dados:

Mapa 5: Distribui¢do dos Centros de Atengao Psicossocial do Parana - CAPS
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Fonte: PARANA, SESA, Junho/ 2016, p. 34.
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O Mapa 5 apresenta a quantidade de estabelecimentos extra hospitalares existentes no
Parana. As areas que estdo em branco nao possuem CAPS, as marcadas em verde claro
possuem CAPS. Ja os pontos azuis escuro indicam as unidades chamadas de Servigo
Integrado de Satide Mental — SIMPR, que oferecem assisténcia as pessoas adultas com
transtornos relacionados ao alcool e outras drogas durante 24 horas, todos os dias da semana,
possui CAPS AD III e unidades de acolhimento. Diferentemente dos outros CAPS que
geralmente sdo ofertados com recursos municipais, o SIMPR recebe financiamento do
governo do Estado.

Ao estabelecer uma comparagdo entre os dados do Mapa 5, elaborado pela
Coordenagdo de Saude Mental do Parana em junho de 2016 e a Tabela 1, elaborada pela
autora a partir de informagdes fornecidas pela SESA em fevereiro de 2017, ¢ possivel
perceber que houve alteracdes em relacdo aos numeros de CAPS habilitados, passando de 128
para 135 unidades. Diante disto, ao analisar um conjunto de fontes foi possivel constatar que,
apesar dos diversos problemas existentes sobre a saude e atendimento psiquiatrico, o
municipio de Cascavel se configura como um ponto de referéncia na assisténcia a satde
mental para o Estado do Parand, por possuir alguns servigos especializados que a maioria dos
municipios nao possuem.

O municipio de Cascavel estruturou uma assisténcia psiquiatrica em Rede, ou seja,
diversos servicos que oferecem aporte a satide mental estdao interligados, estabelecendo uma
pratica de atendimento em conjunto. Em termos praticos, um sujeito com transtorno mental
ndo ¢ responsabilidade apenas de um determinado setor, pois a partir do momento que ele
entra no sistema municipal de saude, o paciente passa a ser responsabilidade de toda a equipe,
iniciando desde a atengdo basica até os atendimentos mais complexos.

Embora o municipio possua uma Rede de atendimento em saude mental relativamente
positiva, em comparacdo a outras regides do Estado, isto ndo significa que ndo existam
problemas. Pelo contrario, ainda had muito que ser estruturado e ampliado para que se
estabeleca uma rede assistencial satisfatoria, capaz de atender a demanda populacional

existente.



52

1.2: HISTORICO DA CONSTRUCAO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E
PARANA

Ao longo do século XX e inicio do século XXI diversos debates t€ém promovido
reestruturacdes de politicas publicas e de praticas assistenciais acerca da saide mental. No
Brasil a Lei n® 10.216 de 6 de abril de 2001 representou um marco significativo para este
setor. Segundo Silvio Yasui, esta lei diz respeito “a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, a
chamada lei da Reforma Psiquiatrica” (YASUI, 2006, p.56).

A partir da promulgacao desta lei, o modelo de assisténcia psiquiatrica no pais passou
por um processo de reformulacdo. Entre outros elementos, podemos destacar a redugdo de
leitos em hospitais psiquidtricos e a implantagdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
como também, a criagdo ¢ o aumento de servicos alternativos, extrahospitalares para a
assisténcia do usudrio em satide mental.

Para compreender o contexto em que o movimento da reforma psiquiatrica esta
inserido € necessario lancar um rapido olhar para as décadas de 1950-60. Segundo José Carlos
de Souza Braga e Sergio Goes Paula, foi neste periodo que ocorreu no Brasil um crescimento
do setor da satde, tanto a saide publica, como o da medicina previdenciaria. Embora tenha
ocorrido um aumento significativo nos servicos de satide no pais, este se caracterizou por uma
politica precaria, como também por um sistema previdenciario “incapaz de atender ndo so as
demandas por assisténcia médica individual, quanto os requerimentos de salide coletiva
acumulada ao longo do tempo.” (1981, p.53). Para estes autores, entre o periodo de 1956 a

1966, este setor teve um significativo crescimento econdmico. Em suas palavras:

Em volume cada vez mais substancial, o financiamento do setor se baseia na
arrecadagdo previdenciaria. A prestagdo dos servigos de assisténcia ¢ cada
vez mais feita por instituicdes privadas. Os padrdes seguidos sdo os das
sociedades industrializadas, ou seja, centram-se no sistema hospitalar, com
grau elevado de utilizagdo de equipamento e farmacos; no que diz respeito a
mao-de-obra utilizada, ocorre tecnificagio e especializagdo. [...] A
tecnologia empregada, tanto na prestacdo do ato médico, como na produgdo
dos insumos, ¢ uma tecnologia de ponta. O setor apresenta taxas de
crescimento muito mais altas do que as do restante da economia. (BRAGA;
PAULA, 1981, p. 74).

Neste periodo, os debates sobre as politicas publicas em satide ainda ndo haviam
encontrado um modelo base para ser seguido. Diante do processo de desenvolvimento da

industrializagdo e das reivindicagdes por politicas sociais, o capital privado encontrou na
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assisténcia a saude um importante setor para realizar investimentos, no qual a assisténcia
psiquiatrica também estava incluida.

De acordo com Braga e Paula (1981, p.71-2) na década de 1960, ao mesmo passo que
ocorreu a expansdao da medicina previdenciaria, houve também a formagdo de empresas
médicas, o crescimento da industria farmacéutica e a importacdo de equipamentos médicos,
gerando uma significativa movimentagao financeira para os empresarios do setor da saude.

Segundo Francisco Drumond Marcondes de Moura Neto, a politica nacional de saude
desenvolvida no pais neste periodo possibilitou a concentragdo de renda nas maos dos
empresarios deste setor. Para Neto, o doente mental foi transformado em mercadoria visando
uma fonte de lucro, “perpetuando com esta condi¢do a manutengdo de um sistema assistencial
que, na realidade, foi criado para esta finalidade lucrativa, € ndo para recuperar a sua saude.”
(1987, p. 59).

Para Heitor Resende, at¢ o ano de 1964 a assisténcia psiquiatrica no pais estava
destinada ao doente mental indigente e, por esse € outros motivos, o atendimento de satde
publica ndo apresentava boa qualidade na assisténcia. A partir deste periodo, o setor de saude
direcionou olhares para a massa de trabalhadores que emergem com a industrializacao.
(RESENDE, 1990, p. 56). Segundo o autor, a preocupagdo do Estado e do setor de satide em
relacdo as politicas sociais de assisténcia ao trabalhador sera pensada a partir do viés do
trabalho, no qual se preconiza a venda da forca de trabalho e, para isto, sdo necessarios
trabalhadores saudaveis. Dessa forma, estendeu-se a assisténcia aos trabalhadores e seus
dependentes, através da predominancia do sistema previdencidrio e a contratacdo de leitos em
hospitais privados para atender a demanda. (RESENDE, 1990, p.60-1).

Na perspectiva de Paulin e Turato (2004), na década 1960 foi instaurada uma politica
pautada em uma ideologia privatista, na qual a psiquiatria passou a ser um investimento de
“facil montagem”, com rapido retorno de lucro, sem a necessidade de tecnologia sofisticada
ou contratacdo de pessoal qualificado. Este movimento ocasionou um amplo processo de
criacdo de instituigdes psiquidtricas privadas.

Assim, com esta politica o governo retirava sua responsabilidade de cuidar dos
“loucos”, transferindo-a para o setor privado, que encontrou nos hospitais psiquidtricos e seus
usuarios uma fonte de lucro financeiro. O interessante desta politica € que, a0 mesmo tempo
em que o governo retirou a sua responsabilidade sobre os hospitais psiquiatricos, foi ele quem
passou a financiar a construcdo e as atividades exercidas por estas instituicdes privadas. A

década de 1960 foi marcada, segundo alguns autores, por um periodo de amplo
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desenvolvimento dos hospitais psiquidtricos privados, vindo a formar o que Paulo Amarante
(1995) chamou de “industria da loucura”.

De acordo com Amarante, o periodo denominado por “industria da loucura” foi
caracterizado pela corrupg¢ao que se instaurou diante da relacdo entre hospital psiquiatrico
privado e Estado. Nessa relacdo havia um descaso tanto por parte dos “empresarios da
loucura” quanto do governo para com as pessoas que necessitavam de assisténcia, pois o que
se priorizava nao era a saude mental e a preservagao dos direitos humanos, mas sim a geragao
de lucros. Ou seja, manter os “loucos” internados significava uma grande fonte de renda para
aqueles envolvidos nesta politica de assisténcia. (AMARANTE, 1995, p. 13)

Para Paulin e Turato, a partir de 1964, iniciou-se a psiquiatria de massa, em que para
atender a demanda do sistema previdencidrio, o governo ampliou a rede hospitalar
contratando hospitais privados para atendimento, tanto em saitde geral como para a satde
mental e os hospitais publicos, abandonados e em péssimas condi¢des, continuaram
atendendo a populagdo que ndo possuia vinculo com a previdéncia. (PAULIN; TURATO,
2004, p. 246)

Para alguns autores, como Resende, o atendimento psiquidtrico como um espaco
destinado ao tratamento e cura, era visto também, como a solucdo dos problemas sociais,
sendo utilizado em alguns momentos como controle dos problemas coletivos de insanidade,
incluindo a criminalidade, a delinquéncia, a prostituicdo, o desemprego, entre outros
desajustes sociais. (1990, p.69)

De acordo com Paulin e Turato (2004) com a criagdo do INPS em 1967 (Instituto
Nacional de Previdéncia Social), uma série de outras mudangas passaram a ser empregadas no

sistema de atendimento psiquiatrico.

Os hospitais particulares ampliaram-se para estabelecer convénios com a
Previdéncia Social, tornando assim os hospitais publicos cada vez menos
significativos em termos de atendimento. Algum tempo depois, praticamente
todos os hospitais psiquiatricos publicos ou privados, estavam conveniados.
(PAULIN; TURATO, 2004, p. 247).

Na perspectiva de Messas, em uma politica em que o setor privado era financiado pelo
“tesouro” do Estado®, o atendimento psiquiatrico da rede privada aumentou seis vezes em 40
anos (1941-1981), havendo uma amplia¢do do setor privado “quase em 11 vezes, ao passo

que a assisténcia publica cresceu 2 vezes” (MESSAS, 2008, p.93).

* O sistema chamado de conveniado consiste em que a instituigdo privada atende sua clientela e quem paga por
isso € o Estado, antes via INPS, depois INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social), hoje pelo SUS (Sistema Unico de Saude). (TENORIO, 2002, p.61).
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Em um periodo em que houve uma ampliacdo do parque industrial e a entrada em
grande escala de capital estrangeiro, ocorreu um redirecionamento do patrimonio publico para
o setor privado. Os hospitais psiquiatricos privados aumentaram na mesma propor¢ao que o

parque industrial do pais. Segundo Resende,

[...] enquanto a populacdo internada do hospital publico permaneceu estavel,
a clientela das instituicdes conveniadas saltou de 14.000 em 1965 para
30.000 ao final do periodo. O movimento de internagdes seguiu a mesma
tendéncia, pendendo a balan¢a francamente para o lado da empresa
hospitalar, que em 65 internou 35.000 pessoas ¢ em 70, 90.000. (RESENDE,
1990, p. 61)

Seguindo esta linha de privatizagdes o poder publico gradativamente retirou a sua
responsabilidade em relagdo a assisténcia psiquiatrica, abandonou ainda mais as instituicdes
publicas e transferiu o seu papel para o setor privado. E interessante perceber a relagdo entre a
assisténcia psiquiatrica praticada e o pensamento sobre tal assisténcia, que ensejavam ser os
principios norteadores de tais praticas, ou que pelos menos deveriam ser o ponto central para
a discussdo em torno desta. °

Segundo Amarante, o pensamento para um modelo assistencial nas décadas de 1950 e
1960 estava voltado para uma assisténcia que visava tratar e curar as doengas mentais. No
entanto, “em consequéncias do mau uso das terapéuticas e da administragdo e ainda, do
descaso e das circunstancias politico-sociais, o hospital psiquiatrico desviou-se de sua
finalidade precipua, tornando-se o lugar de violéncia e repressdo” (AMARANTE, 1995,
p.32).

Neste periodo as praticas de assisténcia psiquiadtrica representavam um ambiente de
violéncia e exclusdo, caracteristicos de instituicdes denominadas manicomios®. Segundo
Amarante, “a industria da loucura” visava apenas o lucro e ndo a recuperagdo do paciente. As
instituigdes psiquidtricas conveniadas estimulavam a cronicidade das doengas, pois

mantinham os pacientes internados por longos periodos e nao era dada a devida importancia

* No que diz respeito as praticas terapéuticas, os anos 1960 se caracterizaram pela utilizacio de técnicas de
tratamento, na época, consideradas positivas, como por exemplo, a insulinoterapia, o eletrochoque, a
cardizolterapia, isolamento, sedativos, hipnoticos e camisas-de-forga, além do desenvolvimento do aparato
tecnoldgico da farmacologia e de suas propostas voltadas a terapéutica medicamentosa. Esses métodos
terapéuticos comegaram a ser usados no inicio do século XX e consistem em um processo de tratamento
realizado em vérias etapas. Como por exemplo: a insulinoterapia “era usada para deixar os pacientes quietos”; a
cardiozolterapia provocava uma crise convulsiva, seguida de crise epilética e perda de consciéncia; o
eletrochoque consistia em colocar eletrodos na cabega dos pacientes e aplicar correntes elétricas para sua
recuperacdo. (CAMPOS, 2004, p. 110-111).

% Manicomio pode ser entendido como emblema das relagdes de violéncia, segregacio, massificagio e
discriminagdo social, que expressa, num sentido amplo, os diversos mecanismos de exclusdo e opressdo dessa
estrutura social, e, num sentido estrito, a propria instituigdo psiquiatrica. (SCARCELLI, 2011, p. 20).
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para os direitos humanos, deixando os internos em precarias condi¢des de internamento.
(AMARANTE, 1995, p. 13)

Diante da situacdao alarmante em que se encontrava a saide mental no pais foi criada
em 1968 a Comissao Permanente para Assuntos Psiquiatricos — CPAP, que tinha como
principal objetivo analisar as condi¢des da assisténcia psiquidtrica no pais e desenvolver
solucdes para as dificuldades. De acordo com Paulin e Turato (2004, p.250), o relatorio
elaborado pelo grupo foi aprovado em 1970 e, além de analisar a condi¢ao da assisténcia da
rede publica e comprovar que a situagdo estava precaria, apresentou algumas propostas para a
melhoria no atendimento psiquiatrico.

Na visdo de Paulin e Turato, o trabalho desenvolvido pela CPAP agradou ao governo,
sendo que em 1971 o grupo foi novamente contratado para auxiliar na solu¢do dos problemas
do setor publico de assisténcia psiquiatrica. “Estavam langadas as raizes do que viria, dois
anos depois, consagrar os principios da psiquiatria comunitaria no Brasil: o Manual de
Servigo para a Assisténcia Psiquiatrica”. (2004, p. 250).

O objetivo desse manual era motivar o tratamento extra-hospitalar com a intencdo de
recuperar o paciente rapidamente, mantendo a mesma linha de pensamento que havia sido
usada para elaborar a Declaragdo de Direitos de Saude Mental. “Os principios técnico-
administrativos baseavam-se nos conceitos de integra¢do, regionalizagdo, coordenacao,
descentralizagdo e aperfeigoamento de pessoal” (PAULIN, TURATO, 2004 p.251). Porém, as
ideias propostas para a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica, apesar de representarem um
grande avanco na historia social do pais, ndo sairam do papel e a assisténcia psiquiatrica
seguiu em precarias condicoes.

A discussdo sobre a assisténcia psiquiatrica entre as décadas de 1950 e 1970 ¢ um
processo complexo. Para, Amarante, esta época caracterizada como “industria da loucura”
teve como base o investimento do capital privado e a lucratividade no atendimento
psiquiatrico. Na perspectiva de Resende, o periodo de expansdo dos hospitais psiquiatricos,
para além de uma geracdo de lucros, se tornou possivel devido as conjunturas sociais
proporcionadas pelo governo militar. No escopo da politica autoritdria, o internamento
psiquiatrico era visto também como um mecanismo de controle da sociedade, através da
coercdo moral e fisica, utilizando-se de internamentos em hospitais psiquiatricos para a
exclusdo das pessoas consideradas pelo governo como indesejaveis sociais. (RESENDE,
1990, p.59).

Seguindo esta ideia de Resende (1990), a década de 1970 representou um aumento das

internagdes psiquiatricas por todo o pais. A politica do governo autoritario via a assisténcia
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psiquiatrica, também, como um meio de manuten¢do da ordem social. Segundo o autor, ao
analisar os prontuarios médicos da Casa de Saude Dr. Eiras, no Rio de Janeiro (1976-1977),
observou que estes continham o ramo de atividades exercidas pelos internos. Entre algumas
descritas, havia a denominacao de “mal definidos, outros ¢ sem declaragao”. Estes internos

representavam majoritariamente o maior nimero de internagdes. Para Resende:

A assisténcia psiquiatrica brasileira parece ndo ter restado outra alternativa
sendo renunciar as timidas inten¢des de empenho curativo que lhe atribuiram
por um breve periodo de cinco anos, muito pouco para os seus mais de 100
anos de idade, e reassumir o papel que sempre lhe coube na historia, o de
recolher e excluir os dejetos humanos da sociedade, os “homens livres” num
momento, os imigrantes num outro, os “mal definidos” de hoje. (RESENDE,
1990, p.69).

Entretanto, a assisténcia psiquiatrica na década de 1970 ¢ marcada também por
pressupostos de assisténcia comunitdria e preventivistas influenciada pela psiquiatria
comunitaria da Europa e principalmente da estadunidense. Para Amarante (1995, p.36), esta
psiquiatria nasce nos Estados Unidos e ¢ considerada como a Terceira Revolugdo psiquiatrica
depois das realizadas por Pinel e Freud. O principio preventivista tem como pressuposto que,
antes de se falar em doenga mental, ¢ preciso falar em saude mental, por isso a importancia
em prevenir.

Tendo como base tais pressupostos, em 1970 foi realizado na cidade de Sdo Paulo o |
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, promovido pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria, no
qual foi lancada a Declara¢do de Direitos de Saude Mental. Segundo Paulin e Turato, (2004,
p. 249) “a postura preventivista era cada vez mais nitida também na esfera internacional, por
meio das recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satde e da Organizagcdo Pan-Americana
de Saude.” A declaragdo afirmava que a saide mental era um direito do povo e era um dever
da sociedade promover a assisténcia. Para isso, indicava que ocorresse uma integracao entre
os setores da saude para poder atender as pessoas que necessitavam dos servigos, assim
também como uma reorganizacao dos recursos de acordo com as peculiaridades de cada
localidade.

De acordo com Paulin e Turato, o documento previa entre outros elementos a
promocao de campanhas de conscientizacao sobre as doengas mentais para o grande publico,
ao oferecimento de tratamentos extra-hospitalares, isto €, modelos de tratamento que

pudessem ocorrer sem a pratica do internamento, visando a reintegracdo social dos
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individuos. Além disso, preconizava a pesquisa de novas técnicas de tratamento e o
aperfeicoamento dos trabalhadores da satide mental. (2004, p. 249).

Ao observar a Declaracdo de Direitos em Satide Mental e as conjunturas sociais do
periodo ¢ possivel perceber que se tratava de um projeto para a constru¢do de um modelo
legislativo em assisténcia psiquidtrica, voltado para a promog¢do de uma assisténcia
humanizada. Entretanto, se tratava apenas de uma proposta, pois o atendimento psiquiatrico
no pais estava em situa¢ao alarmante: hospitais superlotados e sem pessoal capacitado. O
tratamento oferecido ndo promovia a recuperagdo, muito pelo contrario, o agravamento
cronico da condicdo de saude mental do paciente era uma constante. Os cofres publicos
estavam em déficit devido aos prejuizos causados pela contratacdo dos hospitais privados.
Essa situacdo exigia que a Previdéncia Social tomasse medidas urgentes para sanar a
precariedade da rede publica e redirecionar melhor a utilizagao dos recursos.

Para Tenorio (2002), na segunda metade da década de 1970, o pais passava por um
periodo de perda da legitimagao do governo com base no autoritarismo, cabendo no momento,
uma série de criticas sobre a atuacdo do governo. Nessa época surgiu uma série de
movimentos sociais, reivindicando melhorias nas condi¢gdes de sobrevivéncia cotidianas, tais
como moradia, transporte, saneamento basico, como também um amplo processo de
reivindica¢des por melhorias no atendimento a satde.

De acordo com Silvio Yasui (2006), os questionamentos da politica brasileira também
deram origem ao Movimento de Reforma Psiquiétrica, que reivindicava a melhoria no sistema
de atendimento a saide, mobilizando a populacdo civil a lutar pelos seus direitos a saude
junto ao governo. O desencadeamento dos movimentos de reivindicagdes possibilitou o

descortinar da situacao da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

No interior deste processo mais amplo, localizamos a satide mental trilhando
os mesmos caminhos. Nascida a partir da mobilizacdo de trabalhadores de
saude, no cotidiano de suas praticas institucionais e nas universidades, a
Reforma Psiquiatrica buscou politizar a questdo da saude mental,
especialmente, na luta contra as instituigdes psiquiatricas; produziu reflexdes
criticas que provocam uma ruptura epistemologica [...]. (YASUI, 2006, p.
26).

Este movimento revelou a intensa privatizacdo do atendimento de saude, como
também as fraudes que ocorriam no sistema de financiamento dos servicos oferecidos pelos
hospitais psiquiatricos. Denunciou-se as praticas de tratamento realizadas durante o

internamento, expondo questdes como o abandono, descaso, violéncia e maus-tratos aos quais
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era submetido o grande contingente de pessoas internas nos hospitais psiquiatricos, tanto
publicos como privados. Apesar de haver uma legislagdo com base em uma politica de
atendimento preventivista € comunitario, a situagdo nos hospitais psiquiatricos continuava em
condicoes de calamidade.

Na visdo de Paulin e Turato (2004), neste mesmo periodo, deflagrou-se uma crise
financeira causada pelo fim do “milagre econdmico”, ocasionando uma defasagem nas
condigdes financeiras e na qualidade de vida do brasileiro. Assim, os pressupostos teoricos
para a assisténcia psiquiatrica tomados como preventivistas, perderam sua importancia para a
assisténcia a satde de uma forma geral. Este fato ocasionou, entre outros elementos, a
desatengdo com a assisténcia psiquiatrica no pais. Neste sentido, o modelo para uma
assisténcia psiquiatrica que estava em discussao nao era visto como prioridade para a década
de 1970. Para os autores,

A assisténcia psiquiatrica perdia sua importncia em relacdo a assisténcia
médica global. Tal fato era justificado pela necessidade de intensificar
medidas de carater social, enfatizando-se a a¢dao da Previdéncia Social como
mecanismo de recuperagdo e manutencdo da forga de trabalho e

consolidando-se a hegemonia da medicina previdencidria sobre a saude
publica. (PAULIN; TURATO, 2004, p. 252)

A partir do abandono de proposigdes para uma reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica voltada para um modelo preventivista, comunitario e extra-hospitalar, agravaram-
se ainda mais os problemas que coexistiam nas instituigdes psiquiatricas. Embora, tenha
surgido a Declaragao dos Direitos em Saude Mental e o Manual de Servico para a Assisténcia
Psiquiatrica, a situagdo nos hospitais psiquidtricos ndo havia mudado e, se ocorreu mudanga,
foi no sentido de deterioragao.

Quando se fala em manuais, declaragdes e normas ¢ necessario levar em consideragao
que tais elaboragdes ndo constituem uma legislacdo sobre a satide mental e, muito menos,
efetivam as praticas norteadoras da assisténcia psiquiatrica. Como afirma Resende, “[...] a
historia das politicas de assisténcia ao doente mental no Brasil ¢, antes de tudo, uma cronica
de desencontros, propostas e praticas concretas que nem sempre caminham lado a lado [...]".
(1990, p. 17)

Segundo Amarante (1995) os hospitais estavam sendo tratados com descaso e
abandonados tanto pelo governo como pelos “empresarios da loucura”. Isso se refletia nao
apenas nos internos, mas também nos funciondrios, que ndo eram qualificados

profissionalmente e nem em quantidade suficiente para dar a aten¢do necessaria aos pacientes.
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Eles trabalhavam em condi¢cdes inadequadas, estando sobrecarregados e, muitas vezes,
correndo riscos em meio aos internos agressivos ou em crise.

De acordo com Amarante, a crise da DINSAM — Divisdo Nacional de Saude Mental —
foi o ponto chave para desencadear maiores questionamentos no atendimento psiquiatrico e
deflagrar uma grave crise no sistema de saide mental, cujo resultado mais visivel foi o

surgimento do movimento de reforma psiquidtrica brasileira. Para o autor,

[...] o episodio fica conhecido como a ‘Crise da DINSAM’ (Divisao Nacional
de Satde Mental), orgdo do Ministério da Saude responsdvel pela
formulagdo das politicas de saude do subsetor saude mental. Os profissionais
das quatro unidades da DINSAM, todas no Rio de Janeiro (Centro
Psiquiatrico Pedro II — CPPH; Hospital Pinel; Col6nia Juliano Moreira —
CJM; e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho), deflagraram uma greve, em
abril de 1978, seguida da demissdo de 260 estagiarios e profissionais.
(AMARANTE, 1995, p.51).

Segundo Amarante, desde a década de 1950 ndo era realizado concurso publico para a
contratagdao de pessoal qualificado e em numero suficiente para atender as necessidades das
unidades do DINSAM. Na década de 1970 o quadro de funciondrios do 6rgdo estatal estava
defasado, precisando contratar novos funcionarios para superar o déficit. De acordo com o
autor, a solu¢do encontrada foi a contratagio de “bolsistas” ’, que trabalhavam “em condigdes
precarias, em clima de ameacas e violéncias a eles proprios e aos pacientes destas institui¢des.
Eram frequentes as denuncias de agressdao, estupro, trabalho escravo e mortes nao
esclarecidas.” (AMARANTE, 1995, p.52)

Diante desta situag¢do, para o autor, a dentincia de trés médicos bolsistas sobre as
irregularidades ocorridas dentro das unidades de assisténcia foi o estopim da referida crise,
chegando ao publico através da imprensa. As agdes de dentncia ganharam proporgdes
maiores, logo recebendo apoio do Movimento de Renovacao Médica (REME) e do CEBES
(Nucleos Estaduais de Saide Mental do Centro Brasileiro de Estudos de Satde), suscitando a
criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental — MTSM, que deu inicio a um
lento processo de discussdo para a reelaboracao da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Para Diaz (2008), o campo tedrico da reforma psiquidtrica pode ser construido em
duas vertentes, que ajudam a compreender este movimento contemporaneo de luta pela

reorganizagdo da assisténcia psiquidtrica no pais, carregado de complexidade. O primeiro, e

7 “Os bolsistas sdo profissionais graduados ou estudantes universitarios que trabalham como médicos,
psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, muitos dos quais com cargos de chefia e dire¢do.” (AMARANTE,
1995, p. 52)
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ndo necessariamente seguindo esta ordem ou classificagdo, refere-se a “um olhar critico sobre
os paradigmas fundantes do saber/pratica psiquiatricos (¢ o segundo) em uma revisdo dos
principais referenciais teoricos que influenciam a emergéncia deste movimento”. (DIAZ,
2008, p. 89).

O processo de reivindicagdo para a reorganizagdo da assisténcia psiquiatrica precisa
ser visto como um movimento social amplo e complexo. De acordo com Yasui (2006), a
reforma psiquiatrica esta inserida no movimento iniciado na década de 1970 com a perda da
legitimidade do governo militar e redemocratizagdao do pais, com a abertura politica para

realizagoes de debates e discussoes entre sociedade civil e o Estado. Para o autor:

Surgiu como um “novo” sujeito coletivo, implicando centenas de atores no
processo de desconstrucdo critica do manicémio, de rupturas conceituais ¢
invengdo de propostas assistenciais, de articulagdo e conquista de espagos
para a sua concretizacdo. Foi uma década de constru¢do de um grande
projeto politico de transformacao que se consolidou como politica oficial do
Ministério da Satde, ao longo dos anos noventa. (YASUI, 2006, p. 45).

Neste sentido, o MTSM iniciou o movimento de questionamentos por uma
reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica de forma peculiar. Para Pereira (2004), a
organiza¢do deste movimento tinha como pressupostos criticar a forma de institucionaliza¢ao
da loucura. Nas palavras da autora, o0 MTSM criticava “a auséncia do poder publico na
execucdo dos servicos e agdes de satde, as condigdes de atuagdo dos profissionais da satide
mental, e, a organizagdo da assisténcia psiquidtrica centrada no modelo hospitalar”
(PEREIRA, 2004. p. 100).

Segundo Tendrio (2002, p. 32), 0o MTSM representou o primeiro movimento em satde
com a participagdo popular, tanto de profissionais da area como de ex-internos e familiares,
combinando reivindicagdes dos trabalhadores e um discurso pela humanizacao do
atendimento psiquiatrico. Este movimento comecou com a luta por uma reestruturagdo na
assisténcia psiquidtrica, constituindo, pouco tempo depois, o Movimento da Luta
Antimanicomial.

De acordo com Yasui, este movimento luta pelo direito a cidadania e a liberdade dos
usuarios dos servigos de saide mental, defendendo a extingdo progressiva de hospitais
psiquiatricos. Assim, diante da perspectiva de luta contra qualquer forma de
institucionalizagdo “o Movimento da Luta Antimanicomial buscou manter ao longo dos anos
uma singular e importante peculiaridade: a de existir como um movimento, sem se tornar uma

institui¢ao, nao ha uma sede, ficha de inscri¢ao ou rituais de filiagdao.” (YASUI, 2006, p.40).



62

O Movimento da Luta Antimanicomial absorveu as influéncias vindas da Europa,
onde ja se realizavam algumas experiéncias com tratamentos psiquidtricos extras hospitalares,
experiéncias das quais o principal precursor foi o psiquiatra Franco Basaglia.® As
reivindicagdes para a reestruturagdo do atendimento psiquiatrico também foram influenciadas,
segundo Yasui, por varios congressos e encontros realizados no Brasil, que possibilitaram a
vinda de diversos autores que estavam repensando a problematica da loucura e assisténcia
psiquiatrica.

As discussdes levantadas por nomes importantes, como Michel Foucault, Robert
Castel, Felix Guattari ¢ Erwin Goffman’ inspiraram alguns questionamentos acerca do
atendimento psiquidtrico. Estes autores apresentaram, de forma critica, a situagdo em que o
tratamento da loucura estava sendo praticado, reivindicando e incentivando reivindicagdes por
tratamentos mais humanitarios, sem a pratica de exclusdao social, visando uma melhor
reintegracao do individuo na sociedade, com mais dignidade e respeito a sua diversidade.
(YASUI, 2006, p. 30).

Ao olhar historicamente para os movimentos em prol da reforma psiquiatrica, percebe-
se que ndo era um grupo homogéneo, pelo contrario, havia uma diversidade de ideias e
debates sobre qual seria o0 melhor caminho a ser seguido para transformar a saude mental no
pais. De Acordo com Amarante (1995) e Angeli (2006), nesse processo de luta pela reforma,

encontra-se, pelo menos trés correntes de pensamento. Para Angeli,

[...] Percebe-se uma distingdo entre as Reformas Psiquiatricas, o0 movimento
de Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica. Estas primeiras buscavam
encontrar meios de transformar a institui¢do psiquiatrica, em alguns casos,
até de humaniza-la, torna-la um ambiente de cura, desconstruindo praticas
anteriores que impediam este processo. Contudo, neste caso, a
institucionalizagdo ainda era vista como fator fundamental para o tratamento.
A Antipsiquiatria, ao contrario, pde em ‘“xeque” o processo de
institucionalizagdo da loucura, e além disso, questiona o saber médico sobre
a mesma. J& a Psiquiatria Democratica se aproxima dos pressupostos da
Antipsiquiatria, com o diferencial de que ndo nega a doenga mental, mas a
coloca como produto de fatores sociais. (ANGELI, 2006, p.26)

® Franco Basaglia foi um médico psiquiatra da Itdlia, que entre os anos de 1961 e 1968 promoveu uma ampla
reforma institucional no Hospital Psiquidtrico Provincial. “Foi criado um circuito de atengdo totalmente
substitutivo ao hospital psiquiatrico, contando com diversos dispositivos: entre eles podemos citar: Centro de
Saude Mental (funcionamento 24 horas.), grupos-apartamentos (residéncias para moradias de usuarios, com ou
sem acompanhamento técnico), cooperativas de trabalho, servico de Diagnose e Cura (emergéncia psiquiatrica) e
Centros-dia (convivéncia)”. (PEREIRA, 2004, p. 72).

’ Cf CASTEL, 1978; GUATTARI, 1981; GOFFMAN, 1974.
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Neste sentido, a década de 1970 pode ser caracterizada como um periodo rico em
contradi¢des. E possivel observar a elaboragdo de propostas de reestruturagéo do atendimento
psiquiatrico com a prerrogativa de se implantar uma pratica de assisténcia comunitaria,
preventivista, terapéutica e fora da instituigdo hospitalar e, paralelo a isto, havia a
predominancia do privilégio a privatizagdo e um aumento expressivo da rede privada de saude
financiada pelo Estado brasileiro, através da Previdéncia Social, oferecendo incentivo fiscal
para a realizac¢ao de internamentos em hospitais psiquiatricos privados.

O debate sobre a reforma psiquiatrica brasileira se ampliou e ganhou destaque,
principalmente na década de 1980. Segundo Paulo Amarante, um periodo que “diz respeito a
luta pela construcdo de um Estado verdadeiramente democratico, apds 20 anos de ditadura
militar.” (LUZ, 1987, p.132 apud AMARANTE, 1995, p. 76). Para Amarante, a segunda
metade da década de 80 foi fundamental para pensar o movimento da reforma psiquiatrica,
pois foi neste momento ocorreram diversos eventos e acontecimentos que suscitaram

reflexdes sobre a situagdo da satide mental no pais. De acordo com o autor,

[...] destacam-se a realizacao da 8* Conferéncia Nacional de Saude e da I
Conferéncia Nacional de Satde Mental, o II Congresso Nacional de
Trabalhadores da Saude Mental (...), a criagdio do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (Sdo Paulo), e do primeiro Nucleo de Atencdo
Psicossocial (Santos), a Associagdo Loucos pela Vida (Juqueri), a
apresentacdo do Projeto de Lei 3.657/89, de autoria do deputado Paulo
Delgado, ou ‘Projeto Paulo Delgado’, como ficou conhecido, e a realizagdo
da 2 Conferéncia Nacional de Saude Mental. (AMARANTE, 1995, p. 75).

Segundo Amarante (1995, p. 76), esses encontros e debates realizados por varios
grupos da sociedade, entre eles os proprios pacientes, ex-pacientes e seus familiares
representaram avangos importantes na reorganizacao da assisténcia psiquiatrica, permitindo
maior visibilidade e uma ac¢do mais abrangente, tomando rumos de uma dimensdo nacional.
Tornando-se “um processo que ocorre, a um s6 tempo e articuladamente, nos campos técnico-
assistencial, politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocultural”.

Para Nina Isabel Soalheiro, o II Congresso Nacional de Trabalhadores da Satude
Mental, conhecido como Congresso de Bauru, ocorrido em 1987 foi de extrema importancia
para o processo de reforma psiquiatrica. Segundo a autora durante esse evento foi criado “um
dia nacional de luta, adotando o lema ‘Por Uma Sociedade Sem Manicomios’ ¢ fundando o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, que inclui definitivamente os usudrios e seus

familiares”. (SOALHEIRO, 2014, p. 279).
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Cabe destacar a importancia deste movimento para a reforma psiquidtrica brasileira,
pois de acordo com Soalheiro durante o “histérico Congresso de Bauru, aconteceu a primeira
manifestagdo publica pela extingdo dos hospitais psiquidtricos no Brasil.” (2014, p.280).
Além disso, o dia 18 de maio foi consagrado como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
que inclusive ¢ comemorado até os dias de hoje “com mobilizacdes, debates e grandes
manifestagdes publicas em todos os estados do pais, agregando os mais diversos atores sociais
envolvidos no movimento pela reforma psiquiatrica brasileira.” (SOALHEIRO, 2014, p.280).

Outro acontecimento fundamental para as mudancas do modelo assistencial no Brasil
foi a elaborag@o do projeto de lei apresentado por Paulo Delgado a camara dos deputados em
1989. Entretanto, para Yasui, ha uma diferenca significativa entre o texto apresentado por
Paulo Delgado, que propunha principalmente a extincdo de hospitais psiquiatricos e a
substitui¢do por servigos alternativos, ¢ a lei assinada em 2001 transforma uma critica radical
em um texto timido, preconizando o atendimento psiquiatrico ndo mais centrado nos hospitais
psiquiatricos, mas mantendo a existéncia destes.

Na perspectiva de Vasconcellos (2008), embora os hospitais psiquiatricos ainda
existam, eles ndo sdo predominantes no tratamento a satde mental. A partir da Lei 10.216/01
houve uma distribui¢cdo dos leitos psiquidtricos em hospitais gerais e a ampliagdo de servigos
substitutivos, como por exemplo, a criagdo de CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), NAPS
(Nucleo de Atengao Psicossocial) e ambulatorios. (VASCONCELLOS, 2008, p. 73).

A Lei Paulo Delgado, como ficou conhecido o documento, além de estabelecer os
direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtornos mentais, em seu artigo 3°
estabelece que ““¢ responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental,
a assisténcia e a promoc¢ao de acdes de satide aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participagdo da sociedade e da familia.” (BRASIL, 2001).

O 4* artigo da Lei 10.216/01 prevé que “a internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.” (BRASIL, 2001). Ou seja, nas prerrogativas da lei s6 deveria acontecer o
internamento em casos de alta complexidade ou como uma forma de contencdo inicial, cujo
principal objetivo deveria ser a reinser¢do social do paciente em seu meio. No paragrafo
segundo deste artigo estabelece que “o tratamento em regime de internagdo sera estruturado
de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.”

(BRASIL, 2001).
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Assim, assisténcia a saide mental no Brasil tem sido alvo de constantes debates por
varios setores da sociedade e cada um deles carrega consigo discursos que legitimam seus
interesses. Pode-se encontrar, por um lado, os defensores de uma legislacao em saude mental
voltada para a extingdo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos e o0 aumento gradativo
desses leitos em hospitais gerais.

Por outro lado, também encontram-se os hospitais e clinicas psiquiatricas privadas que
defendem a manutengao dos leitos enquanto um mecanismo eficiente, pois acreditam ser,
talvez, o unico capaz de suprir as necessidades dos usuarios do servico de saude mental. Neste
movimento, ¢ ainda possivel observar os usudrios, ex-usuarios e familiares dos usuarios da
assisténcia a saude mental, que possuem as mais diversas opinides acerca desta questao.

Atualmente, hd divergéncias entre os envolvidos no processo de reformulagdo dessa
legislacdo. A Reforma Psiquiatrica se constitui em constante ciclo de reflexdo. Pensar a
quantidade e a diversidade dos atores envolvidos neste processo aumenta ainda mais a
complexidade deste movimento, expressando a heterogeneidade das ideias, dos pensamentos e
acdes que giram em torno deste.

Para Pombo (2007), esta nova forma de atendimento propde substituir os modelos de
tratamentos tradicionais, buscando uma ressocializagdo dos sujeitos sem a necessidade de
serem retirados do convivio social, permitindo-lhes reconhecer-se dentro deste processo,
respeitando sua subjetividade, individualidade e diferenca (POMBO, 2007, p. 112). Embora
seja uma nova forma de abordagem da loucura, este atendimento ainda possui algumas
praticas do tratamento psiquiatrico tradicional como, por exemplo, as formas de internamento,
a medicalizacdo e conten¢ao dos sujeitos.

Em nivel federal, a lei que reorganiza a assisténcia psiquiatrica no Brasil data de abril
de 2001. Entretanto, no Estado do Parana, antes mesmo de estabelecida a Lei Federal
10.216/01, foi promulgada a Lei Estadual n° 11.189, em 09 de novembro de 1995 que
estabelecia a substituigdo do modelo hospitalocéntrico por servigos alternativos e estabelecia
os cuidados com os usudrios de satide mental.

No que se refere a assisténcia a saude mental no Parana, esta se difere das praticas
realizadas em outras localidades, no entanto, estd articulada a um processo mais amplo de
politicas publicas em satde mental em nivel nacional. De acordo com Yonissa Marmitt Wadi,
no Parand o atendimento psiquidtrico comegou tardio se compararmos a outros estados, como
Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. O primeiro hospital psiquiatrico foi o

Hospicio Nossa Senhora da Luz, inaugurado em 25 de janeiro de 1903 em Curitiba, capital do
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estado. Segundo a autora, esta instituicdo permaneceu como o unico hospital psiquidtrico no
Parana por cerca de 40 anos. (WADI, 2009, p. 79)

De acordo com Wadi, em 1944 foi criado em Curitiba o primeiro ambulatorio com o
objetivo de atender a assisténcia psiquiatrica no estado. Em 1945 foi fundado o segundo
hospital psiquiatrico, o Sanatério Bom Retiro, ligado a fundagdo espirita, localizava-se
também na cidade de Curitiba. Apenas em 1954 foi inaugurado um terceiro hospital
psiquiatrico, o Hospital Colonia Adauto Botelho, no municipio de Piraquara, sendo visto
como um modelo moderno de atendimento psiquiatrico. No entanto, esse modelo moderno de
assisténcia a satide mental, logo acabou equiparando-se a outras institui¢cdes psiquiatricas do
pais, com os mesmos problemas de superlotagdo e precarias condigdes no atendimento.
(WADI, 2009, p. 80)

E interessante notar que, do inicio do século XX até a década de 1950 haviam apenas
trés instituigdes psiquiatricas para atender toda a demanda do estado. Entretanto, a criagdo do
Hospital Colonia Adauto Botelho ja estava inserida em uma politica de ampliacdo da
assisténcia a saude que havia se iniciado na década de 1950 em nivel nacional. Esta pratica
expansionista caracterizou-se, posteriormente, em um aumento expressivo de leitos
psiquiatricos em hospitais e clinicas privadas especializadas, ocorrido entre as décadas de
1960 e 1970. (WADI, 2009, p. 80).

Neste sentido, em apenas duas décadas foram criadas dez instituigdes psiquiatricas
privadas no estado. Para visualizar este processo de ampliacdo e privatizagdao dos leitos
psiquiatricos no Parand, apresento um quadro elaborado por Wadi, Olinto e Casagrande sobre
hospitais psiquiatricos e clinicas especializadas particulares criados nas décadas de 1960 e

1970.
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Quadro 1: Hospitais Psiquiatricos Privados Inaugurados no Parana entre 1960-1970. '

Nome Municipio Ano
Hospital Psiquiatrico de Maringa (Sanatorio | Maringa 1966
Maringd)

Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha Ponta Grossa 1967
Clinica Dr. Hélio Rotenberg (Hospital Pinel) Curitiba 1968
Hospital e Casa de Satde Sao Marcos Cascavel 1970
Hospital Psiquidtrico Nossa Lar Loanda 1970
Casa de Saade de Rolandia Rolandia 1970
Clinica Santa Cruz Umuarama 1970
Clinica Heidelberg Curitiba 1972
Hospital San Julian Piraquara 1975"
Hospital Psiquiatrico Filadélfia Marechal Candido Rondon | 1979

FONTE: SESA/ ISEP/DSS/ Coordenacdo de Saude Mental, 2007, LENDZION, 2007. (WADI; OLINTO,
CASAGRANDE, 2015, p. 1360.).

Os trés primeiros hospitais psiquiatricos fundados no Parand, ainda estdo em
funcionamento. Com relagdo aos hospitais e clinicas do Quadro 01, apenas o Hospital e Casa
de Saude Sao Marcos de Cascavel, Hospital Franco da Rocha de Ponta Grossa e o Hospital
Filadélfia de Marechal Candido Rondon ndo estdo mais em funcionamento, os demais
continuam com os atendimentos. Porém, apesar de estarem ativas, essas instituicdes sofreram
alteragdes quanto ao nimero de leitos ofertados ou conveniados com o SUS (Sistema Unico
de Saude).

De acordo com Wadi, Olinto e Casagrande (2015, p. 1362), no periodo de pesquisa e
escrita do texto, cerca de 72,2% dos leitos psiquidtricos no estado do Parand sdo em
instituicdes privadas, 22,2% dos leitos se encontravam em institui¢des filantropicas e apenas
5,6% em instituigdes publicas. Segundo as autoras, sdo praticamente as mesmas

configuracdes existentes na década de 1970.

' No quadro utilizado para compor o trabalho de dissertagdo de minha autoria (ARAUJO, 2011), contendo os
dados organizados por Wadi (2009, p.84), ha uma diferenca nas informacdes referentes ao Hospital San Julian.
De acordo com Wadi (2009) e Araujo (2011), o Hospital San Julian havia sido construido na cidade de Curitiba
Em 1973. Em outro trabalho publicado por WADI, OLINTO e CASAGRANDE (2015) os dados foram
atualizados e as informagoes referentes ao Hospital San Julian constam que ele foi construido em Piraquara,
1975, conforme aponta tabela aqui utilizada.

1o hospital foi construido em 1968, mas iniciou seu funcionamento efetivo no ano de 1975. (WADI; OLINTO;
CASAGRANDE, 2015, p. 1360.)
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Muitos hospitais psiquiatricos privados t€ém fechado, alegando diversas justificativas,
entre elas a falta de verbas ou valores insuficientes e desatualizados que sdo repassados pelo
SUS e/ou pela pressio do movimento de luta antimanicomial. Neste sentindo, muitos
representantes desses hospitais psiquiatricos vém a publico constantemente expor suas
ameagas de fechamento, e alguns acabam realmente fechando suas portas.

No inicio do ano de 2016, o Hospital Filadélfia da cidade de Marechal Candido
Rondon, regido oeste do Parana fechou suas portas totalmente. O Hospital existia desde 1979,
com uma capacidade de mais de 200 leitos. Ja havia alguns anos que nao atendia mais pelo
SUS e que ndo ofertava assisténcia em sua capacidade plena e em 2016 encerrou por
completo suas atividades, apresentando uma diminui¢io de cerca de 160 leitos psiquiatricos.'>
Outro hospital psiquidtrico, Hospital Dr. Nelson Mendes da cidade de Santa Terezinha de
Itaipu, de menor porte, com aproximadamente 56 leitos, também encerrou por completo suas
atividades no ano de 2016, alegando dificuldades financeiras.

De acordo com Wadi (2009), as discussoes sobre a assisténcia psiquiatrica no Parana
iniciam-se na década de 1990. A realizagdo de congressos e eventos com a participagdo de
varios grupos da sociedade forcou o debate da legislacio em satide mental e a promocao de
melhorias nas praticas de atendimento psiquidtrico. A participagdo maior da sociedade ¢ a
presenga de ex-internos e de familiares nestas discussdes contribuiram significativamente para
a elaboracao de leis que reestruturassem a assisténcia psiquidtrica. Portanto, a presenga de
varios grupos sociais nos debates foi primordial para a criacdo da Lei Estadual da Reforma
Psiquiatrica n® 11.189, de novembro de 1995.

Esta lei, de autoria do Deputado Florisvaldo Fier, médico pediatra conhecido por
doutor Rosinha, trata sobre as condi¢cdes de internamentos dos sujeitos, estabelecendo que
ninguém sofrerd nenhuma perda ou limitacdo de direitos pelo fato de ser usuario dos servigos
de assisténcia psiquidtrica. A lei também d4 os redirecionamentos para os hospitais
psiquiatricos, estabelecendo a gradativa substituicdo dos hospitais psiquiatricos por hospitais

gerais. Em seu 2° Artigo, a lei dispde sobre o novo modelo de atengdo em saude mental.

Art.2.° O novo modelo de atengdo em satide mental consistira na gradativa
substitui¢do do sistema hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que
padecem de sofrimento psiquico por uma rede integrada de variados servigos
assistenciais de atencdo sanitaria e social, tais como ambulatérios,
emergéncias psiquidtricas em hospitais gerais, leitos ou unidades de
internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite,
centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de aten¢do

"2 Sobre a constituigdo da assisténcia psiquiatrica no Hospital Filadélfia em Marechal Candido Rondon conferir:
ARAUIJO, 2011.
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psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados,
pensdes publicas comunitdrias, oficinas de atividades construtivas e
similares. (PARANA, 1995)

A lei estadual ¢ anterior a legislacdo nacional sobre a reforma psiquiatrica. Nela se
estabeleceu a criagdlo de um novo modelo assistencial substitutivo ao modelo
hospitalocéntrico. Todavia, de acordo com o Coordenador Estadual de Saide Mental da
época, em 2003 o Parand ainda utilizava “95% dos recursos de saude mental em leitos
psiquiatricos” (CMS, Ata da 4* Reunido Extraordinaria, 04/08/2003). E de acordo com o que
foi observado durante a pesquisa, ainda hoje a maior parte dos recursos sao destinados a leitos
em hospitais psiquiatricos.

Uma das prerrogativas da Legislacdo de Saude Mental é que conforme fossem
ocorrendo os fechamentos dos leitos psiquiatricos, os recursos financeiros que até entdo eram

destinados a eles, permaneceriam no municipio para custear as agdes substitutivas.

Os recursos financeiros restantes apos a redugdo de leitos, em cada etapa e a
cada nova reducdo, permanecerdo nos tetos municipais e estaduais, quando
em gestdo plena do sistema, para utilizacdo na rede local, micro-regional ¢
regional de servicos de saide mental, de modo a apoiar o financiamento da
implantagdo e manutengdo de CAPS, servicos residenciais terapéuticos e
outros servicos de satide mental nos municipios de destino dos pacientes
desinstitucionalizados, bem como custear equipes para suporte a
desinstitucionalizagdo. (BRASIL, 2010, P. 61)

A partir deste trecho da Legislacdo em Saude Mental ¢ possivel observar que teoria e
pratica ndo caminham juntas, pois o que se tem notado ¢ que faltam recursos financeiros para
a Rede. Durante a pesquisa realizada com as coordenadoras dos CAPS de Cascavel ficou
evidente esta falta de recursos.

De acordo com a lei 10.216/01, cabe aos hospitais especializados em psiquiatria,
apenas o atendimento a usudrios de alto risco ou aqueles considerados cronicos. Entretanto,
antes de realizar o internamento, a orientagdo ¢ que se esgotem todas as alternativas de
tratamento terapéutico. De acordo com um documento elaborado pela Secretaria de Saude do

Parana, os hospitais especializados, devem oferecer:

Atendimento a usuarios de alto risco, apos esgotados os outros recursos
terapéuticos; Atendimento a crise; Orientacdo aos familiares; Remissdo de
sintomas e estabilizacdo do quadro clinico-psiquiatrico; Referenciar para
continuidade do cuidado Internamento de curta permanéncia. (PARANA,
Mar¢o/2014)
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Segundo os dados da SESA, apresentados em um documento elaborado pela
Coordenagdo Estadual de Satide Mental, em abril de 2014 havia “2228 leitos em hospitais
psiquiatricos: 2066 leitos para adultos ¢ 162 leitos para adolescentes” (PARANA, Abril/2014,
p. 16). Ja em um documento elaborado pela Coordenagao Estadual de Satide Mental em junho
de 2016 para capacitagdo dos profissionais da area de saiude, nota-se uma reducdo de 236 no
numero de leitos, totalizando 1992 leitos em hospitais psiquiatricos.

No mapa a seguir, retirado do documento supracitado € possivel observar a quantidade

de leitos e visualizar a localiza¢do dos hospitais psiquiatricos no Estado.

Mapa 6: Localizacdo dos Hospitais Psiquiatricos no Parana
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Fonte. PARANA, Junho 2016, p. 37."

De acordo com os dados destes documentos, um elaborado em margo de 2014 e outro
apresentado em junho de 2016, visualiza-se a diminui¢ao de leitos para adultos e um aumento
no numero de leitos psiquiatricos para adolescentes, de 162 para 198. Entretanto, ao observar
as informagdes contidas nesses documentos, percebe-se que hd uma contradicdo no

movimento da assisténcia psiquidtrica no Parand, pois ao mesmo tempo em que houve

" Este documento foi produzido pela Coordenagdo Estadual de Satide Mental para apresentagdo em cursos de
capacitagao para profissionais da area psiquiatrica. Disponivel em:
http://www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Material Capacitacao/Rejane Tabuti A Rede de Atenc
ao_Psicossocial no_Estado_do_Parana.pdf. Acesso em 12/08/2016.



http://www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Material_Capacitacao/Rejane_Tabuti_A_Rede_de_Atencao_Psicossocial_no_Estado_do_Parana.pdf
http://www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Material_Capacitacao/Rejane_Tabuti_A_Rede_de_Atencao_Psicossocial_no_Estado_do_Parana.pdf
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reducdo de leitos em hospitais psiquidtricos, ocorreu também uma diminui¢ao dos leitos
psiquiatricos em hospitais de clinica geral.

De acordo com o documento elaborado em abril de 2014, haviam 200 leitos ativos em
08 hospitais de clinica geral, destes 21 leitos eram para criancas e adolescentes (PARANA,
2014, p. 17). Ja em 2016 este numero caiu para 167 leitos ativos em 09 hospitais, destes 21

leitos sdo para criangas e adolescentes. (PARANA, 2016, 36).

Mapa 7: Localizacdo dos Leitos de Satide Mental em Hospital Geral no Parana.
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Cabe destacar que as diretrizes da legislagdo em saude mental, preveem que os
recursos destinados aos leitos fechados em hospitais psiquiatricos deveriam ser
reencaminhados para servigos substitutivos e leitos psiquidtricos em hospital geral.

Entretanto, a reducdo de leitos psiquiatricos, tanto em hospitais especializados como de

¥ PORTARIA N° 148, de 31 de janeiro de 2012. Define as normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo
Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo

Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0148 31 01_2012.html. Acesso em 12/01/2018.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0148_31_01_2012.html
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clinica geral, ocorreu concomitante a ampliagdo da Rede assistencial, como CAPS,
ambulatorios, residéncias terapéuticas, atendimentos nas UBS e UFS, entre outros.

Para complementar as informagdes e confrontar os dados, realizei pesquisas em
diferentes fontes de informacdes ¢ uma delas refere-se a base eletronica de dados do
Ministério da Satde, consultada em maio de 2017. Realizou-se uma busca nas paginas do
MS, marcando as op¢des que estavam relacionadas a saude mental, como leitos clinicos em
saude mental, leitos especializados em psiquiatria, leitos em unidades de acolhimento noturno
e leitos em hospital-dia. Assim, nos quadros a seguir ¢ possivel visualizar a localidade, o
nome das instituigdes e o nimero de leitos do Parand registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide- CNES."

O quadro a seguir apresenta dados de leitos psiquiatricos em hospitais de clinica geral
existentes no Parand. Nesta modalidade de cadastro existem 182 leitos, dos quais 101
pertencem ao SUS e 81 a rede privada, ressaltando que a maioria dos estabelecimentos ¢ de

natureza juridica privada. Observe:

Quadro 2: Numero de Leitos Psiquiatricos em Hospitais de Clinica Geral no Parana.

Indicadores - Leitos
Estado - Todos
- SAUDE MENTAL

IMSTORGA
POLICLINICA CHOPINZINHO CHOPINZINHO
HOSPITAL DO IDOSO ZILDA ARNS CURITIBA
SOCIEDADE BENEFICENTE CRISTO REI MANDAGUARI
CLINICA DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE MARINGA MARINGA
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MARIMNGA MARINGA
CLINICA EMUNAH PIRAQUARA
HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA PRUDENTOPOLIS
SANTA CASA URAIL URAI

Total de Estabelecimentos

Fonte: BRASIL, 2017.

Entretanto, ao analisar essas informacgdes ¢ possivel observar algumas divergéncias
nos dados. Uma destas divergéncias pode ser visualizada no Quadro 2, pois de acordo com a

opcdo selecionada na pagina do MS deveria apresentar apenas leitos destinados a saude

"> Nesta pesquisa foi selecionado as opgdes de “Indicadores de leitos”. Embora na parte superior dos quadros 2,
3,4 e 5 conste “Estado-Todos”, a op¢ao selecionada foi o Estado do Parana e, por ultimo o Tipo de Leito:
Clinico — Saude Mental, especializados em psiquiatria, acolhimento noturno e hospital-dia. Os quadros nao
foram elaborados por mim, apenas foi capturada a imagem da tela do computador no momento em que os dados
da pesquisa foram gerados e reproduzidos aqui neste trabalho.
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mental em hospital de clinica geral que atende concomitante a outras especialidades. No
entanto, consta na lista a Clinica de Reabilitacdo Psicossocial de Maringd que de acordo com
o cadastro do portal do MS possui 10 leitos em satde mental e 60 leitos de reabilitagao, todos
voltados para a assisténcia a saude mental. J& o Hospital Psiquiatrico de Maringa aparece nos
Quadros 2 e 3, com 80 e 192 leitos respectivamente. Esta institui¢do cujo nome empresarial ¢
Sanatério Maringd LTDA possui um total de 272 leitos, sendo que 240 sdo para atendimentos
pelo SUS todos destinados a saude mental. Além dessas institui¢des a lista exibe a Clinica
EMUNAH de Piraquara com 60 leitos privados destinados ao tratamento de dependentes
quimicos.

Portanto, as 3 instituigdes mencionadas oferecem assisténcia exclusivamente para
saide mental e ndo atendem a outras modalidades de clinica geral. Neste sentido, apos a
analise dos dados obtidos no Portal do MS, excluindo os 150 leitos existentes em instituicdes
especializadas em satude mental que constam no Quadro 2, o total de leitos psiquiatricos do
Parana disponiveis em hospitais gerais seria de 32 leitos e destes, apenas 21 s3o destinados ao
SUS e nao 101como consta no Quadro 2.

O Quadro 3 apresenta dados do cadastro das especialidades, neste caso, psiquiatria. De
acordo com estas informagdes ha 48 estabelecimentos que possuem leitos especializados em
psiquiatria, totalizando 2659 leitos. Deste total, 2088 pertencem ao SUS e os 571 restante sdo

destinados ao atendimento privado. Observe o quadro a seguir:
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Quadro 3: Estabelecimentos e Numero de Leitos Psiquiatricos no Parana.
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CNES Estabelecimento Municipio Existentes| SUS
2439360 |HNSG HOSPITAL DA PROVIDENCIA APUCARANA 1 1
0014001 |ASSOCIACAQO DE PESQUISA E TRATAMENTO ALCOOLISMO |CAMPO LARGO 48 48
3950352 |CAPS III CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL CASCAVEL 5 5
0016292 |CLINICA DR HELIO ROTENBERG CURITIBA 199 143
0015806 |CLINICA HEIDELBERG CURITIBA 49 0
3197387 |CLINICA NOVA ESPERANCA CURITIBA 31 0
0015245|HEC HOSPITAL EVANGELICO DE CURITIBA CURITIBA 4 4
0015369|HOSPITAL DO TRABALHADOR CURITIBA 1 1
0016365|HOSPITAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRO CURITIBA 150 90
3521788 |HOSPITAL GERAL DE CURITIBA CURITIBA 2 0
0015407 |HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU CURITIBA 1 1
0015547 |MEDCLIN CLINICA DA MULHER E DA CRIANCA CURITIBA 1 0
3059200|PORTO SEGURO CLINICA CURITIBA 50 0
6755771 \L'I’II\!;LCA UNIDADE INTERMEDIARIA DE CRISE E APOIO A CURITIBA 57 o
2593912 |HOSPITAL E MATERNIDADE CATARATAS FOZ DO IGUACU 2
2591049 |HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI FOZ DO IGUACU 0
5061989 |HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK FOZ DO IGUACU 15 15
6424341 HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO FRANCISCO 1 1

PECOITS F B BELTRAO
6732100|HOSP REG DO LITORAL LUCY REQUIAO DE MELLO E SILVA |GUARAQUECABA 2 2
2783789 |SANTA CASA DE IRATI IRATI 13 13
2573504 |HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO IVAI JANDAIA DO SUL 296 280
2753987 |HOSPITAL PSIQUIATRICO NOSSO LAR LOANDA 48 48
2577755 |CLINICA DAS PALMEIRAS LONDRINA 40 0
2578468 |[CLINICA PSIQUIATRICA DE LONDRINA LONDRINA 220 200
2781859 ;{.OO\RS,:&AL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO LONDRINA 5 5
2578409 |VILLA NORMANDA LONDRINA 65 65
0017779|HOSPITAL MUNICIPAL DE MANDIRITUBA MANDIRITUBA 1 1
2587343|HOSPITAL E MATERNIDADE MARINGA MARINGA 1 0
2743469 |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA MARINGA 2 0
2586444 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS DE MARINGA MARINGA 2 0
2586142 |HOSPITAL MEMORIAL UNINGA MARINGA 2 2
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARINGA THELMA VILLANOVA
2743477 KASPROWICZ MARINGA 26 26
2587289 |HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MARINGA MARINGA 192 160
2686929 |HOSPITAL DE CARIDADE DE PALMEIRA PALMEIRA 4 4
2687127 |HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL PARANAGUA 4 4
2754738 |SANTA CASA DE PARANAVAL PARANAVAI 2 2
0018260|HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO PINHAIS 160 160
0018384 |ASIA PIRAQUARA 390 390
7707924 |CADMO CLINICA MEDICA MATRIZ PIRAQUARA 50 0
6940943 |CENTRO DE TRATAMENTO CLEUZA CANAN PIRAQUARA 28 0
5833418 |HOSPITAL GERAL UNIMED PONTA GROSSA 1 0
2686945|HOSPITAL SAO CAMILO PONTA GROSSA 60 60
0018694 |HOSPITAL BOM JESUS RIO NEGRO 3 3
2727250|CASA DE SAUDEROLANDIA ROLANDIA 157 157
2753278 II;IIONSHPAIITE;AL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS E?NOH.-;IA?SSE Dos 11 11
2733633 KSOSELI]TAL E MATERNIDADE SANTA CASA DE UBIRATA UBIRATA 1 1
2594358 |CLINICA SANTA CRUZ UMUARAMA 156 150
2568292 |COMUNIDADE TERAPEUTICA DR WARRIB MOTTA UNIAO DA VITORIA |96 33
2659 2088

Total de Estabelecimentos 48

Fonte: BRASIL, 2017. (Quadro modificado pela autora).
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Os ntimeros apresentados na base de dados do Ministério da Saude sdo formulados a
partir do CNES e ndo se pode ter certeza de que realmente estdo em funcionamento. Neste
sentido, seguindo a trilha das divergéncias de informacgodes, ¢ possivel observar que os dados
referentes ao Quadro 3, apresentam certa confusdo de informacdes. De acordo com a opgao
selecionada na pagina do MS, deveriam ser exibidas apenas as institui¢des com atendimento
exclusivamente em saude mental. Para facilitar a visualizagdo, inseri setas indicando quais sdao
as instituigdes especializadas em psiquiatria. Entretanto, observa-se que no Quadro 3 constam
institui¢des psiquiatricas e hospitais de clinica geral que também atendem a psiquiatria. Fato
que obviamente altera o total de leitos e de estabelecimentos especializados em satide mental.

Além disso, algumas institui¢cdes especializadas possuem cadastros de saude mental e
psiquiatria, com nimeros de leitos diferentes para cada uma das modalidades, como € possivel
observar nos Quadros 3 e 4. Por exemplo, a Clinica Dr. Helio Rotenberg que possui 199 leitos
para psiquiatria, dos quais 143 pertencem ao SUS e 235 para hospital-dia em saude mental
pelo SUS, totalizando 434 leitos, dos quais 378 sdo ofertados pelo SUS. Também a Clinica
Heidelberg possui 49 leitos para psiquiatria e 65 para hospital-dia em saude mental,
totalizando 114 leitos particulares. Nesta mesma situagdo consta o Hospital Espirita de
Psiquiatria Bom Retiro com 150 para psiquiatria, dos quais 90 pertencem ao SUS e 120 para
hospital-dia em saude mental, e entre estes, 30 pertencem ao SUS, somando um total de 270
leitos, sendo 120 ofertados pelo SUS. Com essa mesma dualidade de oferta de leitos,
encontra-se o Porto Seguro Clinica, a Unidade Intermediaria de Crise e Apoio a Vida e o
Hospital Psiquiatrico de Maringa.

Além disso, o CAPS III de Cascavel, indicado com a seta em azul, consta nos Quadros
3 e 5 com a oferta de 5 leitos psiquidtricos e 5 leitos para acolhimento noturno. Assim, de
acordo com o CNES o total existente nesta unidade seria de 10 leitos. No entanto, esta
unidade oferta os servicos de assisténcia psicossocial durante o dia e ndo ha leitos disponiveis
para internamentos, apenas para repouso dos pacientes que frequentam a unidade e que tém
algum tipo de indisposi¢do durante o dia, mas a unidade nao funciona no periodo noturno. Foi
possivel chegar a esta conclusdo, pois realizei visitas de campo no local e conheci a sua
realidade, podendo afirmar que nao ha leitos existentes, entretanto, ndo conhego pessoalmente
as outras instituicdes apresentadas nos quadros. Neste sentido, ¢ pertinente langarmos
questionamentos e dividas sobre a confiabilidade dos dados encontrados no portal do MS.

O Quadro 4 apresenta informagdes sobre o nimero de leitos existentes em Hospital-
Dia, cujo objetivo principal desta categoria de instituicdo € ser um recurso intermedidrio entre

a internacdo definitiva e o ambulatorio. Nesta modalidade o paciente realiza atividades
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durante 8 horas didrias de segunda a sexta-feira, com atendimento de profissionais em varias
areas do conhecimento, inclusive realizando oficinas diferenciadas na tentativa de evitar o
internamento. Nesta categoria de atendimento, existem 514 leitos, sendo que 298 pertencem

ao SUS e 216 sao privados.

Quadro 4: Numero de leitos Psiquiatricos em Hospital-Dia no Parana.

Indicadores - Leitos
Estado - Todos

Tipo Leito - - SAUDE MENTAL

0014269 |SANTA CASA DE COLOMBO COLOMBO 3
CLIMICA DR HELIC ROTEMBERG CURITIBA 239 2330
CLIMICA HEIDELBERG CURITIEBA &5 0
HOSPITAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRG CURITIBA 1zo =0
PORTO SEGUR O CLIMICA CURITIBA o0 0
MAKWELL HOSPITAL DIA DE LONDRIMA LOMDRIMNA 40 20
HOSPITAL GERAL UMIMED POMTA GROSSA

Total de Estabelacimentos

Fonte: BRASIL, 2017.

O Quadro 4, sobre os leitos psiquidtricos em hospital-dia apresenta a Santa Casa de
Colombo e o Hospital Geral Unimed, instituigdes que ofertam também atendimento em
clinica geral e outras especialidades médicas, a Clinica Rotenberg. A Clinica Heidelberg,
Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro e a Porto Seguro Clinica, possuem atendimentos
nas modalidades de hospital-dia em satide mental e psiquiatria. Apenas o Maxwell Hospital
de Londrina est4 cadastrado exclusivamente como hospital-dia em saude mental.

O Quadro 5 contém as informagdes sobre o nimero de leitos existentes nas unidades
de acolhimento noturno. De acordo com o Decreto n® 7.508/11 da presidéncia da republica,
estes leitos sdo de atencdo integral para realizacdo de intervengdes em situagdes de crise sem
intercorréncia clinica grave ou comorbidade e, também, utilizados para repouso e observagao
dos pacientes (BRASIL, RAPS, 2017). Segundo os dados, sdo 18 estabelecimentos,

totalizando 129 leitos para acolhimento noturno, todos eles pertencentes ao SUS.
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Quadro 5: Numero de leitos em unidades de Acolhimento Noturno no Parana.

Indicadores - Leitos
Estado - Todos

Tipo Leito - - ACOLHIMENTO MOTURNO

AT
CAPS AD 111 CASCAVEL 5 [
CAPS 111 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CASCAVEL 5 5
CAPS A D 1II DE CONGONHINHAS CONGONHINHAS |g A
51145947 [CAPS AD 111 COROMEL VIVIDA EI?ITSEEL 4 4
[z235887 [cAPS AD 111 BAIRRO HOVOD CURITIEA & £
[z379z45[caPs AD 111 caIuRL CURITIEA & A
[s4g4405 [caPs AD 111 PORTAC CURITIEA & A
[F149573[cars poa vISTA CURITIEA = A
[7aszez0lcaPs 111 BOQUEIRAD CURITIEA & &
[z629422[UMS CENTRO WIDA CEMT ESP DE WAL INT DO ADOLESCENTE CURITIEA 7 7
[7512729[CAPS AD 11T ADULTO CIS CENTRO OESTE GUARAPUAVA A5 15
[7512747 [cAPS AD 111 INFANTO JUVENIL CIS CENTRO QESTE GUARAPUAVA [0 10
[257931¢ [cAPS 111 CENTRO DE ATENCAC PSICOSOCIAL LONDRIMA A A
coanag EfggoAEEIICI)LIICENTRO DE ATENCAC PSICOSSOCIAL PARA MARINGA 0 0
CAPS 111 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 111 MARINGA 1
[F45e253 [CAPS AD 111 REGIONAL MARMELEIRG |4
[7519605 [CENTRO DE ATENCAOC PSICOSSOCIAL CAPS AD 111 PONTA GROSSA |8 A
I g:TZ)SGiD 1T CENTRO DE ASSISTENCIA PSICOSOCIAL ALCOOLE [ o A

Total de Estabelecimentas

Fonte: BRASIL, 2017.

Em rela¢do ao Quadro 5 a tnica divergéncia a ser observada refere-se ao CAPS III de
Cascavel, j4 mencionado, no qual ndo hé oferta de leitos. Possivelmente esta situagdo deve
fazer parte da realidade de outras institui¢des indicadas nos quadros. Entretanto, ndo ha
indicios suficientes para fazer esta afirmacdo, pois ndo tive acesso direto as mesmas.

A partir destes dados, somando todas as modalidades de assisténcia a saide mental
que ofertam leitos psiquiatricos, existem no total 3.484 leitos, sendo que destes niimeros,
2616 pertencem ao SUS e o restante, 868 sdo destinados ao atendimento privado. No entanto,
como ja observamos anteriormente as divergéncias entre os nimeros fornecidos na pagina do
MS, como por exemplo, leitos inexistentes ou duplicados, nos levam a questionar sobre a
confiabilidade e transparéncia das informagdes

Ao analisar um conjunto de dados obtidos com a pesquisa e realizar contas e mais
contas para tentar chegar a numeros correspondentes e/ou semelhantes, nao foi possivel
chegar a uma conclusdo por falta de informagdes oficiais precisas. Desta forma, os dados

encontrados sugerem possibilidades de oferta de atendimento psiquiatrico € nos propdem a
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refletir sobre a saide mental no Estado, pois os dados oficiais sdo confusos e, em alguns casos
ndo condizem com a realidade vivida.

Segundo os dados do IBGE, atualmente a populacao do estado do Parana ultrapassa os
11 milhdes de habitantes e, de acordo com o recomendado pelo MS deveria existir cerca de 1
leito para cada 1000 habitantes. Desta forma, o nimero de leitos existentes no Estado esta
abaixo do recomendado, pois segundo essa recomendacdo deveriam existir cerca de 11 mil
leitos psiquiatricos. Entretanto, de acordo com os dados obtidos no CNES através do Portal do
MS, sobre os leitos psiquiatricos no Parana, somando as modalidades de psiquiatria em
hospitais de clinica geral, psiquiatria em hospitais especializados e saude mental, teremos no
Estado um total de 3.375 leitos e para atingir a recomenda¢do do Ministério da Saude,

deveriam ser criados mais 7.625 leitos.

1.3: A LUTA PELA MANUTENCAO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS PRIVADOS
NO PARANA

A Legislacdo em Saude Mental resultante dos debates sobre a luta antimanicomial e a
reforma psiquiatrica j& caminham para 20 anos de existéncia. Porém, desde a implantacdo da
nova legislacdo surgiram muitos discursos defensores da manutengdo dos leitos psiquiatricos,
principalmente nas instituigdes privadas que sdo as que majoritariamente oferecem
internamentos psiquiatricos.

Durante a investigagdo realizada foram encontradas diversas matérias de jornais
impressos € online, em sites eletronicos, contendo textos que, de certa forma, procuravam
deslegitimar as mudancas propostas pela reforma psiquiatrica. Em sua maioria, os textos
exibidos apresentam criticas ao sistema de atendimento psiquiatrico em Rede e a falta de
leitos psiquiatricos.

De acordo com Amarante (1995) o movimento em defesa da saude mental promoveu
e, podemos considerar que ainda promove mudancas na forma de olhar para a loucura. E para
o autor, o fato de promover debates ja& representa possibilidades de mudangas na saude

mental. Para Amarante,

O certo ¢ que o movimento em saude mental no Brasil, ora identificado
como movimento de luta antimanicomial, ora como movimento pela reforma
psiquiatrica ou de alternativas a psiquiatria, ¢ assim por diante, com suas
propostas, revoluciondrias ou utdpicas em alguns momentos, pragmaticas e



79

normativas em outros, cumpre um importante e Unico papel no campo das
transformacdes em satide mental: é o ator politico a construir as propostas e
as possibilidades de mudancas. Se algumas de suas propostas sdo cooptadas
ou capturadas pelas instituicdes e entidades (mesmo algumas contra-
reformistas), o certo € que estas sdo levadas a modernizarem seus discursos e
projetos politicos para ndo ficarem defasadas das épocas e dos cenarios que
o movimento vem construindo. (AMARANTE, 1995, p. 121).

Nesta perspectiva € possivel identificar os “empresarios da loucura” (utilizando esta
expressao para me referir aqueles que lucram com a saude mental) os quais, se rearticulam e
atualizam os seus discursos para continuarem inseridos neste setor. Entretanto, ¢ importante
destacar que a defesa contemporanea dos leitos psiquiatricos ndo se trata daquele modelo
hospitalocéntrico, marcado pela superlotacdo e violéncia, criticado fortemente pela reforma
psiquiatrica, mas sim, leitos hospitalares que seguem as novas propostas preconizadas na
legislacdo em satde mental, que garantem o direito e a protecdo da pessoa acometida da
doenga mental. Porém, ainda assim, trata-se de uma concepg¢ao que o priva de sua liberdade.

Segundo o Promotor de Saude Publica Angelo Mazzuchi, ndo existe a defesa pela
manuten¢do dos leitos psiquiatricos em hospitais especializados. Para ele, o que existe ¢ uma
defesa geral para a criagdo de novos leitos psiquidtricos para dar conta de atender a demanda

de usuarios da assisténcia a saide mental. Em suas palavras:

Franciele: O senhor acha que tem um discurso pela manutencdo dos leitos
psiquiatricos?

Mazuzuchi: Nao, ndo tem, ndo existe isso, o que existe ¢ uma reclamagio
geral, de médicos, da populagdo e dos proprios servicos formadores da rede
de uma lacuna existente na rede, o servico de hospital psiquiatrico
especializado como um servico, a oferta de leitos em servigo especializado
bem como a oferta de leitos em hospitais gerais, ndo se concretizou [...].
(MAZZUCHI, Angelo 2017).

De acordo com este Promotor, os leitos psiquidtricos sdo necessarios, mas eles devem
existir como retaguarda a uma Rede alternativa de assisténcia psiquidtrica. Na sua visdo, o
que causou o fechamento de leitos foram os fatores econdmicos, porque houve um
desfinanciamento de leitos em hospitais psiquidtricos publicos por parte do Estado e, nao
houve uma contrapartida de abertura deles em hospitais de clinica geral.

No entanto, segundo o promotor, existe uma lei no Parand que determina que para
“cada leito fosse fechado, o recurso que historicamente era destinado aquele leito deveria ser
revertido para o servigo em aberto, ou para financiar a maior abertura de leitos em hospital

geral.” (MAZZHUCHI, 2017). Além disso, uma das prerrogativas da Legislagdo em Satde
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Mental ¢ a oferta de 10% do total de leitos do hospital geral para psiquiatria, podendo atingir
até o maximo de 30 leitos especializados. (BRASIL, 2001).

Nesta perspectiva, podemos considerar que a reforma se coloca como contraditoria,
pois na medida em que deixa de financiar os leitos em hospitais psiquiatricos, deveria repassar
0s recursos para as instituicdes de atendimento em Rede, o que ndo ocorreu. Este desvio de
recursos faz com que fique falho o sistema de atendimento alternativo em saide mental

através da Rede. Para esse Promotor de Satde Publica,

[...] o anseio dos que militam na area nunca foi, ndo é e continuara nao sendo
a criagdo de hospitais psiquiatricos, ndo € isso, o anseio € o surgimento de
leitos, que tenham condi¢des de absorver uma fragdao da rede em periodos
curtos com internagdo feita pela propria rede e nido pelo hospital, e com
retorno a rede preparado para a absor¢do daquele paciente. (MAZZUCHI,
Angelo 2017)

Entretanto, quando analisamos os leitos psiquiatricos pela questdo economica, os
discursos encontrados nos levam a perceber que ha certa defesa dos hospitais psiquiatricos e
ndo apenas dos leitos psiquiatricos. De acordo com esta perspectiva € possivel observar que as
criticas geralmente referem-se ao fechamento de hospitais psiquiatricos, mas nao ha uma
defesa de abertura dos leitos para a saiide mental em hospitais gerais, muito menos a
reivindicacdo da expansao dos servigos alternativos.

No Estado do Parand, os leitos psiquiatricos estdo majoritariamente em instituigdes
privadas. Na maior parte dos casos em hospitais ou clinicas especializadas em psiquiatria.
Segundo Wadi, Olinto e Casagrande, os leitos psiquidtricos no Parana pertencem a
instituigdes privadas. Entretanto, a maior parte deles sdo conveniados ao SUS. Nas palavras

das autoras:

Dados sobre a distribui¢ao dos leitos psiquiatricos nas cidades paranaenses
em 2010, obtidos durante pesquisa de campo, mostram que eles estavam
majoritariamente alocados em institui¢des privadas. [...] Esses dados
informados pelas instituicdes sdo semelhantes aos disponiveis no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) para o mesmo ano e muito
préximos aos disponiveis no final do ano de 2012, indicando que, na maioria
das instituicdes, os leitos subsidiados pelo SUS constituem também a
maioria de leitos disponiveis e que poucas institui¢des psiquiatricas ndo
ofertam leitos desse tipo. (WADI; OLINTO; CASAGRANDE, 2015, p.
1362.).

Na cidade de Cascavel, apenas o Hospital Universitario ligado a Universidade

Estadual do Oeste do Parana possui leitos psiquiatricos. Sao 17 leitos destinados para criangas
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e adolescentes os quais, ndo contemplam a demanda existente. De acordo com lara Bach,
Gerente da Divisdao de Saude Mental de Cascavel, os adultos que necessitam de internamentos

devem ser direcionados a outras cidades, onde estdo localizados os hospitais psiquiatricos.

Criangas e adolescentes usuarios de drogas ¢ no HU (Hospital Universitario),
agora os adultos com transtorno mental, usuarios de drogas ou criancas com
transtorno mental a gente tem o acesso em algum hospital a nivel do Parana
que sdo alguns, por meio da central de leitos de Curitiba, eles que
disponibilizam essa vaga, nés temos no municipio um setor de internamento
onde a gente passa o click e ela cadastra o paciente no sistema a nivel central
de Curitiba ¢ ai a gente encaminha o paciente pra onde abre vaga. (BACH,
2016).

Para a Gerente da Divisdo de Satde Mental, os hospitais existentes na cidade de
Cascavel “ndo demonstram interesse também, ja foi tentado varias vezes pela regional de
saude que seria a articuladora, mas ndo hé interesse de hospitais nem da cidade, nem da
regido” (BACH, 2016) em criar leitos psiquidtricos nos hospitais de clinica geral.

Desde o fechamento do Hospital Sdo Marcos, em novembro de 2003, o municipio de
Cascavel tem procurado desenvolver sua propria rede diversificada de assisténcia a satde
mental. Assim como em outras cidades do estado, os hospitais de clinica geral ndo tém
interesse em oferecer atendimento psiquiatrico concomitante a outras especialidades médicas.
Diante deste cenario, os hospitais psiquiatricos privados aproveitam a demanda de
atendimento e utilizam a falta de leitos psiquidtricos em hospitais de clinica geral como
justificativa para se manterem ativos e reivindicar investimentos publicos no setor diante das
alteragdes propostas pela referida lei.

Podemos dizer que a reducdo de leitos e fechamento de hospitais psiquidtricos no
estado do Parana se intensificou a partir de 2003. Neste sentido, no contexto da reforma
psiquiatrica, o Hospital Sao Marcos de Cascavel foi um dos primeiros hospitais privados a
encerrar suas atividades no Estado.

Contudo, ¢ interessante analisar o movimento de fechamento de hospitais psiquidtricos
no Parana, pois até o ano de 2002 ¢ possivel observar uma visdo otimista da Federacdo
Brasileira de Hospitais (FBH), sob a lideranga do médico psiquiatra Augusto Fonseca da
Costa como Diretor Técnico de Psiquiatria. Segundo o texto divulgado no site do Conselho
Federal de Medicina (CFM), em 22 de agosto de 2002, “O Parand avanga para oferecer a
necessaria modernizacdo do modelo assistencial de saude mental (...), sem os desgastantes

conflitos ideoldgicos e de interesses que ocorrem em outras regides do pais”. (CFM, 2002).
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De acordo com este texto divulgado pelo CFM, os gestores dos hospitais psiquiatricos
privados no Parand estavam confiantes de que a nova legislacdo seria benéfica, porque ja
possuiam uma assisténcia a saude mental bem equipada e estruturada. Para o Diretor Técnico
de Psiquiatra da FBH, a nova legislacdo em satde mental iria possibilitar uma melhoria, com
“a constru¢do de uma rede de recursos assistenciais preventiva, complementar e até mesmo
substitutiva, em parceria com a rede hospitalar ja existente, iria consolidar o Estado como
referencial de qualidade na especialidade.” (CFH, 2002).

Segundo o contetido dessa matéria, mesmo com o baixo valor repassado pelo SUS, os
indices de qualidade na assisténcia psiquiatrica ofertada pelos hospitais privados eram altos e
como a maioria dos 19 hospitais psiquiatricos ja estavam bem estruturados, seria facil a
adaptag¢ao ao novo modelo e possivel reafirmar uma parceria entre prestadores de servicos e

gestores do sistema publico.

[...] O diretor da FBH entende que essa “transicdo” ocorrera sem maiores
traumas e com grande avanco no atendimento da parcela da populagdo que
sofre de transtornos mentais. Estrutura e qualidade “Como a linha de acdo da
Secretaria Estadual de Satde tem sido, desde a implantagdo do Projeto Saber
Viver, a de selecionar bons hospitais e manté-los como importantes
parceiros, estamos convencidos de que esta soma de esfor¢os propiciara uma
nova realidade, compativel a reforma psiquidtrica inaugurada hd um ano e
trés meses”. Mesmo com a expansdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e das atividades extra-hospitalares, Augusto Fonseca da Costa, que
também ¢é médico e dirigente hospitalar no Parana, acredita que o potencial
de leitos hoje disponivel nao sera alterado substancialmente. No Parand, os
19 hospitais psiquiatricos e quatro hospitais gerais ofertam 4.355 leitos,
nimero compativel ao de 2 leito para cada grupo de 1.000 habitantes
preconizado pela Organizagdo Mundial de Satude e praticado até mesmo em
paises do Primeiro Mundo. (CFM, 2002).

Entretanto, esta visdo otimista dos representantes da FBH nem sempre foi assim, pois
a entidade foi durante muito tempo contra a reforma psiquiatrica. Além disso, com o passar do
tempo pos-reforma, o otimismo apresentado neste trecho, foi se transformando em criticas,
tanto em relagdo a estruturacdo da Rede alternativa, como também sobre o valor repassado
pelo SUS aos hospitais psiquiatricos.

Para compreender a relagdo dos discursos proferidos pela FBH sobre a reforma
psiquiatrica, faz-se necessario observar o contexto historico de formacdo da entidade. De
acordo com Amarante, a FBH foi criada em 1966, sob a ldgica do governo ditatorial no
Brasil. Como aponta o autor, periodo de consolidagdo do “processo de maciga privatizagao da
assisténcia médica previdenciaria, quando o Estado deixa de investir na constituigdo-

qualificacdo de uma rede propria, para comprar servigos privados”. (1995, p.111).
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Na perspectiva de Menicucci (2003) a FBH, desde sua fundagdo representou os
interesses particulares dos hospitais privados, sendo uma das responsaveis pelos
direcionamentos das praticas de privatizagdes no setor da saude, constituidas a partir de uma
forte pressao ao Estado. Para a autora, a FBH foi uma significativa defensora das politicas de
saude voltadas para os interesses privados e com menos participacdo do Estado, pelo menos
em termos de regulamentagdo estatal, pois economicamente se privilegiava as privatizagdes.
(2003, p, 141).

Segundo Amarante, durante as décadas de 1960 ¢ 1970 a FBH passou por um amplo
processo de crescimento, tendo o seu dominio ameagado apenas ao final da década de 1970 e
inicio de 1980, quando o modelo previdenciario de privatizagdo vigente acabou onerando os

cofres publicos. De acordo com o autor,

Em 1982, a FBH torna-se uma entidade praticamente restrita aos
‘empresarios da loucura’ (praticamente todos os associados e membros da
diretoria sdo proprietarios de hospicios) [...] Em 1982, a FBH institui o seu
departamento de psiquiatria, que lanca um veiculo de divulgagéo,
Psiquiatria em Revista — que passa a cumprir o papel de defensores dos
interesses da entidade no campo da assisténcia psiquiatrica [...]
(AMARANTE, 1995, p.113).

Com base em Amarante (1995) e Menicucci (2003) ¢ possivel perceber que a FBH
sempre foi um setor importante na questdo da saude brasileira, influenciando direta e
indiretamente nas a¢des do Estado. Como apontam os autores, as intervencdes nas politicas
publicas de saude aconteceram em diversos projetos. A exemplo disso, podemos destacar as
acoes da entidade voltadas a atacar o projeto de lei de Paulo Delgado. Apesar de propor a
extingdo progressiva dos leitos psiquidtricos publicos, esse projeto ndo previa a extingao dos

hospitais psiquiatricos privados.

Contudo, ante a ameaga deste Projeto de Lei, a FBH rearticula-se em torno
da luta pela rejeicdo do projeto no Senado Federal. Esteve em todos os
debates importantes, divulgando noticias na grande imprensa, organizando
lobbies, e, inclusive, patrocinando a criagcdo de uma associagdo de familiares
de doentes mentais: A Associacdo de Familiares de Doentes Mentais
(AFDM) [...] Durante todo o ano de 1990, a FBH empenha-se no veto ao
Projeto de Lei e, estrategicamente, ataca as experiéncias que visam a
constituir uma assisténcia psiquiatrica que prescinde do manicOmio como
recurso de cuidado para a atengdo a doenga mental [...]. (AMARANTE,
1995, p. 115).
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Entretanto, a FBH ndo conseguiu barrar completamente a reforma psiquiatrica, mas
influenciou em alguns direcionamentos da nova legislacdo em saide mental, pois como vimos
no subitem anterior, o Projeto de Lei de Paulo Delgado, foi revisado e modificado, resultando
na aprovacgao da Lei 10.216/01, cujo texto se mostra bastante diferente do projeto inicial.

Na perspectiva de Menicucci, a FBH no inicio dos anos 2000 - época em que a tese foi
escrita, ainda exercia uma grande influéncia na politica brasileira, sendo atuante em diversos

setores do poder publico. Nas palavras da autora:

Atualmente (2003), possui doze entidades federadas, correspondentes a
Associagdes de Hospitais de Estados. No Legislativo, sua atuacdo se faz
principalmente na Comissdo de Seguridade Social e Familia e diretamente
com os parlamentares, contando com uma assessoria parlamentar para o
acompanhamento de projetos no Congresso Nacional. No Executivo, tem
acesso ao ministro da Saiude a assento no Conselho Nacional de Saude.
(MENICUCCI, 2003, p. 142).

Atualmente (2018), seus projetos de privatiza¢des da satide publica voltam ao plendrio
para debate, tendo um nimero significativo de defensores. Diante disso, € possivel perceber
que a FBH em sua histéria de luta e defesa de interesses particulares, se articula e rearticula
em diversos momentos ¢ formas diferenciadas para manter a lucratividade de seus associados.
Ao longo de sua trajetoria elaborou seus argumentos, ora tecendo comentarios com alusdes
positivas, ora elaborando criticas ao redirecionamento da assisténcia psiquiatrica no Brasil. De

acordo com Menicucci,

Para barganhar maior remuneragdo para os servicos hospitalares, utiliza
como argumento o direito constitucional de acesso a servicos de saude, para
cuja garantia o papel do setor privado é fundamental. Diante da insatisfagdo
com valores e prazos de pagamento, os hospitais costumam utilizar-se do
expediente de paralisacdo do atendimento a clientela do SUS, além do
recurso a agdes judiciais, visando receber valores maiores pelos servigos
prestados ao sistema publico. Na analise deste segmento, o sucateamento da
assisténcia publica é decorréncia dos baixos valores das tabelas de
remuneracdo de procedimentos adotada pelo SUS para pagamento da rede
médico-hospitalar, imputando a necessidade de reajustes a necessidade de
transformar o contexto de saide da populagdo. A insatisfagdo com a
remuneracdo, muitas vezes, conduz a acirramentos na relagdo
governo/prestadores de servigos, particularmente com o governo federal, a
quem cabe a defini¢do da tabela de pagamento (MENICUCCI, p.142).

A partir dessa explanagdo sobre a participacdo da FBH na politica de saiude brasileira é
possivel perceber uma articulacdo dos donos e diretores desses hospitais psiquiatricos com

discursos pela manutengdo dos leitos. Esses sujeitos defensores dos leitos psiquiatricos, em



85

sua maioria, estdo ligados a alguma instituicdo psiquidtrica privada. Assim, a articulacdo de
discursos ocorre para manter os leitos enquanto uma fonte lucrativa e difundir a sua visdo de
psiquiatria, que entre outros elementos defende a internacdo como principal forma de
tratamento psiquidtrico € ndo como ultima opcao apoOs esgotar todas as alternativas extra-
hospitalares, como preconiza a legislacdo em saide mental.

Além da questdo financeira, também podemos atribuir aos defensores dos leitos
psiquiatricos, certo desconforto com a perda do poder sobre a saide mental. De acordo com
Foucault, as instituigdes psiquiatricas privadas e/ou confessionais ao longo da Historia
tiveram um papel de normalizadora e regularizadora da sociedade, bem como os psiquiatras
também exerciam um papel de controle social. Com a reforma na saude mental e a criacdo de
uma rede alternativa de assisténcia, pode-se dizer que este poder acaba se dividindo entre
outros sujeitos, profissionais de outras areas e se mesclando com outros lugares na sociedade.

Com a Rede, o usuario dos servigos de saide mental mantém contato com diversos
locais de tratamento e cria vinculos com profissionais de saide de varias modalidades, tais
como: psicologo, terapeuta ocupacional, educador fisico, assistente social, artesdos, entre
outros, disseminando o poder psiquiatrico. Portanto, o hospital ¢ o médico, principais
representantes do saber psiquiatrico veem o seu poder ameagado diante da descentralizagdo da
assisténcia psiquiatrica.

Na perspectiva de Foucault, “o saber psiquidtrico se formou a partir de um campo de
observacdo exercida pratica e exclusivamente pelos médicos enquanto detinham o poder no
interior de um campo institucional fechado que era o asilo, o hospital psiquiatrico”. (2003,
p-122). Neste sentido, com Lei N° 10.216/01 o psiquiatra deixa de ditar as regras da
saude/doenca mental e a institui¢ao psiquiatrica passara a ser o ultimo recurso e ndo a porta de

entrada para a resolu¢@o dos problemas.

[...] O poder psiquiatrico ¢ antes de mais nada certa maneira de gerir, de
administrar, antes de ser como que uma terapia ou uma intervencao
terapéutica: ¢ um regime, ou melhor, ¢ porque ¢ e na medida em que é um
regime que se espera dele certo numero de efeitos terap€uticos — regime de
isolamento, de regularidade, emprego do tempo, sistema de caréncias
medidas, obrigacao de trabalho, etc. (FOUCAULT, 2006, p. 217)

Para Foucault, assim como a institui¢do psiquiatrica, o saber psiquiatrico tera um papel
significativo no controle das condutas, normatiza¢ao e normaliza¢do da sociedade. A ele estdo
incumbidos os designios da normalidade, ou seja, o saber psiquiatrico tera a responsabilidade

e autoridade suficiente para julgar se este ou aquele individuo ¢ normal ou ndo para
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permanecer em uma sociedade em que as elites zelam pela ordem moral e social. Como
afirma Foucault, “a instancia médica funciona como poder muito antes de funcionar como

saber” (2006, p.5). Para o autor:

O poder do médico, claro, ndo € o Uinico poder que se exerce; porque, no
asilo como em toda parte, o poder nunca ¢ aquilo que alguém detém,
tampouco ¢ o que emana de alguém. O poder ndo pertence nem a alguém
nem, alids, a um grupo; s6 ha poder porque ha dispersdo, intermediagdes,
redes, apoios reciprocos, diferencas de potencial, defasagens, etc.
(FOUCAULT, 2006, p. 7).

Neste sentido, podemos compreender que o poder sobre o doente mental ndo estd mais
centralizado nas maos do médico psiquiatra ¢ do hospital psiquiatrico. Tampouco, o poder
deixou de ser exercido sobre o doente mental. Com a Reforma Psiquidtrica a Rede,
constituida por multiplos profissionais de areas distintas passam a exercer o poder
fragmentado dentro da Rede e disperso entre outras areas do conhecimento.

Como ja foi mencionado, a FBH representa os empresarios do setor da saude e seus
interesses particulares de lucratividade, exercendo poder em diversos ambitos sociais em
termos politicos, econdmicos e sociais. E assim como essa entidade, ¢ possivel perceber a
luta pela sobrevivéncia dos hospitais psiquiatricos em outras instituicdes de organizagdo
desses empresarios.

Seguindo a perspectiva de Foucault, foi possivel observar que as articulagdes em
defesa dos leitos psiquiatricos se fazem em diversos setores da sociedade e representantes de
entidades, sejam elas sindicais ou de carater empresarial. Podemos considerar que a FBH e
outras entidades ligadas a ela, representaram e continuam representando, os interesses
privados de associados através de discursos de criticas a reforma psiquiatrica, se apresentando
como “salvadora” dos doentes mentais, especialmente cronicos.

Obviamente ndo podemos pensar nessas entidades e seus representantes apenas como
“empresarios da loucura”, determinados a brigar pelos seus lucros a qualquer custo. Contudo,
ndo podemos olhar para estes grupos simplesmente como benevolentes, preocupados com a
saude mental do louco, do indigente e dos menos abastados. E preciso compreender a
complexidade dessa dualidade de intengdes.

Ao realizar pesquisas em meios eletronicos na internet me deparei com o site do
Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Parand — SINDIPAR,
ligado a FBH. Vasculhando seus arquivos encontrei aproximadamente 40 noticias sobre saude

mental. O contetdo € diverso, variando entre as condi¢des da assisténcia a saide mental no
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Parana, a falta de verba para os hospitais psiquidtricos privados e criticas as mudancgas que a
reforma psiquiatrica promoveu ao longo dos anos. Em uma delas o contetido do texto afirma
que:

[...] Fruto de uma politica ideologizada, os manicomios estdo sendo fechados
aos poucos, sem nenhuma transi¢do segura, ndo importando os efeitos da
medida. O Parana era modelo na administragdo de hospitais psiquiatricos,
mas hoje estd nas paginas dos jornais. Os pobres doentes mentais sendo
colocados na rua porque os hospitais ndo estdo conseguindo se manter. O
corte ¢ a diminuicdo das verbas destes hospitais foram os mecanismos
oficiais para extinguir os hospitais psiquiatricos, atendendo a um segmento
ideologico ainda ndo identificado totalmente. (SINDIPAR, 2004).

O “segmento ideologico ainda ndo identificado totalmente” mencionado pelo
SINDIPAR refere-se aos movimentos de contestacdes ao modelo de assisténcia psiquiatrica.
Longe de ser um grupo homogéneo como aponta Amarante (1995), o movimento pela
reforma psiquiatrica foi marcado pela diversidade e divergéncia de opinides, porém contribuiu
efetivamente para a melhoria da saude mental e a aprova¢do da Lei N° 10.216/01. Contudo,
percebe-se que essa entidade sindical refere-se ao movimento em tom de critica.

A maior parte das noticias divulgadas no site do SINDIPAR apresenta um contetdo
em forma de denuncia. O principal tema ¢ a redugdo de leitos e o fechamento de hospitais
psiquiatricos. Todavia, ao observar o conteudo de algumas matérias, foi possivel perceber que
as criagdes e ampliagdes da Rede pelo Estado ndo foram divulgadas com a mesma énfase que
o fechamento de leitos.

E importante frisar que a Rede alternativa de assisténcia a satide mental também nio
foi ampliada nas propor¢des que deveriam, especialmente pela falta de investimentos por
parte dos poderes publicos e pela falta de interesse das institui¢cdes privadas. No entanto, os
usuarios dos leitos psiquidtricos ndo ficaram totalmente desamparados e nem foram jogados e
abandonados nas ruas e a sua propria sorte, quando a nova lei foi aprovada.

Embora o processo de criagdo e ampliacdo da Rede tenha sido e ainda ¢ lento,
observa-se que nao ¢ totalmente inexistente. Em algumas cidades, antes do fechamento de
leitos em hospitais psiquidtricos j& existiam CAPS, como em Cascavel, por exemplo. Mas a
criacdo destes estabelecimentos de servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico se
intensificou a partir da redugéio de leitos psiquiatricos. E certo que ainda néo possui unidades
de tratamento em quantidade satisfatdria, como também faltam leitos psiquiatricos por todo o
Estado. Sdo muitos os desafios, entretanto, ha que se considerar que a Rede esta cada vez

mais ampliada.
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A proposicdo da lei que institui a reforma da assisténcia psiquiatrica determina que a
transicdo de um modelo assistencial para o outro deve ser realizada de forma segura, para que
o fechamento e redugdo dos leitos aconteca concomitante a constitui¢do de formas

alternativas de assisténcia ao doente mental. Na lei se preconiza que:

Aprofundando estratégia ja estabelecida em medidas anteriores da politica de
saude mental do SUS, a redugdo dos leitos deve conduzir a diminui¢ao
progressiva dos hospitais de maior porte, levando em conta sua localizagado
em regides de maior densidade de leitos hospitalares, e deve estar ancorada
num processo permanente de avaliagdo da qualidade do atendimento
hospitalar prestado, o que vem sendo realizado anualmente através do
PNASHPsiquiatria. Na mesma dire¢do estratégica, a recomposicao das
diarias hospitalares deve ser instrumento da politica de redugdo racional dos
leitos e qualificacdo do atendimento. A estratégia deve garantir também que
os recursos financeiros que deixarem progressivamente de ser utilizados no
componente hospitalar possam ser direcionados as agdes territoriais e
comunitarias de saide mental, como os centros de atengdo psicossocial,
servigos residenciais terapéuticos, ambulatorios, atencdo basica e outros.
Finalmente, é necessario assegurar que o processo seja conduzido, na melhor
tradi¢do do SUS, através de pactuagdes sucessivas entre gestores
(municipais, estaduais e federal), prestadores de servicos e instancias de
controle social. (BRASIL, 2004, p57-8)."°

Quando falamos em investimentos do SUS para a assisténcia psiquidtrica € preciso
levar em consideracdo que estes visam a redu¢do de hospitais psiquiatricos, principalmente os
hospitais de grande porte. Assim, quando os defensores dos hospitais psiquiatricos lutam pela
permanéncia e ampliacdo dos leitos, estdo deixando de lado este elemento essencial da
reforma psiquiatrica. Porém, o principal problema da reforma é que os investimentos que sao
mencionados e que deveriam ser redirecionados para a Rede ndo estdo sendo colocados em
pratica. Olhando por este viés, os discursos dos defensores dos leitos psiquidtricos passam a
fazer sentido.

Em um texto publicado no Jornal Gazeta do Povo e reproduzido na pagina do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand em 2007, apresenta a visdo do

Presidente da Associacdo Paranaense de Psiquiatria Osmar Ratzke, em que, para ele:

Existe, no entanto, em nosso pais - ¢ o Parana ndo foge a regra - um
paradoxo entre os avangos cientificos e a visdo politico-ideologica
antipsiquiatrica, que produz um viés distorcido que se reflete nas politicas
publicas em Satde Mental, no ambito do SUS. Os problemas na area de
Satde Mental no Parana referem-se principalmente ao fechamento de leitos

'® BRASIL, Ministério da Satide. PORTARIA N° 52, de 20 de janeiro de 2004 - Institui o Programa Anual de
Reestruturagdo da  Assisténcia  Psiquiatrica  Hospitalar no SUS — 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0052 20 01 2004.html. Acesso em 04/02/2017.
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psiquiatricos em Curitiba, sua regido metropolitana e cidades importantes do
interior, como Cascavel ¢ Ponta Grossa. Ao mesmo tempo, Servigos
alternativos como os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) ndo tém sido
suficientes para substituir estes leitos, ndo s6 porque ndo foram criados em
numero suficiente, mas também porque efetivamente ndo substituem,
tecnicamente falando, os leitos destinados a pacientes graves. Muitos
acabam migrando para outras regides, distantes da sua, para internamento
em hospitais remanescentes, que, por sua vez, correm o risco de também
fechar. Na capital, o ritmo de fechamento de leitos foi contido, gragas ao
aporte de recursos extras da Secretaria Municipal de Saude,
complementando as diarias basicas do ministério. No restante do estado,
contudo, os hospitais sdo obrigados a sobreviver com didrias muito abaixo
de seus custos. (RATZKE, 2007).

Por outro lado, os defensores da reforma psiquiatrica defendem o modelo de rede
alternativa como a melhor forma de tratamento para o doente mental. Porém, como afirmam
Amarante (1995) e Yasui (2006), é necessario que ocorra uma transformag¢ao no modo de ver

e olhar para o doente mental. Nas palavras de Yasui, a reforma psiquiatrica deve ser:

[...] pensada como o conjunto de praticas sociais que visam transformar o
imaginario social relacionado a loucura, transformando as relagdes entre
sociedade e loucura, a doenga mental ¢ a anormalidade. [...] Transformar a
relagdo da sociedade com a loucura é convidar a sociedade a refletir e
provoca-la a transformar a sua relagdo com a diferenga, com o estranho, com
o estrangeiro. Mudar sua relagdo com esta alteridade ndo enquadravel, que
escapa a racionalidade. Nao ha como conceber a criagdo deste /ocus para a
loucura, sem uma transformagao social. (YASUI, 2006, p. 152).

Percebe-se que para Osmar Ratzke, citado no texto do Jornal Gazeta do Povo, a maior
preocupacao ¢ com o fechamento dos leitos psiquidtricos € com o valor das diarias repassadas
aos hospitais psiquidtricos. O psiquiatra menciona a falta de CAPS no Estado, mas nao
reivindica a ampliacdo destes servigos. Por outro lado, em uma fala de Paulo Delgado
publicada no site da Associa¢do Paranaense de Psiquiatria - APPSIQ em 2008, a criagao de

leitos ndo resolvera os problemas dos doentes mentais.

‘Nossas dificuldades estdo na ampliacdo da rede de postos do Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps)’, diz o médico. Segundo ele, para tratar os
pacientes com disturbios mentais, € preciso também ampliar o atendimento
do programa Saude da Familia. ‘E, em terceiro lugar, temos que ampliar o
atendimento psiquidtrico nos hospitais gerais. Ndo ¢ criando leitos
psiquiatricos que resolveremos os problemas dos doentes mentais.’
(APPSIQ, 2008).

E possivel perceber que hd uma batalha de discursos sobre a reforma psiquiatrica.

Entretanto, se percebe de comum acordo nesta divergéncia de opinides ¢ a necessidade de
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investimento do SUS na saude mental, seja ela para a manutengao de leitos psiquiatricos ou
para a ampliacdo da rede alternativa de assisténcia ao doente mental. Para Yasui, os CAPS

representam a expressao da politica nacional de saide mental. De acordo com o autor;

[...] o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o principal instrumento de
implementagdo da politica nacional de satide mental, deve ser entendido
como uma estratégia de transformacdo da assisténcia que se concretiza na
organizacdo de uma ampla rede de cuidados em saude mental. Neste sentido,
nado se limita ou se esgota na implanta¢do de um servico. O CAPS ¢é meio, ¢
caminho, ndo fim. E a possibilidade da tessitura, da trama, de um cuidado
que nio se faz em apenas um lugar, mas é tecido em uma ampla rede de
aliangas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos servicos, distintos
atores e cuidadores. Nao podemos compreender a Reforma Psiquiatrica,
ainda que estejamos a refletir sobre esta dimensdo técnico-assistencial,
apenas como a transformagdo de servigos de saude. E muito mais. Trata-se
do estabelecimento de uma estratégia de cuidados, que envolve o
reconhecimento do territorio e seus recursos; a assuncao da responsabilidade
sobre a demanda deste territdrio; implica em estabelecer uma estratégia de
acolhimento ao sofrer e a demanda que se apresentar; a criagdo de projetos
de cuidado e de uma diversidade de estratégias de cuidado articuladas em
rede a este territorio. (YASUI, 2006, p. 107).

Uma reportagem do Jornal do Povo-Online da cidade de Maringa apresenta o discurso
de uma das diretoras do Hospital Psiquidtrico de Maringa semelhante a de outros sujeitos
ligados a institui¢cdes psiquiatricas. A Diretora do Hospital Psiquidtrico de Maringa e da
FEHOSPAR, Maria Emilia Parisoto de Mendonga faz uma critica a falta de verba que os

hospitais privados conveniados com o SUS estavam sofrendo. De acordo com o texto:

Para a diretora, a Unido estd sub-financiando a psiquiatria. ‘Hoje, o governo
federal destina somente 1,5% do orgamento para a psiquiatria, o valor
inviabiliza a assisténcia psiquiatrica a populacdo. Com isso, os hospitais
especializados em psiquiatria conveniados ao SUS, estdo cada vez mais
endividados e continuam a funcionar para ndo deixar a populagdo sem
assisténcia.” Maria Emilia explica que o paciente tem o direito de receber o
melhor tratamento conforme sua necessidade, de acordo com a Lei
10216/01, de protecdo aos pacientes psiquiatricos. ‘O Estado forca os
hospitais psiquiatricos conveniados a fecharem as portas pela dificuldade
financeira em manter a assisténcia aos pacientes, ao ndo reajustar e repassar
adequadamente, a verba emergencial suplementar, conforme convénios
realizados, no final de 2007, a partir do Grupo de Trabalho da Comissdo de
Satude da Assembleia Legislativa do Parana.” A diretora conta que a época, o
Estado suplementou, emergencialmente, sobre o valor minimo da diaria
média para a psiquiatria hospitalar, paga pela tabela do SUS, que era de
R$33 para R$41. Porém, o valor minimo da diria que os hospitais deveriam
receber, apurado em estudo de 2005, a pedido da Federagdo Brasileira dos
Hospitais (FBH), para cumprimento das exigéncias do Ministério da Saude
era de R$78,29, o qual corrigido pelo Indice Geral de Precos do Mercado
(IGPM), de 2005 a 2007, seria de R$ 82,44. ‘A quantia suplementada
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emergencialmente pelo Estado, de R$ 41 ndo reajustada adequadamente, ndo
¢ suficiente para suprir nossa necessidade, mesmo assim, continuamos
pagando para trabalhar e subsidiando um dever constitucional da Unido e do
Estado de financiar a satide da populacdo’, diz Maria Emilia. [...] Os
diretores de hospitais estdo preocupados em como manter as unidades em
funcionamento, pois a situacdo chegou a um nivel insustentavel pela falta de
ajuda com reajuste adequado do Estado. ‘Se impedem o atendimento ao
paciente, onde este sera tratado, onde as familias receberdo assisténcia? Com
toda a certeza, o paciente vai morrer ou se encontrara desassistido nas ruas e
nos presidios’, relata a diretora. (Jornal do Povo-Online, 2009).

Outro elemento presente nos discursos dos defensores dos hospitais psiquiatricos € o
abandono e a desassisténcia a qual os doentes mentais serdo submetidos com o fechamento
dos hospitais psiquiatricos privados. Ao analisar os discursos proferidos pelos defensores dos
leitos psiquiatricos ¢ possivel perceber uma grande “preocupacdo” com os doentes mentais
cronicos e/ou com pessoas que vivem em situacdo de rua. Em varias passagens de textos das
fontes investigadas, encontra-se este discurso.

De acordo com essas informagdes, o grande problema do fechamento de leitos
psiquiatricos estd no desamparo que acontecerd aos doentes mentais cronicos, no qual a
familia ja o abandonou ou ndo possui condi¢des de cuidar destas pessoas. Segundo eles, o
doente mental que possui condigdes financeiras fara tratamento em uma clinica particular, ja o
doente mental pobre ndo tem para onde recorrer.

E importante destacar a atuagio da FBH nos direcionamentos da politica brasileira em
satde. Como vimos, essa entidade e suas ramifica¢cdes, como a FEHOSPAR, por exemplo,
estdo numa disputa constante com o Estado em defesa de sua lucratividade. Neste sentindo, ao
analisar o contetido da matéria e os discursos de Maria Emilia Parisoto de Mendonga, algumas
questdes ficam no ar e, seguem sem respostas, como por exemplo: Se a verba repassada pelo
SUS ¢ tao inferior ao necessario para viabilizar a diaria, como os hospitais psiquiatricos
sobrevivem? Se estdo sempre no vermelho, como ainda existem 13 hospitais psiquidtricos
privados no Parana? Esses hospitais conveniados ao SUS atendem por benevoléncia e
caridade? Se o Hospital Psiquiatrico de Maringa estava pagando para trabalhar como a
diretora afirma, como se mantém ativo até os dias de hoje?

Os discursos defensores das instituicOes asilares ndo cessam de difundir a ideia da
desassisténcia. No texto publicado no site da Federagdo dos Hospitais e Estabelecimentos de
Servigos de Saude no Estado do Parana - FEHOSPAR ¢ possivel perceber o embate existente
entre os hospitais psiquiatricos e os leitos psiquidtricos em hospitais gerais. Segundo a noticia,
a disparidade no repasse da verba € consideravel entre as duas modalidades de atendimento

psiquiatrico. Para a federagao:
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Hospitais gerais recebem valores maiores. A diaria média paga para leitos
psiquiadtricos em hospitais gerais ¢ de R$ 56, maior que a destinada a
instituicdes especializadas. Se o hospital geral tiver um servico especializado
para o tratamento dependente de alcool e outras drogas (o Servi¢o Hospitalar
de Referéncia para Alcool e Drogas), o valor aumenta, chegando a R$ 130
para desintoxicacdo aguda e a R$ 65 para o tratamento de dependéncia. No
ano passado, os valores repassados por esses servicos tiveram um reajuste
médio de 31% — ja as diarias destinadas aos atendimentos psiquiatricos nao
se alteraram. O administrador da Clinica Santa Cruz, Israel Antonio dos
Santos, reclama da disparidade. “Os hospitais gerais ganham mais, mas na
pratica fazem tudo para ndo receber um paciente psiquiatrico, porque ele ndo
pode ser colocado com outros, ,,ocupa espaco demais™”’, afirma. Em nota,
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) refor¢a a ideia de que o
tratamento para dependentes de crack ndo funciona em hospitais gerais e
critica a preferéncia dada para esse tipo de instituicdo no recém-langado
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, anunciado no dia 20 de maio
pelo presidente Luiz Indcio Lula da Silva. A ABP se opde a qualquer agdo
classificada como “reducdo de danos” e insiste no fortalecimento da rede
como um todo, inclusive dos hospitais especializados, ¢ também na
prevencgdo, tendo em vista que os mais atingidos pelo crack e outras drogas
sdo os adolescentes. Atualmente, ha 166 hospitais gerais com leitos
psiquiatricos no Parana. (FEHOSPAR, 2010)."

Como uma das normativas da Legislagdo em Satude Mental ¢ a reducao progressiva de
leitos, para atingir este objetivo, a legislacdo “estabelece um mecanismo organizador do
processo de redugdo de leitos, com incentivo financeiro pela redugdo (priorizando os hospitais
de menor porte) e pela melhor qualidade de assisténcia, aferida pelo PNASH — Psiquiatria.”
(BRASIL, 2004, p. 62). Para regulamentar o incentivo financeiro as institui¢cdes, estabeleceu-
se uma divisao dos hospitais psiquiatricos determinando a quantidade de leitos que poderia ter
por classificacdo de grupos e classes. Seguindo esta prerrogativa, na pratica significa que
quanto menos leitos o hospital possuir, maior sera o valor da didria por leito repassada a ele
pelo SUS. (BRASIL, 2004, p. 58).

Além disso, a legislagdo estabelece que exista uma rede alternativa, que deve atuar em
conjunto. Para efetivar o trabalho em Rede, estabelece incentivos financeiros para hospitais
gerais que destinem parte de seus leitos hospitalares para atendimento psiquiétrico. Estes

estabelecimentos devem seguir alguns critérios, entre eles:

0 Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras drogas foi instituido pelo presidente Luiz Indcio Lula
da Silva através do DECRETO N° 7.179, DE 20 DE MAIO DE 2010, com a finalidade de prevengdo do uso, ao
tratamento e a reinserg¢do social de usudrios e ao enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas.
BRASIL, Presidéncia da Republica. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2010/decreto/d7179.htm Acesso em: 04/09/2017.
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a) o numero de leitos devera ser proporcional a populacdo de cobertura na
razdo de 1 (um) leito para cada 15 (quinze) mil habitantes; b) o nimero de
leitos de atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas, por hospital,
ndo devera exceder o percentual de 15% (quinze por cento) do nimero total
de leitos do hospital geral, até o maximo de 30 (trinta) leitos; e projetos que
ultrapassarem os parametros dos itens a e b poderdo, em carater de
excepcionalidade, ser analisados tecnicamente pelo Ministério da Saude.
(BRASIL, 2004, p. 220).

Portanto, a reducdo destes leitos fez com que diminuissem os lucros dos hospitais,
somando-se a isto, segundo a FEHOSPAR, ndo houve reajuste do valor da verba repassado
pelo SUS aos hospitais psiquiatricos, fazendo com que eles funcionem no “vermelho”. E
ainda, os hospitais de menor porte e hospitais gerais que possuem leitos psiquiatricos recebem
uma verba de custeio maior, como um incentivo para a reducdo de grandes instituigdes
psiquidtricas.

O discurso proferido pelos defensores do sistema hospitalar privado ndo leva em
consideragdo as determinagdes estabelecidas por lei. Focam-se em criticar a redugao dos leitos
e afirmar que a Rede de Servigos Alternativos ¢ insuficiente para atender a demanda de
usuarios ¢ a complexidade de alguns casos de doenga mental, se colocando como servigo
fundamental e indispensavel para a sociedade. E quase inexistente a reivindicagdo por
servicos alternativos, elementos que demonstram uma preocupagao com a empresa € nao com
a qualidade do atendimento a saude mental.

Em diversas matérias encontramos falas sobre a falta de verba, abandono dos doentes
mentais, critica a reducao de leitos, desassisténcia, entre outras criticas a reforma psiquiatrica.
Neste sentido, ¢ possivel observar esta tentativa de deslegitimar a rede de assisténcia de satde
mental, em noticias divulgadas pela FEHOSPAR. De acordo com a matéria divulgada no site

da entidade em 2010,

O Parana conta hoje com 3.266 leitos psiquiatricos, um ter¢o do que seria
necessario para atender a demanda e bem abaixo da proporgdo indicada pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), de um leito para cada mil habitantes.
Com uma populacao de 10,7 milhdes de pessoas, o estado precisaria de 7 mil
novos leitos para chegar ao ideal, mas corre o risco de ver o nimero baixar
ainda mais se a didria paga pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ndo subir.
(FEHOSPAR, 2010).

De acordo com os dados divulgados pela Revista Contato — Revista do Conselho
Regional de Psicologia do Parand (CRPPR), em uma edi¢do do inicio do ano de 2011, os

leitos psiquidtricos estavam distribuidos, em sua maioria, em hospitais psiquiatricos,
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“contrariando as diretrizes da luta antimanicomial, que ¢ contra a exclusao social do portador
de transtorno mental, representada pelos antigos manicémios” (REVISTA CONTATO, 2011,
p, 17).

De fato ocorreu uma reducao dos leitos psiquidtricos no estado do Parand, tanto
privados como ofertados pelo SUS. Em um grafico divulgado no Jornal Gazeta do Povo em
maio de 2014, nota-se que em menos de 10 anos, houve uma redugdo de mais de 1.290 do ano
de 2005 para o ano de 2013. Mas a matéria que também foi divulgada no site da Associa¢do
Paranaense de Psiquiatria ndo mencionou a criagdo de leitos em hospitais gerais e o

desenvolvimento da Rede.

Grafico 1: Redugdo do Numero de Leitos Psiquiatricos no Parana.
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Fonte: Ministério da Saude, In; Gazeta do Povo, 26/01/2014.

A Lei n° 10.216/01 ndo atinge apenas os hospitais conveniados ao SUS. A legislacao
que prega a reducgdo de leitos psiquiatricos estende-se a todos os segmentos. O que acontece €
que majoritariamente os leitos psiquidtricos, conforme ja mencionado, estdo localizados em
hospitais particulares que possuem convénios com o SUS. A partir de 2001 vem ocorrendo a
redugdo gradativa de leitos, diminuindo também a quantidade de verba destinada aos hospitais
especializados. Mesmo que seja uma clinica particular, deve obedecer a parametros, inclusive

de tempo de internagdo, de procedimentos terapéuticos, entre outros.
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O gréfico a seguir elaborado pelo Ministério da Satde para compor um documento de
Relatério Geral sobre a assisténcia a saide mental no Brasil de 2002 a 2012, apresenta os
nimeros da reducdo de leitos em todo o pais. Algo visto como positivo para os defensores da

reforma psiquiatrica.

Grafico 2: Redugao de Leitos Psiquiatricos SUS por Ano (2002-2012).
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O proximo grafico apresenta a expansdao dos CAPS em todo o Brasil até junho de
2012. Entretanto, ¢ importante ressaltar que nestes Ultimos 5 anos, outros centros de atengao
psicossocial foram implementados, assim como demais servicos de assisténcia a saude

mental, como por exemplo, a articulagdo entre as unidades basicas de saude e a assisténcia

psiquiatrica.
Grafico 3: Historico de Expansdo dos CAPS (1998-2012).
Atencao Psicossocial Estratégica CAPS por Ano i}
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A Associacdo Paranaense de Psiquiatria (APPSIQ) também divulgou materiais de
critica ao modelo extra-hospitalar em satide mental. Em um deles divulgado em 2011 no site
da APPSIQ, o entdo presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria Antonio Geraldo da
Silva, afirma que o fechamento dos hospitais gerou um saldo negativo, pois "o doente foi
despejado na rua." (APPSIQ, 2011).

O texto divulgado no site da APPSIQ menciona o atendimento nos CAPS, em que ¢
possivel perceber a inten¢ao de critica ao atendimento substitutivo, pois ao falar da redugao
dos leitos psiquiatricos apresenta “especialistas” no campo da psiquiatria, como uma forma de

dar maior credibilidade e legitimidade ao discurso.

[...] A maior parte dos Caps funciona s6 durante o dia. Na cidade de Sdo
Paulo, dos 65 Centros existentes, so seis tem atendimento 24 horas e leitos
para internacgdes curtas. "Imagine um paciente que tem surto a noite. Ele
acaba em prontos socorros inadequados ou amarrado em casa", diz Valentim
Gentil, professor de psiquiatria da Universidade Sdo Paulo (USP). Para o
psiquiatra Emmanuel Fortes, do Conselho Federal da Medicina, ndo houve
"reforma". "O que existe foi uma atitude ideoldgica de negar a doenca
mental." Fortes afirma que o fechamento de hospitais psiquiatricos extinguiu
uma alternativa de tratamento especializado que os Caps ndao conseguem
suprir. Segundo ele, esses hospitais estdo sendo sufocados por falta de
recursos. (APPSIQ, 2011)

Uma reportagem divulgada no Jornal Tribuna Parana Online, vem com o titulo
“Curitiba ndo tem leitos para tratamento da saide mental”. Ja ai ha a indugdo ao leitor de que
na capital do estado, as pessoas que necessitam de assisténcia a saide mental estdo
completamente desassistidas. Assim, a matéria segue fazendo uma critica as mudangas na lei,
em alguns momentos de forma equivocada, descaracterizando e deixando de contextualizar o
movimento de reforma psiquiatrica. Vejamos a opinido de Marco Antonio Teixeira, médico

clinico do Hospital Nossa Senhora da Luz em Curitiba:

Para o médico Marco Antdnio Teixeira, clinico do Hospital Nossa Senhora
da Luz (Curitiba), o movimento antimanicomial atinge apenas pessoas com
menor condi¢do financeira, pois ‘quem tem convénio ou dinheiro leva para
hospital particular’. [...] O Hospital Nossa Senhora da Luz tem 110 anos de
historia. Foi criado em 1903 pela necessidade de tratamento especializado
aos doentes mentais internados na Santa Casa de Misericordia. Segundo
Marco Antdnio Teixeira, ha cerca de 15 anos eram atendidos 700 pacientes.
A redugdo foi progressiva, e ‘ha um més eram 70 pacientes homens e 70
mulheres; agora sdao 70 ao todo’, conta o médico. [...] ‘Os Caps foram
avangos para pacientes com problemas leves e moderados. Doencas de
gravidade maior exigem hospitalizacdo e tém pacientes que necessitam de
maior tempo de internamento’, afirma. Ele aponta ainda outra dificuldade
dos Caps: ‘os pacientes ndo t€ém condi¢des de irem sozinhos aos centros e os
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familiares trabalham e ndo podem leva-los e busca-los todos os dias.” O
médico acredita também que os leitos em hospitais gerais ndo sdo uma boa
solucdo. ‘Pacientes com transtornos mentais sdo diferentes de pacientes
clinicos, que ficam deitados, em repouso. Por isso, os hospitais psiquiatricos
sdo caracterizados por amplos espacos. Faz parte da terapia que eles tenham
liberdade de andar e se locomover’, considera. ‘Ja existem pessoas dizendo
que esta havendo genocidio dos pacientes psiquiadtricos, por causa da
desassisténcia’, afirma Teixeira. O que, segundo ele, aumenta até o nimero
de moradores de rua. ‘A familia se ndo tem onde colocar ¢ afasta a pessoa
com transtornos mentais; e eles acabam vivendo nas ruas’, lamenta. (Jornal
Tribuna Parana Online, 2013 grifo da autora).

Este discurso de Teixeira apresentado no jornal € caracteristico aos argumentos
defendidos pelos grupos contrarios a reforma psiquidtrica. Muitos destes olham para a
reforma como uma desassisténcia generalizada. Embora, ainda temos muito que avangar no
Brasil em relagdo a saude mental, com investimentos adequados, cobertura total e servigos de
maior qualidade, ndo se pode dizer que o louco foi jogado a propria sorte, como alguns
criticos o fazem.

Essas falas sdo semelhantes aos argumentos defendidos pelo ex-propriestario do
Hospital Sdo Marcos. Para o depoente, apds a aprovacdo da reforma psiquiatrica, os doentes
mentais graves ficaram sem nenhuma assisténcia, restando-lhes apenas a morte, o frio, a

fome, as drogas, o que ¢ denominado pelo depoente como “Dr. Eutanasia”. Observe a imagem

a seguir:
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Figura 1: A Reforma Psiquiatrica € o Sucesso que o SUS alardeia?
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Fonte: Documento elaborado por Augusto Fonseca da Costa ¢ cedido a autora. 07/10/2016.

Esta ¢ a imagem de abertura de um documento elaborado pelo proprio depoente,
segundo ele, com dados do Ministério da Satde. Neste documento, o ex-proprietario faz uma
critica ao fechamento dos leitos psiquiatricos, afirmando que os doentes mentais estdo sendo
aniquilados pelo governo.

E possivel perceber nas falas a critica a0 modelo de tratamento em Rede, utilizando-se
do argumento de que os doentes mentais cronicos ndo tém para onde ir e os CAPS, ndo dao
conta da complexidade do tratamento necessario. No Jornal Tribuna Parand Online de 2013, o

presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria — ABP se pronuncia:

O sistema para a assisténcia de saude mental implantado pelo Ministério da
Saude recebe criticas do presidente da Associacdo Brasileira de Psquiatria,
Antonio Geraldo da Silva. Para ele, a ineficiéncia no atendimento ndo
depende apenas de gestdo de estados e municipios. ‘Ninguém no mundo
quer replicar o sistema CAPS porque é caro, ndo foi testado e nem tem
aprovagao em nenhum local do mundo. ‘Nao ha protocolo de atendimento, o
que existe para outras doencgas’, alerta. Silva ainda ressalta a dificuldade para
conseguir vagas para internagao em todas as regides do Pais. Ele lembra que
o atendimento para a saude mental poderia ter sido acrescentado nas
unidades de satde ja existentes, mas com equipes especificas. ‘Quem tem
condi¢@o de levar um parente as 8h no CAPS e pegar as 17h, todos os dias?
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E ainda ¢ discriminatério porque criou um servigo apenas para dependentes
ou pessoas que precisam de um atendimento especifico’, avalia. O presidente
da Associagdo Brasileira de Psiquiatria também ¢ contra o fechamento dos
hospitais psiquidtricos. Ele também ndo concorda com ‘depositos de seres
humanos’, o que acontecia em algumas instituicdes. No entanto, para ele, os
hospitais deveriam ser fortalecidos e readequados, ¢ nao fechados. ‘O
sistema hoje é de desassisténcia. Fecharam os hospitais e, no lugar de
qualifica-los, jogaram os pacientes na rua’, afirma Silva. Ele cita que o
Brasil tinha 120 mil leitos psiquiétricos e o nimero hoje ¢ de menos de 30
mil vagas. Ndo ¢ todo caso que podera ser atendido nos hospitais gerais.
Como tem hospital especializado em doencas do coragdo, sdo necessarios
hospitais psiquiétricos. E claro que precisa de leito em hospitais gerais, mas
estes estdo sucateados e ainda vao colocar os leitos psiquiatricos, analisa.
(JORNAL TRIBUNA PARANA ONLINE, 12/06/2013).

Ao observar o trecho da matéria de jornal, fica visivel a concepcdo do presidente da
ABP sobre a necessidade dos CAPS e dos leitos psiquidtricos em hospital geral e
principalmente a defesa dos hospitais psiquiatricos. De acordo com Geraldo Antonio da Silva,
citado na reportagem, o sistema CAPS ndo foi testado em nenhum lugar do mundo. Essa
informacao ndo condiz com a realidade, pois a concep¢ao de reforma psiquidtrica e de
desinstitucionalizacdo também ocorreram em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos

da América - EUA a partir dos anos de 1949. De acordo com Lougon:

A partir dos anos 49/50 do século XX, iniciou-se na Europa e nos EUA um
processo de modernizagdo da assisténcia psiquidtrica que buscava evitar
novas internagdes em hospitais psiquiatricos, fornecer tratamento em
ambientes menos restritivos e também reduzir o custo da assisténcia. Este
processo estudado sob o titulo geral de desinstitucionalizacdo da assisténcia
em saude mental, sendo sua vertente brasileira, bem mais recente,
denominada Reforma Psiquiatrica. (LOUGON, 2006, p. 128).

De acordo com Lougon (2006), embora tenha ocorrido em épocas distintas e sob a
perspectiva de outras realidades sociais e econdmicas, o processo de transformagdo na
assisténcia a saude mental foi semelhante entre esses paises € o Brasil. Além disso, cabe
destacar que o movimento pela reforma psiquiatrica no Brasil recebeu influéncias externas,
principalmente da corrente estadunidense.

Segundo Lougon, como as mudancas nos EUA e na Europa ocorreram em meados
século do XX, ja ¢ possivel visualizar saldos positivos e negativos, diferentemente do que
ocorre aqui no Brasil, em que a aprovacdao da nova legislagdo em saude mental ocorreu a
pouco mais de 15 anos. Para o autor, “[...] quando novas solugdes sdo apresentadas para

corrigir velhos problemas, novos problemas aparecem.” (LOUGON, 2006, p.136).
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De acordo com Lougon, os EUA apdés o fechamento de leitos psiquiatricos
encontraram diversos problemas, entre eles abrigos com pouca estrutura e sem
acompanhamento médico, tratamento compulsorio e internamento involuntario, criminalidade
de ex-pacientes, moradores de rua, privatizagdes. Esses e outros problemas acarretados pela
falta de politicas publicas adequadas para atender a demanda de doentes mentais e regular os
servigos privados que surgiram pos-desinstitucionalizagdo. Entretanto, o autor faz uma

ressalva para os rumos da politica brasileira em saude mental. Para Lougon,

[...] cabe ressalvar que se prosseguir a crescente implantagdo de Centros de
Atencao Psicossocial (Caps), Nucleos de Atengdo Psicossocial (Naps) e
estruturas similares, em nivel nacional, centros de atengdo a egressos de
internagdes, alternativos aos hospitais, surge uma opgdo passivel de
diferenciar favoravelmente o processo brasileiro em relagdo ao processo dos
EUA. (LOUGON, 2006, p.199).

Portanto, a partir dessas consideragdes podemos pensar que o Brasil, com a sua
politica de saude mental, se continuasse a se desenvolver e receber investimentos estaria se
encaminhando para um modelo de atendimento psiquiatrico positivo.

Outra questdo apontada na fala do presidente da ABP, que quero chamar atengdo
refere-se a sua afirmagdo da assisténcia psiquiatrica em Rede como um atendimento caro,
inclusive para o paciente se deslocar todo dia até o CAPS, como aponta o texto. Logo
podemos pressupor que as internacdes e manutencdes de grandes hospitais sdo mais
econOmicas e viaveis. Cabe aqui fazer uma reflexao: econdomico para quem? Para o Estado ou
para o Hospital que lucra com as internagdes?

As criticas existentes sobre a reforma da assisténcia psiquidtrica sdo extremamente
pertinentes, pois sabemos que no modelo de assisténcia em Rede h4 inimeros problemas e
desafios a serem superados. Entretanto, ¢ importante pensar que a ideia da desassisténcia na
saude mental acompanha o movimento pela reforma psiquiatrica desde o inicio. Amarante,
em 1996, chamava a atencdo para um grupo da sociedade que via a reforma psiquiatrica como

abandono aos doentes mentais. Nas palavras do autor:

Uma outra tendéncia verificavel nesse processo de reforma coloca-se em
oposicdo & desinstitucionaliza¢do, por entende-la como mera
desospitalizacdo ou, na radicalidade, como simples desassisténcia, isto &,
como se as politicas de desinstitucionalizagdo ndo significassem a
substitui¢do do modelo hospitalar por outras modalidades de assisténcia e
cuidado. Entende-se, nesse sentido, que a desinstitucionalizagdo significaria
abandonar os doentes a propria sorte, seja pela premissa critica, correta, de

que seu objetivo pode ser o de reduzir ou erradicar a responsabilidade do



101

Estado para com essas pessoas e familiares, seja por uma compreensao
pouco correta do conteudo tedrico que estd em jogo. (AMARANTE, 1996,
P. 18-9).

Embora o autor esteja falando ha mais de 20 anos atras, € possivel perceber que ainda
¢ um discurso atual, assim como outros embates do campo da satde mental. Segundo
Amarante, entre os principais grupos vinculados a esse pensamento estdo a “industria
farmacéutica, a corporagdo psiquiatrica e, mais especificamente, em nosso contexto, 0s
empresarios de hospitais psiquidtricos” (1996, p. 19), o que também se identifica nesta
pesquisa.

Em um texto publicado no Blog Psiquiatria Simples, o psiquiatra Ricardo Assme
aponta a disparidade entre o fechamento dos leitos psiquidtricos € a constituicdo da rede

alternativa de assisténcia. Segundo Assme,

A rede de atencdo em saude mental teria o compromisso de dar suporte
adequado em prevencdo primaria e secundaria e na maioria das urgéncias em
saide mental. Entretanto, nos ultimos 25 anos foram fechados 80% dos
leitos psiquiatricos sem que a estrutura substituinte se mostrasse eficaz para
o suporte a satide dos pacientes, tanto em termos quantitativos como
qualitativos. Piorando a situagdo, alguns teoricos sociais mantem um antigo
discurso de demonizagdo do internamento psiquiatrico, considerado por eles
como exclusdo do individuo. Obviamente a maior parte dessas pessoas nao
tem contato com doengas mentais graves que colocam em risco a vida do
individuo. Considero nesse caso haver desconhecimento da real necessidade
de internamento de alguns doentes, por um viés de observacao ou de pouca
pratica em doenca mental grave. (ASSME, 2015)

E possivel perceber a critica presente na fala do psiquiatra. Para tentar legitimar a sua
visdo, o mesmo desqualifica os defensores da reforma, afirmando que quem defende o
fechamento de leitos € porque ndo conhece ou ndo tem contato com doentes mentais graves.
Este discurso de tratar com descaso e até certa ironia os defensores da reforma psiquiatrica
estd presente em diversas falas encontradas em textos de jornais e sites eletronicos. Estes
discursos surgem sempre que os hospitais psiquiatricos sofrem algum tipo de critica. Para se
defenderem, se utilizam de falas como as mencionadas acima.

Todavia, com a reforma psiquiatrica os hospitais especializados deixaram de ser o
foco central da assisténcia a satide mental e assim, perderam a sua principal fonte de lucro e a
partir da Lei N° 10.216, passaram a explicitar os problemas sofridos pelas suas empresas com

a falta de verba repassada a eles pelo SUS. As criticas realizadas pelos donos de hospitais
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psiquiatricos em relagdo ao financiamento a saude mental ganham destaque apds a
promulgacdo da reforma psiquiatrica.

De forma alguma estou negando os problemas de falta de investimentos no SUS por
parte dos governantes, principalmente na saude mental, pois com os investimentos que eram
utilizados anteriormente com as institui¢des especializadas, deveriam ter ampliado os
estabelecimentos de assisténcia a saude mental em Rede, como também deveriam ter
aumentado o numero de leitos psiquidtricos em hospitais gerais. No entanto, também nao
podemos olhar para a Rede e enxergar apenas problemas e pontos negativos. E preciso levar
em consideracdo que estamos nos referindo a um modelo recente de assisténcia psiquiatrica,
que vai contra um sistema hospitalocéntrico constituido ha séculos. Portanto, hd muitos
desafios a serem superados para estabelecer uma Rede eficiente e que atenda toda a demanda

de pessoas acometidas de transtornos mentais e/ou ao uso de dlcool e outras drogas.
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CAPITULO 2: “O SONHO DOURADO”: HOSPITAL E CASA DE SAUDE SAO
MARCOS COMO UMA EMPRESA FAMILIAR '®

2.1: DESVENDANDO OS MUROS DO HOSPITAL PSIQUIATRICO

De inicio, em 1970 o Hospital atendia apenas 48 leitos. Com o passar dos anos, foi
ampliando o espago e aumentando a capacidade de internamento. Segundo o depoimento do
médico psiquiatra Augusto Fonseca da Costa, ex-proprietario do Hospital Sao Marcos, em
abril de 1989 o hospital possuia uma capacidade para 315 leitos, todos em convénio com o
sistema publico de saude, se mantendo assim até o seu fechamento, em novembro de 2003
fechou as portas.

Quando se discute sobre a assisténcia psiquiatrica, um dos elementos que vem a mente
do leitor ¢ a estrutura fisica do hospital psiquidtrico. Apds realizar uma ardua pesquisa a
procura de imagens que dessem uma visdo geral sobre a estrutura da institui¢ao, infelizmente
nao foi encontrada nenhuma que possibilitasse este deleite ao leitor. Entretanto, mesmo que a
estrutura do Hospital S3o Marcos ndo exista mais, nos mapas abaixo, elaborados a partir do
Google Earth em conjunto com outras imagens internas da instituicdo apresentadas ao longo
deste subitem, ¢ possivel visualizar a amplitude de seus espacos.

No mapa abaixo, com uma imagem mais ampla, ¢ possivel ter uma visdo geral da
cidade de Cascavel e onde se localizava o Hospital Sao Marcos, marcado em vermelho e
amarelo no mapa. Esta imagem nos dd a no¢do do tamanho da propriedade em que estava
inserido o HSM. Optou-se por esta aproximagdo para que fosse possivel ter uma nog¢ao da
amplitude da area pertencente a instituicdo e sua dimensdo em relacdo ao municipio. Para

facilitar a compreensdo das imagens € necessario observar os Mapas 8 e 9 em conjunto.

' Trecho do depoimento do ex-proprietario do Hospital Sdo Marcos, concedido a autora em outubro de 2016.
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Mapa 8: Cascavel e a Localizagdo do Antigo Hospital Sdo Marcos

1
., GoogleEarth

6'0 elev 775 m  altitude do ponto de 256km O

J4 no mapa abaixo ¢ possivel visualizar de forma aproximada o espago que era
destinado ao Hospital Sdo Marcos. Hoje, no local onde havia o prédio da instituicao, circulado
em vermelho, existe apenas um supermercado pertencente a uma grande rede comercial da
regido. A outra area demarcada no mapa e circulada em amarelo, hoje transformada em um
condominio residencial pertencente aos ex-proprietarios do Hospital, continha algumas
construgdes, mas também refere-se a um espago ao ar livre existente ao qual os internos
tinham acesso. Embora, a antiga constru¢do do HSM tenha sido destruida, ao olhar para a
imagem abaixo € possivel observar que havia construgdes em alguns espacos. Além disso, em

alguns pontos, nas areas de cor verde claro, observa-se que havia plantacdes.
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Mapa 9: Localizagdo do Hospital Sdo Marcos.
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Fonte: Google Earth. Imagem modificada pela autora. 25/03/2017.
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Embora neste mapa nao seja possivel visualizar, a linha amarela é também um muro
que circunda toda a propriedade. Sendo assim, pode-se concluir que os internos do Hospital
Sdo Marcos podiam desfruta-lo ao ar livre, porém permaneciam cercados. Nao tenho a
informacao de como era a frequéncia destas atividades ao ar livre, mas como na maioria dos
hospitais psiquiatricos, ficavam delimitados no quadrante do muro ou da cerca.

Nas duas imagens a seguir, estdo assinaladas com setas, duas construcdes
remanescentes do Hospital Sdo Marcos. A seta laranja sinaliza, “o almoxarifado de alimentos
do hospital” e atual residéncia da familia. Nas palavras da esposa do médico ex-proprietario
do HSM: “Ai eu mudei pra cé (se referindo ao antigo almoxarifado sinalizado com a seta
laranja) e nos construimos aonde ¢ isso daqui (sinalizado com a seta azul), aquele barracao

branco 14 passou a ser s6 14 o almoxarifado de alimento.” (COSTA, Ténia 2016) *°.

Mapa 10: Area que pertencia ao Hospital Sio Marcos

] . ¥

Fonte: Google Earth. Imagem modificada pela autora. 25/03/2017.

' Tania Costa ¢ esposa do médico ex-proprietario do HSM. Sua formagdo é em pedagogia, mas segundo seu
depoimento, atuou diretamente na administragdo da institui¢ao psiquiatrica.
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Na imagem com a seta azul percebe-se que era uma area mais ampla, em que,
aparentemente, havia algum tipo de construcdo. Segundo o ex-proprietario da instituig¢do, ele e
sua familia haviam se desapontado tanto com o fechamento do hospital que, num certo dia ele
mesmo pegou um trator e derrubou as antigas instalagdes. Nesse acontecimento, de acordo
com o depoente muitos documentos e objetos do hospital foram extraviados.

De acordo com os depoimentos dos ex-propriearios do HSM, em 1980 quando eles
foram para a cidade de Cascavel e decidiram ampliar a estrutura do hospital, ndo havia nada
ao redor da institui¢do. A regido era apenas chacara, “nem asfalto tinha, tinha umas casinhas
por ai, era uma vila” (COSTA Augusto, 2016). Em depoimento, Tania da Costa, informa que
“se chovia a gente tinha que sair daqui de bota, essas botas sete 1éguas, pela lama, chegava ao
hospital tinha que trocar o sapato, deixar a bota, colocar o sapato pra vocé poder andar.”
(2016).

Ao serem indagados sobre a populagdo que morava proximo ao hospital, afirmaram
que a maioria das pessoas que foram morar na regido eram funcionarios do hospital e, como
foi o hospital “que chegou primeiro”, essas pessoas sabiam que havia uma institui¢do
psiquiatrica la.

[...] E essa vizinhanca trabalhava no hospital, entdo defendia o hospital,
trabalhavam funcionarios de lavanderia, de limpeza, de cozinha, moram ali,
até hoje moram na vizinhanga aqui, sd0 nossos amigos, as vezes encontro na
rua, no supermercado, e muitos ja foram colocados em outros hospitais,

muita gente se aposentou [...] Mas a grande maioria dos nossos funcionarios
moravam todos aqui perto, uma grande familia. (COSTA Tania, 2016).

Historicamente os espacos destinados aos hospitais psiquiatricos foram os de exclusao
social, quase sempre as margens da sociedade. Como afirma Foucault, em Historia da
Loucura, a localizagdo dos hospitais psiquiatricos ¢ uma questdo historicamente construida.
Remonta elementos que se referem aos hospitais que comegaram a ser constituidos no fim do
século XIX. Como exemplo disso, podemos citar a localizagdo do Hospital Filadélfia de
Marechal Candido Rondon, construido em 1954 e transformado em hospital psiquiatrico no

ano de 1979. Conforme apresentado por Araujo (2011):

E plausivel afirmar que um dos elementos que possibilitaram a
transformacao dele em hospital psiquiatrico também foi o espaco geografico
em que se insere. Ou seja, um ambiente inserido no espago central da cidade
e, a0 mesmo tempo, afastado de casas, de pessoas, um espago reservado, ¢
de certa forma, até isolado. (ARAUJO, 2011, p. 153).
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Entre outros elementos, os hospitais psiquidtricos tinham como um dos objetivos
manter distantes os alienados, para que eles ndo “contaminassem” a sociedade sadia. Além
disso, também havia o pensamento de que o contato com a natureza, longe dos centros
urbanos, na tranquilidade dos arrabaldes era fundamental para a recuperagdo dos “alienados”
(MALUF-SOUZA, 2004).

De acordo com Maluf-Souza, a cidade de Franco da Rocha foi fundada a partir do
Hospital Psiquiatrico do Juquery. Para a autora, os moradores dessa cidade ao final do século
XIX e inicio do século XX foram atraidos pelo hospital, seja como interno que depois da alta
virou morador, por familiares que foram acompanhar internos ou por propagandas de bons
empregos. Ou seja, nos arredores da instituicdo psiquidtrica todos os moradores possuiam
algum vinculo com a institui¢do. (2004, p. 56).

Ao observar o Mapa 8, apresentado anteriormente, podemos afirmar que o bairro onde
se localizava o Hospital situa-se relativamente préximo ao centro, porém as margens da
cidade. De acordo com o depoimento de Tania Costa, o bairro surgiu a partir do proprio
hospital, constituindo-se principalmente de pessoas que possuiam vinculos trabalhistas com a
institui¢ao.

A estrutura fisica do Hospital S3o Marcos ndo existe mais e, infelizmente ndo possuo
muitas fotos que deem a nocao da sua estrutura hospitalar completa, especialmente relativa ao
seu cotidiano e ao seu funcionamento diario. A busca realizada por imagens que permitissem
visualizar suas instalagdes por completo, foi intensa, mas sem muito éxito. Durante a
entrevista realizada com o médico psiquiatra e sua esposa, me foi concedido um arquivo
contendo algumas imagens sobre o HSM. Nesse arquivo ¢ possivel visualizar parte das
instalacdes da instituicdo, bem como compreender, mesmo que minimamente, um pouco da

organizagdo estrutural e do funcionamento do hospital. Segundo Burke:

O uso de imagens por historiadores ndo pode e ndo deve ser limitado a
‘evidéncia’ no sentido estrito do termo [...]. Deve-se também deixar espago
para o que Francis Haskell denominou ‘o impacto da imagem na imaginagao
historica’. [...] Em resumo, imagens nos permitem ‘imaginar’ o passado de
forma mais vivida. (BURKE, 2017, p. 24)

Tomando por base essa premissa, as imagens nos permitem visualizar um hospital
psiquidtrico que ndo existe mais € mesmo assim, consegue despertar uma curiosidade em
conhecé-lo. E importante destacar que estas imagens foram produzidas para compor o projeto
de implantagdo de um Hospital-Dia vinculado a rede publica de satde nas dependéncias do

Hospital Sdo Marcos. Esse projeto foi apresentado para o Conselho Municipal de Saude ao
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final de 2002 e tinha como objetivo ser um recurso intermediario entre a internagdo € o

L2 o . . .. ,
ambulatorio.?’ Portanto, sdo imagens pensadas e organizadas para um objetivo especifico.

Figura 2: Salas de Atendimentos”'
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Fonte: Fonte: Documento elaborado por Augusto da Costa em 2002. Cedido & autora em 07/10/2016.%

Segundo Kossoy em sua obra Fotografia e Historia (2001), a fotografia ¢ produzida
de forma intencional, para atingir certos objetivos. Para o autor, “toda fotografia tem sua
origem a partir do desejo de um individuo que se viu motivado a congelar em imagem um
aspecto dado do real, em determinado lugar e época.” (KOSSOY, 2001, p. 40).

Para Burke (2017, p.131), as fotografias sdo evidéncias histdricas importantissimas
para o historiador. Entretanto, faz-se necessario tomar alguns cuidados, como por exemplo,

analisar as imagens inseridas em seu proprio contexto. Segundo o autor, em alguns casos, esse

2% Sobre este debate no Conselho Municipal de Saude, discutirei mais detalhadamente no 3° Capitulo.

2! Cada uma das imagens possui um titulo que foi dado pela propria equipe do Hospital Sdo Marcos. Aqui, neste
trabalho, elas estdo reunidas por categorias e compiladas em grupos de quatro, recebendo uma nova
denominacdo de acordo com seus espagos, como por exemplo, salas de atendimentos, espacos externos,
atividades artesanais e recreativas, trabalho com a terra, infraestrutura e manutengao.

>0 depoente ndo soube informar a data exata da captura das imagens, mas de acordo com Augusto elas foram
tiradas no mesmo ano da apresentagdo do projeto do Hospital-Dia ao Conselho Municipal de Saude, no ano de
2002.
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contexto historico sera embasado em documentos escritos € em outros, tera como
embasamento os relatos orais, neste caso em especifico utiliza-se os dois.

Desta forma, ¢ possivel compreender que por se tratar de uma proposta de servigo
novo ao municipio, a equipe do HSM precisava convencer os conselheiros e, para isso, era
necessaria uma apresentacdo das instalagdes que representassem qualidade de organizacao,
higiene e seguranca dos locais fotografados. E importante salientar que ndo estou insinuando
que havia falta de limpeza, organizacdo e higiene nos espagos do Hospital. Porém, quero
enfatizar que as imagens, no momento de sua producao, foram pensadas para um proposito e,
a partir disso, o cuidado com o ambiente a ser fotografado foi pensado desde o inicio.

Nestas imagens € possivel observar o espaco destinado aos internos do hospital
divididos por categorias: feminina, masculina, dependentes quimicos e pacientes limitados.
Elas indicam que havia dois espagos distintos para homens e mulheres. Entretanto, ao analisa-

las, observa-se que se refere a0 mesmo espago. Apenas se alterou o angulo da imagem.

Figura 3: Patios Recreativos
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Durante a investigagdo bibliografica acerca da Historia da Satde Mental, foi possivel
constatar que as estruturas dos hospitais psiquiatricos dividem-se por alas separadas entre
sexo masculino e feminino, especialmente para evitar a ocorréncia de violéncia sexual.”> De
acordo com Araujo, no Hospital Filadélfia de Marechal Candido Rondon, por exemplo, havia
“quatro alas de internamento: uma uUnica ala para as mulheres, uma ala para homens com
transtornos mentais, uma ala para dependentes quimicos masculinos adultos e outra ala para
dependentes quimicos masculinos adolescentes.” (2011, p. 16). A divisdo ndo ocorria apenas
nos leitos, era inclusive nas atividades realizadas, nas praticas terapéuticas, cada grupo com o
seu horério especifico.

Ao observar a imagem do “patio de dependentes quimicos”, pode-se perceber a
existéncia de alguns varais, indicando que poderia ser também um espago usado pela
lavanderia. Além disso, trata-se de um espaco pequeno, pouco arborizado e cercado com
constru¢des e muros altos. O mesmo ocorre com o “patio de pacientes limitados”. Entretanto,
cabe lembrar que a instituicdo possuia uma area verde ao ar livre, a qual era utilizada para
passeios e caminhadas com os internos, mas a frequéncia e rotina destas atividades nao foi
informada.

Nas imagens fornecidas pelos depoentes € possivel verificar o espago destinado aos
cuidados com as roupas, cobertores, calcados a esquerda e roupas ao fundo da sala. Na outra
imagem, um local sé para consertos de roupas. De acordo com os depoimentos, uma das
oficinas ofertadas na institui¢do era a de costura, assim o interno poderia aprender uma
profissdo, a0 mesmo tempo realizar pequenos reparos nas roupas que seriam utilizadas por

eles proprios e até confeccionar pecas inteiras.

“Infelizmente os casos de abusos sexuais nos hospitais psiquiatricos brasileiros nio sio raros. Amarante (1995)
afirma que eram frequentes essas ocorréncias, inclusive por parte dos profissionais. Atualmente, basta fazer uma
pesquisa nos sites de busca que € possivel encontrar centenas de reportagens denunciando casos abusos sexuais
ocorridos em institui¢cdes psiquiatricas.
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Figura 4: Infraestrutura e Manutencao
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Fonte: Documento elaborado por Augusto da Costa em 2002. Cedido a autora em 07/10/2016.

Segundo os ex-proprietarios do Hospital Sdo Marcos, a capacidade hospitalar era de
315 internos. Porem a rotatividade dos pacientes girava em torno de 500 atendimentos por
més: 315 internos e 200 altas por més. Eram cerca de 2.400 altas por ano. E preciso levar em
consideracdo que o periodo de internamento variava muito de um paciente para outro. Com a
Lei n® 10.216/01 passa a ter um controle maior sobre o periodo de permanéncia nas
instituicdes psiquiatricas.

Na perspectiva de Augusto da Costa, um significativo diferencial do HSM em relagao
a outras instituicdes psiquidtricas tratava-se dos prontudrios eletronicos e, desde 1997, o

hospital j4 havia sido totalmente informatizado.

Nos fomos o tnico hospital psiquiatrico do pais a ser informatizado
integralmente, ndo existia uma folha de papel nem uma caneta dentro do
hospital, nos tinhamos um prontudrio eletronico. No pais, na época em que
nos colocamos o prontudrio eletronico em 1997, éramos o terceiro hospital
do pais, ndo sO psiquiatrico, mas de qualquer categoria a ter o prontudrio
eletronico, so existia no Albert Einstein e no Incor em Sado Paulo, o Hospital
de Clinicas de Sdo Paulo estava desenvolvendo, o Hospital de Clinicas daqui
do Parana também estava desenvolvendo. Nos entregamos nosso prontuario
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eletronico com exclusividade na area de psiquiatria em dezembro de 1997,
faz respeitaveis dezenove anos. Isso nos deu condigdes pra fazer pesquisas
cientificas na base de dados com muito mais precisdo do que vocé fazer
pesquisa em texto, [...] Nos desenvolvemos um software de pesquisa
associado ao prontudrio que permitia que a gente fizesse consultas no banco
de dados e em segundos rodasse uma consulta mesmo com varios
parametros definidos pelo proprio pesquisador onde a gente poderia ter um
perfil da clientela. Nos tentamos apresentar esse prontudrio eletrénico na
época para o proprio Ministério da Satide, mas a mentalidade retrograda
existente até hoje nas estruturas governamentais ndo permitiu sequer que
pudessem avaliar as vantagens de um programa como aquele. (COSTA
Augusto, 2016)

Para o depoente, esse sistema informatizado permitia que uma busca de dados fosse

realizada rapidamente. Além da velocidade de comunicacao e informacdo interna, o sistema

informatizado permitia uma busca rapida na base de dados da institui¢do, possibilitando a

analise e comparacao dos prontudrios dos internos do hospital. A seguir ¢ possivel visualizar

um exemplo do prontuario eletronico. Este modelo foi apresentado ao final de 2002 em

reunido do Conselho Municipal de Saude — CMS de Cascavel como forma de propagandear a

“modernidade” da instituicdo e expor a proposta de transforma¢ao do Hospital sio Marcos em

Hospital-Dia.

Prantuaiio Yutual

Figura 5: Exemplo de Prontudrio Virtual.
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Fonte: Projeto do Hospital Dia apresentado no Conselho Mun1c1pal de Saude 2002 4

De acordo com Portelli, em seu texto O que faz a Historia Oral Diferente, a narrativa

¢ um “processo ativo de criagdo de significacdes” (1997, p.33). Neste sentindo, no ato de

rememorar do depoente, ¢ possivel perceber que suas falas estdo permeadas pelo sentimento

** Foram retiradas quaisquer partes que pudessem revelar a identidade dos sujeitos.
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de orgulho. Ao olhar para o passado e, reinterpreta-lo a partir de suas multiplas experiéncias,
o depoente evoca para si uma posi¢ao de idealizador de um projeto moderno, por ter possuido
um sistema informatizado em um momento, que segundo ele, quase nenhum hospital tinha. Se
o0 ato de propor o prontudrio eletronico junto ao MS de fato ocorreu, ndo entra em questdo

aqui. Entretanto, como afirma Khoury, ¢ importante pensarmos:

[...] as narrativas como atos interpretativos, como processos constantes de
atribuicao de significados, como expressoes da consciéncia de cada um sobre
a realidade vivida, dialogar com as pessoas supoe apreender os sentidos que
cada um dos fatos narrados e das pessoas que narram assume nas
problematicas que estudamos. (KHOURY, 2004, p. 123).

Para os entrevistados, o Hospital Sdo Marcos sempre esteve preocupado com a
qualidade da assisténcia ofertada aos seus internos, incluindo desde medicamentos, roupas e
alimentag¢do. Segundo Téania da Costa, a “dispensa vivia cheia, almoxarifado cheio, os
pacientes podiam comer até dois pratos enormes por dia, tinha que pedir para eles pararem de

comer em excesso” (COSTA Tania, 2016).

Figura 6: Espacos Destinados a Alimentagado
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Fonte: Documento elaborado por Augusto da Costa em 2002. Cedido a autora em 07/10/2016.
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A pratica da medicalizagdo na assisténcia psiquiatrica foi e ainda ¢ fomentada pela
industria farmacéutica. Para Amarante (1995), a industria farmacéutica foi um importante ator
no processo de reforma psiquiatrica, pois com a industrializagdo e modernizacdo dos
medicamentos, os psicofirmacos ganham cada vez mais destaque na saide mental. No bojo
da reforma psiquiatrica esse setor industrial contribuiu para a melhoria na condicao de vida
dos doentes mentais, tanto para os internos como para evitar que novas internagdes
ocorressem, na medida em que funcionavam como um “estabilizador” da doenca mental. Na

perspectiva de Jucé (2010):

O uso da medicagdo teve um papel de extrema relevancia, pois, com seu
advento, foi possivel passar de uma contencdo fisica para outra ordem
quimica. Se por um lado, essa mutuagdo trouxe novos problemas e
sofrimentos para os que passaram a sofrer os impactos dos efeitos colaterais
[tais como obesidade], por outro lado, foi intensificada a possibilidade de se
pensar na reinsercao do sujeito que se encontrava num estado de exclusdo
intensa. (JUCA, 2010, p. 317).

Embora tenha um movimento de contestacdo contra a medicalizagdo, esta pratica
permanece até os dias de hoje como o grande norteador da saide/doenga mental no Brasil.
Além disso, pode-se considerar que “a ABP ¢, por assim dizer, o braco social da IF, que da
legitimidade aos produtos farmacéuticos e divulga a ideologia do medicamento como o
recurso fundamental, sendo unico, no tratamento das enfermidades mentais”. (1995, p.118)

De acordo com Tania Costa havia um rigoroso controle de qualidade na alimentagao
dos internos, inclusive os proprios donos comiam a mesma comida que os pacientes. Segundo
seu depoimento, este era um dos fatores que permitia a instituicdo estar sempre aberta a

comunidade, aos jornais € para quem quisesse visitar o hospital.

Nos tinhamos uma equipe de nutri¢do excelente desde nutricionista, chefe de
cozinha, auxiliares de cozinha, dietas balanceadas. N6s comiamos a comida
que vinha do hospital, nos tinhamos dois filhos na época que viviam
praticamente dentro do hospital sem limite e a comida nossa vinha do
hospital, entdo nos ja tinhamos aqui um controle de qualidade, era uma dieta
balanceada, uma nutricionista fora de série, entdo em relagdo a isso a gente
tem muito orgulho de dizer que sempre deixamos o hospital aberto a
reportagens, a entrevistas, a pesquisa, sempre foi um hospital aberto, nos
nunca dissemos: ‘Nao hoje ndo da pra entrar’. (COSTA Tania, 2016).

Nas imagens denominadas “Espacos destinados a Alimentacdo”, visualiza-se um lugar
limpo, bem organizado e aparentemente uma boa estrutura. No refeitorio, por exemplo, a

imagem nao permite que se tenha uma noc¢do da totalidade deste espago, impossibilitando



116

uma visao ampla dos locais. Ademais, € possivel perceber que o lugar foi preparado, limpo e
organizado para ser registrado.

Além destes espacos visualizados nas imagens, a instituigdo psiquiatrica também
possuia “reserva de mata nativa para caminhadas, horta com mais de vinte mil metros
quadrados, pequeno viveiro com galinhas e coelhos” (HSM, 2002).”> De acordo com os
depoentes, os internos do hospital realizavam diversas atividades ao ar livre. Além do trabalho
no campo que, na visao do médico psiquiatra funcionava como uma terapia, 0s internos
também podiam caminhar e fazer passeios pelo bosque.

Embasada na perspectiva de Kossoy, em sua obra Realidades e Ficgdes na Trama
Fotografica (1999), é possivel perceber que as imagens fotograficas sdo forjadas por
elementos de realidades e ficgdo. Neste conjunto se faz necessdrio analisar os mecanismos
mentais presentes na producdo da imagem, os quais sdo responsaveis pelas representagdes e
signos. Também neste contexto o autor destaca que ¢ de fundamental importancia analisar a
construcdo da interpretacdo da imagem quando esta atinge o receptor. Estar atento a estes dois
elementos constitui-se como uma ardua tarefa que o historiador precisa realizar.

Segundo Kossoy, as imagens fotograficas formam um poderoso instrumento na
construcao de valores e sentidos para a opinido publica. Com os avangos tecnoldgicos, essa

alternativa tornou-se mais eficaz, pois foi capaz de atingir um maior nimero de pessoas.

As diferentes ideologias, onde quer que atuem, sempre tiveram na imagem
fotografica um poderoso instrumento para a veiculacdo das ideias e da
consequente formagdo e manipulagdo da opinido publica, particularmente, a
partir do momento em que os avangos tecnologicos da industria grafica
possibilitaram a multiplicagdo massiva de imagens através dos meios de
informacao e divulgacdo. E tal manipulacdo tem sido possivel justamente em
funcdo da mencionada credibilidade que as imagens t€m junto a massa, para
quem, seus contetidos sdo aceitos e assimilados como a expressio da
verdade. (KOSSQOY, 1999, p. 20)

Quando penso no conjunto de imagens que foram produzidas para apresentar o Projeto
de Hospital-Dia para o Conselho Municipal de Saude de Cascavel, ¢ preciso refletir sobre os
interesses e motivagdes que os levaram a fotografar. Olhar para estas imagens produzidas a
partir dos cuidados metodologicos e tedricos apontados por Kossoy permite pensar o processo
da construgdo que se quis e, se quer passar do hospital psiquidtrico ao longo do tempo.

Segundo Kossoy, “Decifrar a realidade interior das representacdes fotograficas, seus

* Projeto do Hospital-Dia, 2002.
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significados ocultos, suas tramas, realidades e ficcdes, as finalidades para as quais foram

produzidas ¢ tarefa fundamental a ser empreendida.” (1999, p.23).

Figura 7: Atividades Recreativas

Saldo de Jogos e Artes Vélei de Areia

Fonte: Documento elaborado por Augusto da Costa em 2002. Cedido a autora em 07/10/2016

Neste sentido, € possivel observar que a estrutura hospitalar do HSM era grandiosa. A
principio se olharmos s6 pelas imagens, sem saber qual o contexto que estdo inseridas,
principalmente por ndo visualizar os leitos hospitalares, se ndo atentdssemos para a sua
inten¢do de produgdo, ndo saberiamos ao certo do que se trata. Em alguns momentos, como
na figura anterior, pode-se até cair no engano de afirmar que se trata de um clube social pelos
jogos, ou até mesmo, de um presidio ou escola, devido ao vestuario de uniformes. Sendo
assim, para refletir sobre as fotografias a fim de perceber o que estd além da imagem
cristalizada, devemos encara-las como uma representagdo a partir do real e que forma assim, o

documento real que deve ser analisado, inserido em seu contexto de produgao.
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2.2: DESVENDANDO AS PRATICAS ASSISTENCIAIS

Como ja foi dito, esta pesquisa tem como principal fonte historica para falar sobre a
instituicao o depoimento dos ex-proprietarios. A primeira impressao que pode ficar ao leitor,
talvez € a de que se trata de uma legitimagdo da fala dos entrevistados. Contudo, ndo se trata
de deslegitimar suas falas, no sentido de “comprovar” que as praticas assistenciais relatadas
que ocorriam no hospital eram falsas, até mesmo porque nao foram encontrados tais indicios.
Todavia, objetiva-se langar um olhar critico sobre os discursos, como afirma Beatriz Sarlo
(1997), um olhar politico, consciente de sua historicidade e de seu papel na Historia.

Diante desta perspectiva, o primeiro elemento que quero chamar a atencao, refere-se a
temporalidade e o ato de narrar. Neste sentido, € preciso estar atento para o fato de que os
depoimentos nos fazem langar as luzes do presente para um passado vivido e narrado. E, para
além de investigar o passado, estamos também indagando o presente, refletindo sobre esta

temporalidade que ¢ a base do discurso. De acordo com Sarlo,

Os relatos testemunhais sdo ‘discursos’ nesse sentido [modo persuasivo],
porque t€m como condi¢gdo um narrador implicando nos fatos, que ndo
persegue uma verdade externa no momento em que ela é enunciada. E
inevitdvel a marca do presente no ato de narrar o passado, justamente
porque, no discurso, o presente tem uma hegemonia reconhecida como
inevitdvel ¢ os tempos verbais do passado ndo ficam livres de uma
‘experiéncia fenomenoldgica’ do tempo presente da enunciagdo. ¢ O presente
dirige o passado assim como um maestro, seus musicos’, escreveu Italo
Svevo. (SARLO, 2007, p. 49)

Cabe destacar que quando o objeto de estudo € assisténcia psiquiatrica, € preciso ter
em mente que além da questdo temporal, temos uma lei que institui a reforma psiquiatrica, se
caracterizando como um marco divisorio nas praticas assistenciais do pais. Inseridos nesse
processo de rememoragdo temos o empresario, com seu hospital fechado, principalmente por

essa alteracdo na lei. Segundo Sarlo,

O discurso da memoria, transformado em testemunho, tem a ambigdo da
autodefesa; quer persuadir o interlocutor presente e assegurar-se uma
posicdo no futuro; justamente por isso também ¢ atribuido a ele um efeito
reparador da subjetividade. (2007, p. 51)

Neste sentido, € preciso olhar com cautela para os relatos. Observa-los com a ideia de
desvendar as praticas assistenciais que eram realizadas na instituicdo, mas tomando o devido

cuidado de analisa-las sem cometer anacronismos, a0 mesmo tempo em que se deve atentar
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para a relagdo que se estabelece entre passado, presente e, de certa forma, uma autodefesa
para assegurar que o Hospital S3o Marcos conquiste seu lugar na Histéria como uma
institui¢ao psiquiatrica modelo para a regido oeste do Parana.

Desde o inicio de seu funcionamento, o HSM manteve convénio com o sistema
publico de satide. Segundo o entrevistado, o maior grupo de internos do hospital era as
pessoas de baixa renda e pessoas que ndo possuiam renda nenhuma. Durante a entrevista, em
varios momentos, foi mencionado que esses grupos da sociedade, que eram majoritariamente
o publico de internos da sua instituicdo, seriam os grandes prejudicados com o fechamento
dos hospitais psiquiatricos. Para ele, os doentes mentais cronicos e doentes mentais que vivem
em situagdo de rua ficaram completamente desassistidos e abandonados pelo setor publico.

Durante o relato, o ex-proprietario informou que havia um espago onde se realizavam
os trabalhos com a terra, como por exemplo, plantagdo de milho, horta, viveiro de mudas,
parreiras de uvas e bosque para que os internos pudessem caminhar. Segundo os depoentes, o
trabalho na “roga” era algo bom para os dois lados, pois era utilizado como terapia, tanto para

os internos como para os trabalhadores.

[...] a gente criou uma horta, profissionalizante também, porque eles
moravam na rog¢a e ndo eram capaz de plantar um pé de amora que € s6 vocé
enfiar um galho no chio que ela nasce sozinha, a gente ensinava criar
galinha, coelho, tinha um minhocario, até hoje tem, esta guardado; a gente
tinha a horta comunitaria, ensinava eles a plantarem em hortas, ensinava
criar galinha, criar coelho, e ai eles voltavam pra roga com condi¢ao pelo
menos de comer, ficava o dia inteiro na horta, no ar livre, mexendo com a
terra e isso fazia bem pra eles, e bem pra nos, a gente se realizou muito com
isso, foi muito frustrante pra gente ter que sair disso[...] (COSTA, Augusto,
2016)

Podemos estabelecer uma relagdo entre esse tipo de pensamento com os modelos de
colonias agricolas que se desenvolveram no Brasil a partir do final do século XIX. Em alguns
casos, as colonias agricolas funcionavam como uma forma de desafogar os hospitais
psiquiatricos superlotados, como por exemplo, o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro e a Coldnia
de Ttapud.”® Além disso, para Amarante, “as coldnias traziam a perspectiva da modernidade,
envolvendo o tratamento moral, o isolamento e o trabalho” (AMARANTE, 1982, p. 43 apud

Borges, 2006, P. 45). Nesse sentido, as colonias agricolas do final do século XIX e inicio do

%% Sobre a primeira colonia agricola do Rio Grande do Sul e o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, conferir: WADI,
2002.
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XX passaram a olhar o trabalho como uma terapia para reabilitagdo dos internos, além de ser
um eficaz instrumento disciplinar e de controle social.”’

Nas décadas de 1960 e 1970, as coldnias agricolas se colocavam como uma alternativa
ao modelo de tratamento psiquiatrico dos hospicios que estavam sendo criticados nesse
periodo, por se configurar como uma terapéutica que ocorria em espago aberto. (BORGES,
2006). Essa perspectiva de tratamento se embasava nos movimentos de antipsiquiatria e nas
prerrogativas de comunidades terapéuticas.”®

Segundo Borges (2006), ao analisar a constitui¢do do Centro Agricola de Reabilitacao
em Viamao/RS, os hospitais colonias eram idealizados como solugdo a alguns problemas
psiquidtricos, sociais € econdmicos. Além disso, via-se o trabalho como uma forma de

recuperagdo e reabilitacdo social do paciente. Para Castellarin (1980), citado por Borges, a

criacdo da coldnia agricola tinha por objetivos:

Resolver problemas psiquiatricos, sociais e econdmicos, tais como:
a)encurtar o tempo de permanéncia do paciente no hospital; b) evitar novas
internagdes; c) devolvé-lo a comunidade como um elemento produtivo; d)
diminuir a populagdo dos ‘macro-hospitais’; ¢) modificar os padroes através
dos quais a familia e a sociedade estigmatizavam o doente mental.
(CASTELLARIN, 1980, apud. BORGES, 2006, p.71)

Podemos atribuir algumas semelhangas ao trabalho realizado na terra pelos internos do
Hospital Sdao Marcos a mesma perspectiva empregada no Centro de Reabilitagdo Agricola,
cujo aspecto norteador do discurso psiquidtrico era manter os corpos € mentes ocupados como
uma forma de garantir a eficacia do tratamento adotado e a reabilitagdo do paciente ao mundo
do trabalho. Além disso, a exemplo do que ocorria nas colonias agricolas, o fruto do trabalho
realizado pelos internos passava também a ser incorporado no cotidiano dos hospitais, como
por exemplo, o fornecimento de alimentos produzidos pelos proprios internos. Desta forma,
para além de ser visto como uma terapia, a instituicdo conseguia reduzir os gastos com

alimenta¢do, mao-de-obra e manutencao dos espacos.

" Sobre criacdo de outras coldnias agricolas: CUNHA, 1986; SERRES, 2004; QUEVEDO, 2005;

% «0 termo Comunidade Terapéutica foi utilizado [..] a partir de 1959, para definir as experiéncias
desenvolvidas em um hospital psiquiatrico [...] baseadas na adocdo de medidas coletivas, democraticas e
participativas dos pacientes tendo como objetivo resgatar o processo terapéutica a partir da transformagdo da
dindmica institucional” (SOARES, 1997, apud. BORGES, 2006, p. 50)
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Figura 8: Trabalhos diversos com a terra e ao ar livre

oL . i L T e - - -
acao de Frangos Caipiras
Fonte: Documento elaborado por Augusto da Costa em 2002 e cedido a autora em 07/10/2016.

“Cria

Os pressupostos tedricos e psiquiatricos da organizacdo das coldnias agricolas se
baseavam na pratica terapéutica de manter o interno em constantes atividades laborativas sob
um rigido controle normatizador. (BORGES, 2006, p.81). Todavia, cabe destacar, que
segundo os depoentes, no Hospital Sao Marcos as horas dedicadas ao trabalho com a terra
eram infimas e as praticas terapéuticas ndo se baseavam nos preceitos do trabalho enquanto o
centro do tratamento. Porém, ¢ possivel perceber nas concep¢des dos depoentes a importancia
que ¢ atribuida ao trabalho como um elemento de recuperacio da “normalidade” e reinser¢ao
do doente mental na sociedade.

Neste sentido, utilizo as reflexdes propostas por Foucault e tomando como base o
“conceito de rupturas em detrimento das continuidades, lembrando que embora possa haver
rupturas, ela ndo se da radicalmente e nesse ponto ¢ importante ndo deixar de lado as herangas
deixadas de outros tempos.” (FOUCAULT, 1978, p. 214 apud. ENGEL, 2001, p. 118.).
Assim, nessa perspectiva ¢ possivel perceber que o trabalho com a terra fez parte da rotina de

tratamento da instituicdo psiquidtrica, sendo reelaborado de acordo com o seu tempo e suas
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necessidades, articulando entre rupturas e continuidades, tendo como eixo norteador a heranga
de um passado vivido, compreendido e reelaborado pela psiquiatria e seus atores sociais.

Durante a entrevista, indaguei sobre possiveis alteragdes na estrutura e no atendimento
do HSM apos as primeiras propostas de mudanga na assisténcia psiquiatrica. E a resposta que
obtive foi de que “estavam sempre na dianteira”. (COSTA Téania, 2016). Nas palavras do
gestor da institui¢do, “nds ndo precisamos fazer reforma nenhuma porque o hospital era um
hospital humanizado, onde nao acontecia nada daquilo que eles queriam inibir com a lei”
(COSTA Augusto, 2016), como por exemplo, a violéncia e os maus-tratos que ocorriam
dentro dos manicoémios.

Este discurso ¢ muito semelhante ao dos proprietarios de outro hospital psiquiatrico do
Parana, o Hospital Filadélfia, localizado na cidade de Marechal Candido Rondon. Nos dois
casos foi possivel encontrar tal discurso, onde o proprietario da institui¢ao invoca para si e
para o hospital, um pioneirismo na assisténcia psiquiatrica, alegando que quando a reforma
ocorreu o hospital ja estava organizado de acordo com a Legislagdio em Satde Mental.
Todavia, cabe destacar que no Estado do Parand, j& existia uma legislacdo que regulamentava
a saude mental desde 1995, cujos principios bdsicos eram os mesmos a serem aprovados com
aLlei.10.216/01.”

Em relagdo ao Hospital Filadélfia, o médico entrevistado afirmava que a familia ja
tinha uma visdo diferente sobre o tratamento psiquiatrico. Segundo ele, as praticas

desenvolvidas no hospital refletiam a “maneira de ser da Familia Seyboth”. Ou seja:

[...] Eles colocavam como as relagdes humanas, o tratamento humanitario, o
sentido de igualdade das pessoas, a procura de fazer alguma coisa que fosse
melhorar a vida dessas pessoas necessitadas. E uma outra visdo. Se deixou
para tras tudo aquilo que funcionava como depdsito de pacientes, como
sujeira, com paciente abandonado, com coisas horriveis que eu cheguei a ver
no Hospital Juquery, em Sdo Paulo, e que ndo quero nem me referir a isso.
Entdo, aqui, ja comecou de uma forma diferente, felizmente. (BECKER Ivo,
2009 apud. ARAUJO, 2011, p.138).

E interessante observar como Ivo Becker enfatiza a imagem da institui¢io como ja
tendo nascido diferente para o periodo. Em relacio ao HSM, as narrativas promovem uma
exaltacdo, tanto do Hospital, como da familia proprietaria e de seus trabalhadores. Segundo o

relato, “tinha gente que trabalhava aqui na equipe que nem precisava de emprego e vinha para

# Lei Estadual n° 11.189/PR, de 9 de novembro de 1995 - Dispde sobre as condigdes para internagdes em
hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares de cuidados com transtornos mentais.
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cd porque adorava o que fazia, nés mesmos, trabalhdvamos por amor”. (COSTA, Tania,
2016).

Compartilhando com as reflexdes de Khoury, “ao narrar, as pessoas estdo sempre
fazendo referéncias ao passado e projetando imagens, numa relacdo imbricada com a
consciéncia de si mesmos, ou daquilo que elas proprias aspiram ser na realidade social.”
(2004, p.131). Assim, podemos atribuir tal énfase a propria dinamica contemporanea de
assisténcia psiquiatrica, quando, diante da redugdo de leitos psiquiatricos, € significativo para
a imagem dos hospitais psiquiatricos privados se colocarem como diferentes, inovadores,
pioneiros, como locais de referéncia em atendimento psiquiatrico para a regido, inclusive
também como uma forma de reivindicar investimentos para o setor.

A histéria dos hospitais psiquiatricos e suas praticas assistenciais estd intimamente
ligada a religiosidade. Inclusive, em alguns casos, temos entidades religiosas como
administradoras dos hospitais, em outros, elas aparecem de forma secundaria, apenas
permitindo a entrada de lideres religiosos no estabelecimento. Ou ainda, como demonstrou
Foucault, na era classica, a religido se apropria da loucura e passa a controla-la, sob o aval do
Estado, contribuindo para a constru¢ao de uma “sociedade perfeita.”

Segundo Foucault, a loucura no inicio da antiguidade classica europeia estava
relacionada a algo divino. Nao era considerada algo negativo, muito menos uma doenga, era
considerada at¢ mesmo um privilégio. Com essa “desrazao” seria possivel alcangar as
verdades divinas. Com o passar do tempo, os discursos sobre a loucura foram afastando-a de
seu papel de portadores da verdade e a experiéncia mitica transformando-se em consciéncia
critica, ou seja, a loucura ja ndo era porta-voz da verdade divina e, em pouco tempo passaria a

ocupar o lugar de representante simbolico do mal. (FOUCAULT, 1972).

Para a Igreja Catolica, bem como para os paises protestantes, a internagéo
representa, sob forma de um modelo autoritario, o mito da felicidade social:
uma policia cuja ordem seria inteiramente transparente aos principios da
religido, e uma religido cujas exigéncias seriam satisfeitas, sem restri¢des,
nas regras da policia e nas coagdes com o que se pode armar. [...] A casa de
internamento na era classica configura o simbolo mais denso dessa ‘policia’
que se concebia a si propria como o equivalente civil da religido para a
edificacdo de uma cidade perfeita. (FOUCAULT, 1972, p. 77).

No discurso da Igreja o leproso e o louco seriam manifestagdes da verdade divina, ja
que foi Deus quem os criou e deu-lhes vida, também tinha total poder sobre eles. Apesar de a
Igreja os manter afastados da sociedade, eles estavam perto de Deus e tinham um lugar

reservado no céu, pois ja estavam pagando seus pecados na terra. Além disso, o que havia por



124

tras do sagrado e do profano, era uma maneira de controlar a populagdo, por parte do Estado,
com o aval da Igreja fazendo com que todos os portadores desse mal aceitassem as medidas
de exclusdo e abandono.

De acordo com Foucault, (1972), a partir do século XVIII, especialmente nas
principais cidades europeias, posteriormente se espalhando para diferentes paises, as pessoas
eram internadas com designio purificador mediante chicotadas, medicamentos e peniténcias
porque eram assimiladas com o pecado. Isto ¢, o espaco de internamento seria um ponto
comum entre os pecados contra a carne e as faltas contra a razao. Esse seria o local onde se
reuniam pessoas acometidas de doengas mentais, do corpo e da alma, e no mesmo ambiente,
Estado e Igreja impondo a sua ordem.

Desta forma, ¢ possivel observar que a religido, ao longo da Histéria acabou
desenvolvendo um papel importante na organizacdo social e no cuidado com o louco. De

acordo com Ribeiro:

E possivel verificar que, em inimeras cidades, mesmo ndo existindo um
asilo para a loucura, comunidades assistencialistas preencheram a auséncia
de psiquiatras e de hospicio. Foi assim com as construgdes de varios
hospitais chamados de Santa Casa de Misericordia, administradas pelos
catolicos e de hospicios dirigidos por espiritas. (RIBEIRO, 2006, p.34)

Para Ouyama (2006), no Estado do Parana, as primeiras formas de assisténcia a
loucura ocorreram nos espagos da Santa Casa de Misericordia, sob os cuidados dos
“filantropos da Irmandade” no século XIX. Ao final deste século, os loucos vao mudar de
cenario, transferindo-se do saber religioso da Santa Casa de Misericordia para o poder € o
saber médico do Hospicio Nossa Senhora da Luz.

Pombo (2007), em seu trabalho sobre a sailde mental em Uberlandia, afirma que o
tratamento realizado no Sanatorio Espirita de Uberlandia possuia uma forte ligagdo com as
praticas espiritas. De acordo com a autora, “aplicava-se praticas espiritas no tratamento ao
transtorno mental como a ingestao de agua fluidificada, passes, leituras de Evangelho” (2007,
p. 137). Na perspectiva da autora, alguns diretores espiritas acabavam influenciando na
pratica do psiquiatra para privilegiar a religido.

No caso da Clinica Jesus de Nazaré, que ¢ um servico substitutivo, também eram
realizadas praticas da doutrina espirita no tratamento ao doente mental. Entretanto, para a
autora, a doutrina espirita “concebe o tratamento espiritual como complemento ao
atendimento médico [...], ndo interferem na definicdo de diagndsticos e em terapéuticas

ministradas na clinica” (POMBO, 2007, p.138).



125

Entretanto, todo objeto de pesquisa possui suas especificidades. E, no caso do Hospital
Sao Marcos, ao que tudo indica nos depoimentos, essa realidade ndo era vivenciado na
institui¢ao. O ex-proprietario do hospital psiquiatrico ao ser indagado sobre a questdo da
religiosidade na instituicao, deixa claro em sua fala, que a religido ndo possuia centralidade

nas acdes desenvolvidas com os internos.

Franciele: Havia algum trabalho relacionado a religido, como por exemplo,
parcerias com igrejas ou entidades religiosas?

Augusto: Tinha a liberdade religiosa. Nds permitiamos que os pastores ou 0s
padres viessem aqui pra fazer culto, pra fazer alguma reunido, etc. [...]. Mas
tinha uma penetracdo digamos, uma possibilidade, um acesso dos religiosos.
Mas o doente mental fez pouco proveito disso. Na verdade ele esta tdo
perdido que ele nem esta sabendo absorver como a gente uma mensagem
espiritual, ele estd preocupado em comer, em fugir de um inimigo
imaginario, eles sdo mais preocupados com o capeta, com o diabo, outros
sdo Jesus Cristo ja, como € que vocé pode pegar um Jesus Cristo e dizer pra
ele escutar se ele esta acima do pastor, ele ja ¢ Jesus, aqui dentro tinha uma
meia duzia de Jesus. (COSTA, Augusto, 2016).

A partir do depoimento, € possivel observar que a questio religiosa estava presente na
instituicdo. Entretanto, ndo exercia influéncia nas praticas terapéuticas. Assim como na
Clinica Jesus de Nazaré, discutida por Pombo (2007), a religido no Hospital Sdo Marcos,
inserida em uma nova roupagem da assisténcia psiquidtrica, representava apenas um
complemento no tratamento para aqueles que nao tinham a cronicidade como sua condi¢do de
internamento.

Segundo as narrativas, a instituicdo estava constituida de acordo com os principios
humanitarios, pois essa visdo ja fazia parte dos principios éticos do Hospital Sao Marcos, “a
equipe possuia um ideal e o atendimento era feito com amor” (COSTA, Augusto, 2016).
Segundo o entrevistado, a instituicdo, possuia uma equipe multidisciplinar, “era uma equipe
bem comprometida, uma equipe unida, sabe? eles tinham orgulho de trabalhar no hospital”
(COSTA, Augusto, 2016).

O HSM possuia uma capacidade para 315 internos € uma equipe de 230 funcionarios
que davam o suporte necessario a institui¢ao e aos pacientes. Para médico psiquiatra, haviam
“profissionais de praticamente todas as areas da satide e paramédicos, tinha assistente social,
psicologo, enfermeira, terapeuta ocupacional, méisico terapeuta, recreadores®’ e até estrutura

para o programa de profissionaliza¢ao” (COSTA, Augusto, 2016).

3% Recreadores eram os profissionais de educacio fisica que desenvolviam atividades ladicas e jogos com os
internos.
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Ao relatar sobre as praticas realizadas dentro da institui¢do, Tania da Costa afirma que
o trabalho desenvolvido era “muito sério” e havia um grande comprometimento da equipe.
Segundo a depoente, esta seriedade no trabalho resultava em um reconhecimento por parte

dos pacientes, que sempre foram muito gratos a instituicdo. Nas palavras da depoente:

[...] Até hoje noés encontramos esses pacientes, ha uns quinze dias noés
encontramos um no avido vindo de Curitiba, e que ele falou que se internou
aqui e nunca mais bebeu, até disse pro Dr. Augusto: ‘Eu devo minha vida ao
senhor!” E, encontramos esse tipo de depoimento Brasil a fora. Nos
vigjavamos muito de motor home, e as vezes nds pardvamos em uma
estrada, numa borracharia e eles perguntavam: ‘O senhor ndo ¢ o Dr.
Augusto?’ ‘O senhor curou meu pai’ ‘Doutor eu me curei com o senhor.’
(COSTA, Tania, 2016).

E possivel observar que a depoente nos apresenta esse fato recente em suas vidas,
como uma forma de reforcar e dar legitimidade a sua fala sobre a qualidade do atendimento

prestado. De acordo com Khoury:

Na historia oral, as versdOes pessoais sobre as experiéncias vividas e
compartilhadas sdo representativas de horizontes que se colocam para muitos
outros. Nesse sentido, oferecem um campo de possibilidades, reais ou
imaginadas, que se elaboram na consciéncia de cada um. Lidar com
significados que se elaboram na consciéncia das pessoas no embate de forgas
da dindmica social ¢ também um exercicio de andlise e compreensdo dos
enredos como fatos e dos processos de visdo como elementos significativos
na explicagdo historica. (KHOURY, 2004, p. 136)

Neste sentido, percebe-se que a fala da depoente esta carregada de multiplos
significados. Assim, ela utiliza a visdo do outro sobre si e sobre a instituicdo como uma
maneira de mostrar que o Hospital era um diferencial na assisténcia psiquiatrica, ndo s6 para o
Parana, como para o Brasil. Na perspectiva de Khoury (2004), o processo de rememorar
implica também um processo de reflexdo sobre si, sobre a dinamica social em que o depoente
esta inserido.

De acordo com os depoimentos, dentro da instituicdo havia uma populacdo de
pacientes asilares, ou seja, aqueles pacientes que ja tinham perdido o vinculo com a familia e
ndo tinha condi¢des mentais de retornar sozinhos a sociedade. Para os depoentes, a institui¢ao
realizava um trabalho de busca pela familia, em alguns casos, até obrigava os familiares a

irem até o hospital para retirar o paciente.



127

Franciele: Vocés tinham residentes no hospital que ja tinham perdido o
vinculo familiar?

Augusto: NoOs tinhamos uma populacdo inferior a 10% de pacientes
moradores, que eram aqueles abandonados pela familia, a familia ou nio
existia ou vocé ndo conseguia dar alta porque nao tinha pra onde mandar, ou
a familia mentia até o enderego para ndo ser localizada mesmo, para nao
pegar o paciente de volta. Nos tinhamos um sistema de busca ativa sabe, a
gente conseguia que as assistentes sociais ligassem pra delegacia da cidade
de origem, para o delegado achar 1a. A policia achar quem era a familia e
obrigar a familia a vir buscar o paciente. Vinham a contra gosto muitas
vezes, o que ¢ compreensivel porque ¢ muito dificil viver com um doente
mental dentro de casa. (COSTA, Augusto, 2016).

Nas prerrogativas da Lei Estadual N° 11.189/95, os pacientes considerados asilares e
“que se encontram ao desamparo e¢ dependendo do Estado para sua manutencdo, este
providenciara ateng¢do integral, devendo, sempre que possivel, integra-los a sociedade através
de politicas comuns com a comunidade de sua proveniéncia.” (PARANA, 1995). Segundo
Manfé e Giongo (2008, p. 13-4), quando a instituicdo fechou suas portas havia uma populagao
de 26 residentes, os quais foram transferidos para o albergue noturno de Cascavel em carater
provisorio. E o municipio, para se readequar e atender essa nova demanda, iniciou um
processo de abertura para quatro residéncias terapéuticas para abriga-los.

Ao analisar os trechos das falas sobre a organizacdo e funcionamento do Hospital Sao
Marcos, € possivel estabelecer um paralelo com a assisténcia em Rede preconizado na Lei n°
10.216. De acordo com os depoimentos dos ex-proprietarios, a assisténcia psiquiatrica ndo era
realizada apenas com o paciente, fazia-se todo um trabalho com a familia desses pacientes,

juntamente com uma equipe multiprofissional.

Nos tinhamos dentro do hospital um servigo excelente de servigo social,
departamento de servigo social, em que faziam reunides nos finais de
semana com as familias inclusive preparando a alta desse paciente, a
inser¢ao dele na familia. Entdo, trabalhavamos com a esposa, com os filhos,
com o pai, com a mie, era um trabalho muito interessante. No final de
semana qualquer duvida que eles tinham, n6s tinhamos esse servigco social
aberto para que o paciente ndo saisse de alta ¢ voltasse, entdo 14 tinha toda
essa preocupacdo. Final de semana a equipe toda estava ali, atendendo a
todas as familias quando vinham nas visitas no final de semana. Entdo era
um trabalho muito sério. (COSTA Tania, 2016).

Esta preparagdo para a alta do paciente e sua reinser¢do na sociedade ¢ uma
preocupacdo muito presente no atendimento psiquidtrico em Rede, pois, ndo basta que o

usuario dos servicos de saude mental esteja bem, ¢ necessario acima de tudo, que ele tenha
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condi¢cdes de se relacionar em sociedade. Para que isto ocorra, se faz necessario um trabalho
de auxilio e informacao a familia do paciente também.

Conforme os relatos, este trabalho também era desenvolvido dentro da instituicao
hospitalar. Porém, ¢ preciso levar em consideracao que este pensamento ¢ fruto das ideias de
reforma e de critica ao modelo hospitalocéntrico e, nas falas dos depoentes ndo fica claro
quando este tipo de tratamento comegou a ser oferecido na institui¢do. Compartilhando das

reflexdes de Sarlo:

O testemunho pode se permitir o anacronismo, ja que ¢ composto daquilo
que um sujeito se permite ou pode lembrar, daquilo que ele esquece, cala
intencionalmente, modifica, inventa, transfere de um tom ou género a outro,
daquilo que seus instrumentos culturais lhe permitem captar do passado, que
suas ideias atuais lhe indicam que se deve ser enfatizado em func¢do de uma
acdo politica ou moral no presente, daquilo que ele utiliza como dispositivo
retoérico para argumentar, atacar ou defender-se, daquilo que conhece por
experiéncia e pelos meios de comunicagdo, e que se confunde depois de um
tempo, com sua experiéncia. (SARLO, 2007, p. 59).

Nao ¢ possivel afirmar se desde o inicio do funcionamento do hospital psiquiatrico
este trabalho ja era realizado ou passou a ser realizado conforme as alteragdes nos modelos
assistenciais passaram a ocorrer. Como afirma Sarlo (2007), ¢ preciso mais uma vez,
atentarmos para o fato de que presente e passado se imbricam nas narrativas. Ao mesmo
tempo em que o depoente rememora uma experiéncia vivida, ele a ressignifica a partir de suas
construgdes sociais do presente.

De acordo com o ex-proprietario, “nunca foi dado alta para o paciente pior do que ele
entrou” e a equipe do HSM, liderada pelo depoente, buscava a resolutividade efetiva dos
problemas dos doentes mentais. Embora em diversos momentos, os depoentes afirmam, a

institui¢ao atendia a um numero significativo de doentes mentais cronicos. Para ele:

O paciente chegava amarrado, algemado, com sarna, bicho de pé, ascaris,
solitaria, piolho, n6s davamos um banho de loja, um banho de imersao,
tratavamos tudo isso no paciente, além da parte mental e devolviamos ele pra
familia em condigées muito melhor estado do que ele entrou. (COSTA
Augusto, 2016).

Nesta fala ¢ possivel perceber que, em muitos casos, os pacientes entravam nas
internagdes em condi¢des subumanas e a equipe do hospital fazia um trabalho de recuperagao
dos sujeitos. De acordo com os depoentes, a maior parte dos internos do HSM era de pessoas
que viviam em situacdo de rua, de mendigos, de andarilhos que eram levados pela policia

rodoviaria federal. Enfim, de pessoas que viviam em condi¢gdes extremamente precarias € no
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hospital acabavam recebendo um “banho de loja”. Além disso, hd que se ponderar que a
clientela aqui referida, tratava-se de moradores de ruas com transtornos mentais, sem a
minima condicdo de saude, higiene e seguranga e uma cama limpa ¢ uma muda de roupa ja
poderiam ser consideradas como um “banho de loja”.

De acordo com o gestor do Hospital Sdo Marcos, a instituicdo recebia pacientes de
varias partes do Brasil, com os mais variados problemas mentais. A partir de sua fala,
podemos pressupor que o internamento era realizado sem muitas burocracias ou filas de

espera.

A gente recebia aqui no hospital gente vindo praticamente do pais, de outros
estados, de outras regides do estado do Parana e era interessante, por
exemplo, a Policia Rodovidria as vezes chegava ali e falava: ‘Doutor, trouxe
mais um tolero’, o que era tolero? Aquele paciente psiquiatrico que ficava na
estrada enfrentado caminhdo, tirando o caminhdo da estrada, produzindo
risco de acidente, porque estava confuso, ou estava alcoolizado, estava 14
perdido. E, atréas disso tinha um drama familiar quando tinha familia, muitas
vezes ja nem sabia da familia; as vezes a pessoa entra em surto, esta andando
normalmente, entra em surto na rua, nunca mais € visto pela familia, ele sai
andando sem rumo ¢ vai embora, andando pela estrada, ninguém sabe dele ¢
ele ndo sabe de ninguém, ele fica perdido. E esse ¢ a clientela que hoje esta
sem assisténcia nenhuma.

Franciele: Essas pessoas eram trazidas geralmente pela Policia Rodoviaria?
Augusto: Policia Militar, Policia Civil, populares que as vezes pegavam uma
pessoa na rua jogando pedra nas criangas, enfim, fazendo coisas de doentes
mental, ou que estavam sofrendo, ou que se recusavam a comer, ou ndo
dormiam, ou ficavam agitadas, ficavam agressivas, dramas mesmo muito
sérios que causavam transtornos enorme na sociedade e na familia e ndo foi
mais possivel atender essa gente, infelizmente. (COSTA Augusto, 2016).

Na perspectiva de Campos (2004, p.74), “desde o século XIX, o internamento asilar
foi usado pela policia como forma de exclusdo e elimina¢do dos perturbadores da ordem
publica”. Um exemplo dessa pratica, podemos citar o Sanatério Maringd, no Estado do
Parana, em que segundo Campos (2004) serviu a propositos diversos, como por exemplo, a

limpeza moral dos indesejados da cidade. Para o autor:

Em defesa do bem estar social, durante quase toda a década de 60, a
detencao da loucura em Maringa ficou a cargo da intervencao policial que se
encarregava de encarcerar ¢ enviar o louco e imoral para um local que
coibisse qualquer agdo inconveniente como caminhar pelas ruas da cidade,
pratica que os enquadravam no rol dos inadequados. (CAMPOS, 2004, p.
123).

Em outros locais, como por exemplo, em Franco da Rocha, no Hospital do Juquery, a

policia teve um papel significativo na ampliagdo do niimero de internos. De acordo com
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Souza-Maluf, “o hospital chegou a receber 14.000 internos em 1968, auge da ditadura militar,
quando se tornou um verdadeiro depdsito humano: presos politicos engrossaram as listas de
internos do hospital” (2004, p.65).

Cabe destacar que em relagdo ao Hospital Sao Marcos ndo foi encontrada nenhuma
associagdo entre a institui¢ao e o periodo ditatorial no Brasil. Entretanto, ¢ possivel intuir,
tomando como pressupostos a relacdo historicamente construida entre o poder policial e as
institui¢des psiquiatricas, que a atuacdo da policia mencionada no depoimento do médico
também ocorresse no sentido de manter a ordem social na cidade e regido. Todavia, essa
atuacdo tanto policial, como da populagdo civil, acontecia para evitar que aqueles
considerados doentes mentais ndo causassem “transtornos na sociedade”.

Segundo os relatos, como uma forma de garantir uma assisténcia de qualidade aos
doentes mentais, a equipe do hospital realizava campanha de doagdes para receber roupas e
cobertores da populagdo da regido. Ou as vezes, os proprietarios mandavam fazer roupas,
compravam lotes de 500 cobertores de uma vez. De acordo com Tania da Costa , quando o
paciente ia receber alta, mandava o cobertor e as roupas junto, “porque ele ja veio sem roupa
nenhuma, roupa inteira rasgada” e para dar o minimo de condicdes de sobrevivéncia fora dos
muros da instituicdo o hospital doava as roupas.

Na visdo dos depoentes, a equipe do Hospital Sao Marcos desenvolveu um trabalho de
recuperagdo, concomitante a um programa profissionalizante aos internos. O objetivo era que
depois que saissem de alta hospitalar, pudessem ter uma profissdo e ser mais valorizados
socialmente, principalmente pela familia. Para o Augusto da Costa, o fato do doente mental
ndo gerar nenhuma renda a familia acaba sendo um dos motivos de sua rejeicao e exclusdo
social.

O programa profissionalizante, denominado “Vila dos Oficios”, segundo os depoentes,

foi uma iniciativa totalmente privada e em convénios com Sebrae, Senai e Sesc’':

Nos tivemos uma estrutura até de um programa de profissionalizagdo, para
que o paciente quando saisse do hospital pudesse encontrar uma forma de
subsisténcia fora do hospital, tendo uma profissdo, rudimentar que fosse:
cortar grama de um jardim, engraxar um sapato, ou ser até flanelinha num
sinaleiro é melhor do que ser mendigo e ficar sendo vitima praticamente da
sociedade. E com o paciente saindo profissionalizado também ele encontrava
maior receptividade por parte da familia. A familia ndo o rejeitaria por
questdes econdOmicas porque ele também estaria contribuindo com a renda
familiar. Esse programa foi muito bem sucedido, mas nés fizemos tudo isso

' SEBRAE/PR — Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas do Parana; SESC/PR - Servigo Social do
Comeércio do Parana; SENAI/PR — Servico Nacional de Aprendizagem Industrial do Parana.
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sem nenhum apoio governamental, até mesmo a prefeitura aqui de Cascavel.
A tinica coisa que pedimos foi vale transporte pra que o paciente depois da
alta pudesse continuar aqui, onde ele tinha recebido a alta antes de concluir o
programa de profissionalizacdo que era feita por convénios com SEBRAE,
com SENAI, SESC, mas a prefeitura ndo disponibilizou sequer o vale
transporte para o paciente ir. Isso foi criando um desencanto por essa
estrutura que se chamava Vila dos Oficios. (COSTA, Augusto, 2016).

De acordo com Dias, o projeto piloto de Hospital Dia, chamado de “Vila dos Oficios”
foi desenvolvido no segundo semestre de 2002, onde se “trabalhou com 16 pacientes no
municipio e, considerando viavel a sua implantagdao, em 2003 apresentou a proposta para a

Secretaria de Satde” (DIAS, 2008, p.11).

Figura 9 Vila dos Oficios — Hospital Sdo Marcos
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Fonte: Documento elaborado por Augusto da Costa em 2002. Cedido a autora em 07/10/2016.

Assim, com a “Vila dos Oficios”, os ex-proprietarios vislumbravam uma forma de
manter o funcionamento da instituicdo, através da readequacdo de suas praticas em
consonancia com o decreto da Lei n° 10.216. Entretanto, ndo houve entendimento entre as
partes. Segundo Dias (2008, p. 11) “o Conselho Municipal de Saiude ndo a aprovou,

entendendo que esse servigo nao deveria estar vinculado ao setor privado e exigiu que o
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municipio tomasse as iniciativas de implementacdo e criagdo dos servigos de assisténcia em
saude mental.”

Neste sentido, em alguns momentos da entrevista com os ex-proprietarios do HSM, ¢
possivel perceber o ressentimento e conflitos existentes entre o gestor do Hospital e o poder
publico. Na analise do conjunto de fontes ha indicios de que os conflitos existentes foram
ocasionados em nivel local pela falta de interesse da administragdo publica em valorizar,
através de investimentos publicos e estabelecer parcerias com a instituicdo e, em nivel
nacional foi gerado pela legislacdo que regulamentou os leitos psiquiatricos e a saude mental
no Brasil, desfazendo parte do modelo hospitalocéntrico sustentado pelo SUS e, que de certa

forma, contribui para que o gestor tomasse a decisdo de encerrar as atividades.

Figura 10: Atividades desenvolvidas na “Vila dos Oficios”
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Estas imagens nos permitem observar alguns elementos da estruturacdo e organizacao
do projeto profissionalizante. De acordo com os entrevistados, ¢ possivel concluir que a Vila
dos Oficios foi o projeto piloto para tentar angariar verbas para a instituicao. Contudo, todo o

investimento realizado ndo teve retorno. A proposta da legislagdo era diminuir as internagdes
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e a do gestor do HSM era manté-las e adicionar servigos alternativos a sua estrutura.

Vejamos:

Eram varias oficinas profissionalizantes de varias areas para homens e para
mulheres e nods construimos um edificio, equipamos, custedvamos o
funcionamento, ¢ a equipe se ofereceu para trabalhar como voluntario fora
do horario de trabalho, entdo era um trabalho bonito, um trabalho com
relevancia, com uma importancia social enorme, mas ndo encontramos
respaldo em nenhum o6rgdo governamental, nem municipal, nem estadual,
nem federal. (COSTA, Augusto, 2016).

Além desse projeto, o Hospital S3o Marcos desenvolveu um projeto chamado de
“Familias Adotivas”. Nesta perspectiva de trabalho o hospital entrava em contato com
algumas familias vizinhas ao hospital. Inclusive, algumas delas eram donas de empresas,
como por exemplo, de restaurantes que estabeleciam certos acordos para “presentear’” os

internos que haviam sido abandonados pela familia.

Augusto: A gente tinha campanha de doagdo de roupas quando a gente ndo
mandava fazer roupas, a gente tinha um programa de familias adotivas pra
pacientes abandonados, a gente conseguia familias aqui da vizinhancga, e
assim aqui no dia do aniversdrio do paciente, no dia do natal, no dia da
pascoa, enfim, trazia um presentinho, trazia uma lembranga.

Tania: E vocé sabe que tinha uma época em que essas familias adotivas eram
donas de restaurantes e numa certa época eles convidavam todos os
pacientes, num dia do ano todos os pacientes moradores, residentes, eles iam
almocgar 14, era muito bonito isso, era uma festa, eles se enfeitavam, se
arrumavam para ficar bonitos. (COSTA, Augusto; COSTA, Ténia, 2016).

Ao analisar o conjunto de fontes encontradas para esta pesquisa, ¢ plausivel pressupor
que a assisténcia prestada pelo HSM nao se enquadrava no modelo hospitalocéntrico criticado
pela reforma psiquidtrica onde havia a cronificacdo do interno ao invés de recuperagdo.
Embora o internamento fosse a base do tratamento, as praticas realizadas pela institui¢ao se
colocavam como uma assisténcia diferenciada e condizente em parte com o modelo proposto
pela reforma psiquiatrica, como por exemplo, os projetos de reabilitacdo e reinser¢ao social.

Durante a entrevista realizada com Iara Bach®’, ex-funcionaria do Hospital Séo
Marcos e atual Gerente da Divisdao de Saude Mental de Cascavel, ao ser indagada sobre o
funcionamento da instituigdo, ela afirma que nos anos 2000, quando chegou a institui¢do, ja

estava ocorrendo a reforma psiquiatrica. Em suas palavras:

32 Y . ~ ~

lara Agnes Bach da Costa tem o mesmo sobrenome que o ex-proprietario do Hospital Sdo Marcos, mas nédo
possui nenhuma relagdo de parentesco com o mesmo. Aqui neste trabalho, me refiro a depoente como “BACH,
lara”, no intuito de evitar confusdes por parte do leitor.
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O que eu posso dizer verdadeiramente ¢ que o hospital Sao Marcos pra mim
foi uma li¢do de vida, sabe, eu ndo posso dizer que eu presenciei em algum
momento algo que me chocasse relacionado a pessoas que estavam sendo
atendidas dentro do hospital, eu sempre via um ambiente de respeito, pelos
proprios pacientes. Logico que ¢ um ambiente que choca, ndo ¢ um ambiente
adequado ao meu ponto de vista, ¢ ter uma pessoa dentro de um hospital
psiquiatrico. Mas assim, ainda na propria avaliagdo do ministério da saude o
hospital Sdo Marcos era um hospital bem conceituado, referente a outros
hospitais que a gente tinha inclusive aqui no Parana. (BACH, Iara, 2016).

Ao observar a fala da depoente ¢ possivel compreender que mesmo sendo contra o
ambiente hospitalar, o Hospital S3o Marcos ainda era visto por ela, como um local de
referéncia para a saude mental do Estado do Parana. De acordo com Bach, o HSM também
estava em constante transformagdo. Sempre se readequando e tentando lutar contra o
fechamento. A entrevistada trabalhou durante dois anos e sete meses no hospital ¢ sua

principal atuacdo como assistente social era a de coordenadora da Vila dos Oficios.

Entdo houve varias propostas e eu quando entrei ja fui trabalhar como
coordenadora de uma vila de oficios que foi um espago que foi construido
especificamente pra desenvolvimento de atividades, tirarem o maximo o
paciente de dentro daquele local fechado, levar pra fora, buscar, inseri-los no
mercado de trabalho, esta era a minha fungdo de fazer essa busca e a propria
capacitacdo deles para alguma profissdo, era mais essa fungdo que eu tinha
dentro do hospital. Entdo na verdade na época eu via o hospital com bons
olhos e comparando ele com outros hospitais que a gente vé com frequéncia,
via, hoje a gente ndo v€ mais, no momento em que todos foram praticamente
fechados a gente via quantos maus tratos aconteciam. (BACH, Iara, 2016).

,

E necessario pensar neste trecho do depoimento com cautela, pois como Amarante
demonstrou com suas pesquisas, historicamente os “empresarios da loucura” enriqueceram
com a saude mental (1994; 1995; 1996). De acordo com a pesquisa realizada, no caso do
Hospital Sdo Marcos, ao que tudo indica, a realidade assistencial se diferenciou daquele
modelo excludente, violento e de péssima qualidade denunciado pelos movimentos da luta
antimanicomial.

Seguindo a premissa de Samuel (1990, p. 239), de que “todo relato vivo do passado
deve ser tratado com respeito, mas também com critica”, ¢ plausivel levantar uma reflexao
sobre a natureza juridica da institui¢ao, pois tratava-se de uma instituicdo privada conveniada
ao SUS. Portanto, por mais que estivessem preocupados com a qualidade do atendimento

ofertado aos doentes mentais e que, em alguns momentos desenvolvessem um trabalho de
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benevoléncia, como indicam seus testemunhos, o HSM era uma empresa. E, como toda
empresa, mesmo que familiar, visa lucros.

A partir desta fala podemos pressupor que o Hospital Sao Marcos praticava caridade,
pois ndo havia participagdo do SUS nestas atividades. Todavia, ¢ importante pensar que a
instituicdo, acima de tudo, era uma empresa com fins lucrativos. Sendo assim, ¢ necessario
refletir sobre o papel desempenhado pelo HSM para os doentes mentais. H4 perguntas que
ndo querem calar € ndo encontramos respostas para elas: na pratica era realmente dessa forma
que as coisas aconteciam? Como os hospitais psiquiatricos operam com déficit financeiro?
Quais meandros estdo imbricados nas entrelinhas dos discursos e nas particularidades do
trabalho com a historia oral?

Sao questdes sem respostas, ou pelo menos, as respostas permanecem silenciadas por
quem as possui. No entanto, podemos suscitar algumas reflexdes a partir da historia oral. Na
perspectiva de Samuel, “a memoria tem sua propria seletividade e seus siléncios.” (1990, p.
239). Estes eventos podem acontecer de forma intencional ou ndo, mas estio intrinsicamente
ligados a relacdo que se estabelece entre entrevistado e entrevistador. Compartilhando as

concepgoes de Portelli:

Durante todo o tempo, enquanto o pesquisador olha para o narrador, o
narrador olha para ele, a fim de entender quem € e o que quer, e de modelar
seu proprio discurso a partir dessas percepcoes. A ‘entre/vista’, afinal, ¢ uma
troca de olhares. Em bem mais do que outras formas de arte verbal, a historia
oral ¢ um género multivocal, resultado do trabalho comum de uma
pluralidade de autores em dialogo, (PORTELLI, 2010, p.20).

Além disso, ¢ preciso refletir sobre qual a memoria que os ex-proprietarios querem
transmitir da sua institui¢do? O ato de narrar para a historiadora que ira “contar” a Historia da
instituicdo nunca contada antes, de certa forma, silenciada pela historiografia local, em um
momento ainda de luta de posicdes ideoldgicas sobre a reforma psiquiatrica, contribui para
que essas memorias busquem o seu “verdadeiro” lugar na histéria da saide mental no Brasil.
Algo que na visdo dos depoentes, ¢ ao lado totalmente oposto ao modelo hospitalocéntrico

criticado pela luta antimanicomial.
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2.2: “A MENINA DOS OLHOS” **: O HOSPITAL SAO MARCOS PARA CASCAVEL E
REGIAO

Neste item me debrugarei sobre a constru¢do da imagem do Hospital Sdo Marcos
como uma referéncia hospitalar de “exceléncia” para a cidade de Cascavel e regido. Sob o
ponto de vista aqui analisado, privilegiarei depoimentos dos proprietirios em que emergem a
valorizagdo e a constru¢do de uma imagem positiva sobre a instituicao psiquiatrica, bem como
alguns momentos em que os gestores foram para a midia expor sua instituicdo a populagao.
Em alguns momentos para apresentar o “excelente” trabalho desenvolvido, em outros como
forma de convite para que a populacao fosse conhecer o hospital. Em momentos de ameaga de
fechamento, convoca a populagdo para decidirem juntos sobre o futuro da instituicao.

De acordo com a perspectiva apresentada nos depoimentos a familia proprietaria vivia
integrada ao hospital, todos faziam parte da institui¢do, como “uma grande familia”, até
mesmo os filhos dos proprietarios, desde criangas conviviam e caminhavam pelo hospital
psiquiatrico junto com os internos, inclusive um dos filhos mantém amizade com ex-internos

até hoje. Tania da Costa afirma que:

Nos nos dedicavamos de corpo e alma, e eu quando tinha o filho pequeno eu
amamentava, tinha um bercinho do lado da minha mesa no escritério e
ficava comigo ali, entrava fornecedores, entrava na cozinha, trazia um
lanchinho, as criangas comiam ali, a gente sempre trabalhou muito integrado,
e acho que ¢é aquela histdria, os olhos do dono que engorda os bois, ¢ a gente
estava ali o tempo todo no hospital, a gente era uma referéncia, qualquer
coisa o doutor Augusto estava ali. (COSTA Ténia, 2016)

Durante a entrevista, o casal ressaltou sua trajetoria de luta para conquistar os seus
objetivos. Para eles, o Hospital Psiquiatrico “era uma empresa familiar, um sonho dourado, a
menina dos olhos”, no qual passaram a se dedicar integralmente tendo em vista transforma-lo

em referéncia para a assisténcia psiquiatrica. Em suas palavras:

Quando nés viemos de Curitiba pra cd ndés ndo tinhamos casa, noés nao
tinhamos onde morar aqui, nés viemos com um motor home pequenininho
montado numa Kombi, a Safari, nés moramos dentro da Safari meses.
Depois no6s compramos uma casa e depois de muito tempo noés ndo tinhamos
dinheiro pra mobiliar essa casa porque o Augusto ficava o dia inteiro no
hospital trabalhando e a gente comprou a outra metade do hospital. Entao
tudo que tinha a gente vendeu pra poder assumir a divida do hospital e foi
trabalho. Eu me lembro de que nés ndo tinhamos férias, nem sabado, nem
domingo, nem de manha nem de tarde, nem de noite, pra noés ndo existia

3 Expressdo utilizada pelos ex-proprietarios do HSM para se referir & institui¢do durante a entrevista.
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isso, era o trabalho pra transformar o hospital nesse nivel em que ele
conseguiu atingir com todas as classificagdes. (COSTA, Tania, 2016).

Ao analisar os discursos dos depoentes € possivel observar suas estratégias para a
constru¢do de uma imagem positiva sobre a instituigdo psiquidtrica. Referem-se aos
proprietarios, trabalhadores e internos do hospital como uma “grande familia” e, ao mesmo
tempo reforgam a ideia de uma empresa familiar, como se o dono da instituicao desenvolvesse
um papel de “pai” para todos os envolvidos. O médico psiquiatra estava presente o tempo
todo e ele era sempre a referéncia do Hospital Sao Marcos.

Para analisar esses discursos, lanco mao da perspectiva de Foucault, em que o autor os
considera como jogos em que hd uma acdo e reacdo. Na visdo do autor, os discursos sao
como “[...] jogos estratégicos, de a¢do e de reacdo, de pergunta e de resposta, de dominagdo e
de esquiva, como também de luta. O discurso ¢ esse conjunto regular de fatos linguisticos em
determinado nivel, e polémicos e estratégicos em outro.” (2003, p. 9). Neste sentido, podemos
compreender que em seus discursos, os depoentes apresentam uma luta em defesa da
construcdo de uma imagem positiva sobre a instituicdo. Nessa imagem nao hé conflitos, ndo
ha interesses econdmicos, muito menos politicos.

Durante a entrevista os depoentes fizeram questdo de exaltar o Hospital Sdo Marcos
enquanto um hospital de referéncia para o tratamento em psiquiatria, ndo s6 para o Parana,
como também para outras regides do Brasil. De acordo com o psiquiatra, no segundo semestre
de 2003, o HSM havia conquistado o sétimo lugar no ranking de melhor hospital,
concorrendo com outros 264 hospitais psiquiatricos espalhados pelo Brasil.

No Jornal O Parand, na edi¢do de julho de 2003, foi divulgada uma matéria sobre o
HSM, destacando o seu papel no atendimento a saude mental no Estado. De acordo com a fala
do Augusto da Costa, exibida na reportagem, o HSM havia ficado em 1° lugar entre 72
hospitais existentes no interior do Brasil. No seu entender, esta posicao do estabelecimento foi
um reconhecimento do SUS, diante da “exceléncia” dos servigos por ele prestados.

O Ministério da Satude, por meio das atribuigdes da Lei n® 10.216 de 06 de abril de
2001 e considerando suas determinacdes, estabeleceu classificagdes para as instituigdes
psiquiatricas. Esta era realizada através do PNASH — Programa Nacional de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria. O PNASH avaliava os hospitais de acordo com o niimero de
leitos e de profissionais atuantes, a estrutura fisica e as condi¢des de higiene da institui¢dao. Os

critérios que seriam avaliados nos hospitais deveriam estar de acordo com aqueles
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estabelecidos pelo Ministério de Satide na Legislagdo em Satde Mental, conforme a Portaria
GM N° 251, de 31 de janeiro de 2002

Conforme a classificacdo do PNASH, o Hospital Sao Marcos estava inserido na Classe
V1, que incluia hospitais psiquiatricos privados conveniados ao SUS que possuiam entre 241 a
400 leitos, com uma pontuacdo de 81-100%. Tais hospitais, para estarem de acordo com as
normas editadas pelo Ministério da Saude, precisariam atingir uma média superior a 81% no
total de pontuagao estabelecido pelo PNASH.

Os hospitais psiquiatricos que ndo atingissem a pontuacdo de 61% ou ficassem com a
pontuacgdo inferior a 41%, segundo a legislacdo, teriam “um prazo de 90 dias para verificacao
da adequagdo ao indice minimo de 61%, necessario a sua classificacdo como hospital
psiquiatrico no SUS. Serd marcada uma nova data para a avaliacdo e reclassificacdo”
(BRASIL, 2004, p. 119). Na classificacdo divulgada na reportagem o Hospital Sdo Marcos
havia atingido um total de 87,5 pontos. Vejamos o destaque recebido e referenciado pelo

Jornal O Parana:
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Figura 11: Reportagem - SUS Destaca Hospital Sao Marcos de Cascavel.
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Fonte: JORNAL O PARANA, Cascavel, 9 de Julho de 2003, p. 10.
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O Jornal O Parana faz referéncia ao Hospital Sao Marcos e a Augusto da Costa, como
“Orgulho para Cascavel.” Entretanto, hd perguntas que o historiador em suas andlises mais
profundas e seus esforgos de pesquisas ndo consegue sanar. O fato curioso € que 4 meses apos
a divulgacdo deste “reconhecimento” do HSM pelo SUS e pela cidade, como o jornal
menciona, a instituicdo psiquiatrica fecha as portas, interrompendo completamente todos os
seus servigos em novembro de 2003.

No inicio de seu depoimento, o ex-proprietario enfatiza o papel do HSM para a cidade
de Cascavel, pois, segundo ele, o Hospital serviu como campo de estagio para diversas
faculdades da cidade e regido, principalmente para as areas de medicina, psicologia,
enfermagem, educacgdo fisica, etc. Durante a investigacdo observou-se a realizacao de estagios
na institui¢ao no ultimo ano de seu funcionamento.

Na edi¢do de 14 de margo de 2003 do Jornal O Parand, o caderno de Educagao traz
uma reportagem exibindo as parcerias de estagios entre o HSM e alunos de enfermagem de
uma faculdade da cidade. Conforme o conteudo da reportagem, esta atividade fazia parte da
grade curricular do curso, mas acima de tudo, segundo a professora coordenadora dos
estagios, a pratica teve como objetivo desmistificar a loucura e talvez despertar nos discentes

o interesse em trabalhar na aérea de saude mental.

A professora Nelsi Salete Tonini, responsavel pela Coordenagdo de Préaticas
Supervisionadas do curso de Enfermagem, também teve o cuidado de
orientar os futuros estagiarios com relacdo a desmistificagdo da loucura,
considerada uma doenca e do estudo das patologias psiquiatricas. Para Nelsi,
¢ importante mostrar as novas politicas de saide mental dos hospitais. ‘O
aluno vai interagir mais com os pacientes através de terapias individuais e de
grupo, do que ter procedimentos invasivos como a administracdo de
medicamentos’. Além de colocar em pratica o que foi apreendido na teoria, o
estagio no ambito da psiquiatrica visa chamar a atenc¢do dos estudantes para
uma area pouco explorada. Os mitos em torno da loucura fazem com que
tenha pouco interesse e essa area precisa de profissionais qualificados. [...] A
iniciativa do Hospital Sao Marcos em recepcionar os alunos com um café da
manha também foi util para quebrar alguns tabus que cercam a psiquiatria.
Os alunos ficaram conhecendo algumas mudangas na rotina da instituigdo e
comecam a ver a importidncia na interacdo paciente-profissional. ‘Na
realidade, o paciente precisa de atengdo, precisa de alguém que além de falar
com ele, escute-o’, finaliza a docente, com a concordancia do diretor geral
da casa de saude, Lucio Araripe Abreu ¢ Lima. (Jornal O Parana, 14 de
marco de 2003. p.10).

A questdo levantada no conteido da matéria sobre os “mitos” existentes acerca do
doente mental e da loucura foi abordada por Foucault em diversos trabalhos seus. Para o

autor, o hospital psiquiatrico tem um importante papel nessa constru¢do mitica sobre o tema.
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Na visdo de Foucault, a representacdo do objeto “loucura” pode nos causar estranheza, pois
nem tudo € o que parece ser.

Neste sentido, numa obra intitulada Isto ndo é um cachimbo, Foucault faz uma leitura
de um quadro com o desenho de um cachimbo e a escrita: “Isto ndo ¢ um cachimbo”. Na
perspectiva do autor, o que se vé ¢ um cachimbo, contudo ndo se pode pega-lo e utiliza-lo
como cachimbo, porque ele ¢ apenas a representacdo deste. E assim como na loucura, o que
temos de concreto, ¢ a pessoa enquanto portadora de transtornos mentais ¢ o estabelecimento
do hospital enquanto receptor destas pessoas, mas a loucura em si ndo pode ser tocada nem
atingida de forma alguma. (FOUCAULT, 1989).

Assim como Foucault diz que as palavras escritas no quadro vém dar sentido a
imagem do cachimbo, o hospital psiquiatrico vem tornar visivel a imagem do “louco” na
sociedade, pois ¢ dentro deste, que o sujeito enquanto louco fica aprisionado. Para, além disto,
ao sair do hospital carrega consigo a imagem da loucura visivel aos olhos sociedade. Levando
em conta esses aspectos observados sobre o hospital psiquiatrico, podemos pressupor que ao
“abrir as portas” da instituicdo para pesquisa e visitagdo, os gestores contribuiram para a
superagao das visdes estereotipadas sobre a loucura e o doente mental, pelo menos daqueles
estagiarios. Ao mesmo tempo, essa acao também contribuiu para reforgar a constru¢do de uma
imagem positiva sobre o HSM, pois a divulgacao da reportagem em um jornal de circulagdo
local, para além de informar seus leitores, tem a funcao de propagandear as duas instituicoes,
tanto o hospital, como a faculdade.* Em outros momentos, Augusto da Costa também esteve
presente nos cursos de graduagdo relacionados a area da saude. Nestas participagdes, com
realizagdes de palestras sobre assisténcia psiquidtrica € possivel observar a relevancia que a
instituicao e seu proprietario, possuiam para a area de saude mental, especialmente por ser a
unica referéncia na cidade e regido.

Durante a minha trajetdria de pesquisa sobre a saide mental, foi possivel perceber que
os hospitais psiquiatricos privados sO6 aparecem nos jornais quando estdo passando por
dificuldades financeiras e/ou correm o risco de fechar. Obviamente isto ndo ¢ uma regra, mas
na maioria dos casos encontrados as matérias referentes as instituicdes psiquiatricas tinham
esse objetivo, mesmo que implicitamente. Ao realizar a pesquisa me deparei com a
reportagem do dia 11 de outubro de 2001, publicada no Jornal O Parana. Observem o

destaque da imagem, ocupando uma pagina inteira do jornal:

** Ao final deste mesmo ano o Hospital Sdo Marcos fechou as suas portas e ndo foi possivel verificar se a
parceria entre hospital e universidade de fato ocorreu e se os estagiarios conseguiram cumprir o calendario de
conclusdo de estagios, que estava previsto para dezembro, conforme a reportagem.
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Figura 12: Hospital Sdo Marcos: 30 Anos a Servigo da Satide Mental.
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Fonte: Jornal O Parana, Cascavel. 11 de outubro de 2001, p. 9.
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O contetido da matéria divulgada no periddico apresentava o trabalho realizado pela
instituicdo, a0 mesmo tempo em que o propagandeava como um hospital moderno, liberal,
mobilizador e integrador. A imagem acima foi utilizada para expressar o convivio continuo
dos internos com a natureza. Mas o conteido da reportagem também estava carregado com
um tom de denuncia sobre os rumos que a reforma psiquidtrica estava tomando, a partir da
aprovacdo da Lei N° 10.216. Apos apresentar os programas e atendimentos realizados pelo
Hospital Sao Marcos, o texto divulgado no jornal apresenta uma critica ao sistema publico de

saude. Segundo o texto:

Apesar de todo este trabalho, o poder publico, de um modo geral, ainda
dificulta as agdes da instituigdo, pressionado por denuncias de mau
atendimento principalmente em hospitais localizados em grandes centros
urbanos. ‘De um lado estdo os interesses escusos de alguns maus
empresarios da area, que mantem instituicdes precarias, merecedoras do
xingamento de manicomios e, de outro, radicais teodricos denominados
antimanicomiais que lutam pela extingdo dos hospitais psiquiatricos, sejam
bons ou maus’ explica o médico Augusto Fonseca da Costa. (O PARANA,
Cascavel, 11/10/2001).

Durante diversos momentos da entrevista realizada com o ex-proprietario do Hospital
Sdo Marcos, fica claro o seu ressentimento por ter fechado o hospital. Segundo seu
depoimento e as fontes também apontaram na mesma dire¢do, a instituicdo psiquidtrica
oferecia um tratamento adequado aos doentes mentais e, como ¢ possivel visualizar no
conteido da matéria, as praticas realizadas na instituigdo se encaminhavam para as
prerrogativas da nova legislagdo. Porém o modelo hospitalocéntrico de grande porte ndo cabia
mais no projeto estabelecido pela reforma psiquiatrica. E, ndo era de competéncia do poder
publico municipal continuar o financiamento da instituicao, que até entdo era subsidiada pelo
SUS.

Embora j& tenha discutido sobre a “Vila dos Oficios” no subitem anterior,
apresentando-a como uma pratica assistencial desenvolvida pelo HSM, quero retomar aqui
esse projeto piloto de hospital-dia, analisando-o como uma estratégia dos proprietarios da
institui¢ao de construir sua imagem positiva perante a sociedade, pois afinal, a visao difundida
era a de que o hospital psiquiatrico havia se reestruturado para atender as prerrogativas da

nova legisla¢do. Na perspectiva de Tania da Costa:

Essa demanda de atendimento alternativo que supre muitas vezes o paciente
que ndo necessita realmente da internacdo, que era o que nos nos
propusemos a fazer e fizemos de graca durante muito tempo, noés fizemos de
graca, pagavamos para o paciente e nao recebiamos nada pelo SUS dessas
oficinas terapéuticas, nos fizemos isso, nos tinhamos essa Vila dos Oficios,
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tinhamos o hospital dia noés estdvamos migrando para esse tipo de
atendimento, mas o que aconteceu? Nao era interesse em manter, era criticar
o que tinha para que eles fizessem. S6 que um paciente que necessita de uma
internacao, até pela propria preservagdo da vida dele, porque o paciente, o
que ele faz? Ele se agride, ele estd mentalmente comprometido, entdo ele
tem que ter um espago em que acolha ele e que cuide dele e esse espago nao
existe mais. (COSTA Tania, 2016).

Nesta fala, a depoente apresenta as acdes do HSM como um ato de caridade por
desenvolver as acdes de forma gratuita. Todavia, vale ressaltar, conforme vimos no subitem
anterior, que esse projeto era desenvolvido em convénios com outros 6rgaos privados do
municipio, como o SESC, SENAI e SESI. De acordo com os depoentes, o projeto “era muito
bonito” e tinha uma “importancia social enorme”. O ex-proprietario do Hospital chegou a ir
para Brasilia®, junto com o prefeito e a secretaria de satide da época para requerer verbas para
satide mental. Em seu discurso o objetivo da visita era solicitar que o governo destinasse a

verba utilizada ao hospital psiquidtrico para os servigos extra hospitalares. Vejamos:

[fomos solicitar] que o governo entdo destinasse essa verba para custear as
acoes substitutivas ou complementares ao hospital, CAPS, NAPS, oficinas
terapéuticas, residéncias terapéuticas, varias modalidades, ambulatorios,
pronto socorro psiquiatricos, varias formas, leitos psiquiatricos no hospital
geral, alternativas ao hospital. Poderiam até de fato ter reduzido o niimero de
leitos absurdo que existia no Brasil, mas oferecendo coisa melhor e nao
fechando o unico recurso assistencial que a populagao de baixa renda tinha
pra substituir por praticamente nada, muito pouco, porque um ambulatdrio,
ele tem sua funcgdo, mas ele ndo cobre todas as necessidades do paciente.
(COSTA, Augusto, 2016).

Na perspectiva do entrevistado a visita a Brasilia reivindicava investimento para a
saude mental, seja para as “acdes substitutivas”, para os leitos psiquiatricos e at¢ mesmo para
os hospitais gerais. Para o psiquiatra, o importante era manter os investimentos na satde
mental. Nas entrelinhas de seu discurso € possivel observar que a ideia era implantar qualquer
um destes servigos em sua institui¢do através de uma troca, ou seja, reduziria o nimero de
leitos psiquiatricos e utilizaria o dinheiro gasto com os leitos em servigos alternativos ao
modelo hospitalocéntrico.

Entretanto, esta intencdo de redirecionamento de verbas ndo se concretizou por ir
contra as prerrogativas da reforma psiquidtrica. Nas falas dos entrevistados, também ha uma
mistura da ideia de caridade com profissionalizag¢do para a reinser¢ao social e essa ndo era a

proposta da nova legislagdo. Embora o projeto piloto de hospital-dia, se encaminhasse dentro

%> Sobre uma visita a Brasilia foi encontrada uma reportagem datada de agosto de 2003 que sera discutida no
proximo subitem. Porém, ndo se pode afirmar que se trata da mesma visita mencionada durante a entrevista.
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do modelo proposto pela reforma psiquidtrica, ele ndo estava em consonancia com a
legislacdo, pois esta determinava que os servigos substitutivos fossem desenvolvidos por
institui¢des publicas. Portanto nao se coadunava com as agoes empreendidas pelo HSM.

Nas entrelinhas € possivel observar um descompasso entre o que a lei determinava e o
que os donos do hospital praticavam. Quando Tania da Costa afirma que: [...] “Nao era
interesse em manter, era criticar o que tinha para que eles fizessem”. Em outras palavras, a
depoente esta se referindo ao Conselho Municipal de Satde que ndo demonstrou interesse em
manter o seu projeto, pelo contrario, criticou-o e apresentou a necessidade desse servigo ser
criado e desenvolvido pelo poder publico municipal.

Ao analisar suas falas percebe-se que os proprietarios do hospital ndo se deram conta
que a aprovacdo da legislacdo que regulamenta a assisténcia a saude mental iria promover
mudangas profundas nos estabelecimentos que ofertavam atendimento psiquiatrico. Entre
estas mudancas estdo a redugdo de leitos, a criagdo de CAPS preferencialmente por
instituicdes publicas e talvez a mais significativa que tenha influenciado o fechamento do
Hospital Sdo Marcos, diz respeito a forma como os pacientes passariam a ser internados.
Neste modelo da reforma psiquiatrica, CAPS, ambulatdrios e postos de satide tornaram-se a
porta de entrada para internamentos, retirando o controle e a centralidade das instituigdes
psiquidtricas neste processo.

Diante do exposto, observa-se que nos primeiros anos da implantagdo da nova
legislagdo, havia a crenca por parte dos gestores da instituicdo psiquiatrica, de que com
algumas readequagdes poderiam continuar o atendimento sem maiores alteragdes. De acordo

com Reis:

A implantacdo das mudangas propostas pela reforma aconteceu de forma
lenta, pois ndo existia pressdo com relacdo as familias de pacientes nem da
propria sociedade, uma vez que a porta de entrada era o proprio hospital.
Assim, as Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo tinham conhecimento dos
pacientes portadores de distiirbios mentais de sua area de abrangéncia, ndo
existiam postos de triagem, com isso, a propria familia se encarregava de
encaminhar o paciente até o hospital onde se realizava o internamento sem
grandes dificuldades. (REIS, 2009, p. 47)

Embora no Estado do Parané houvesse a regulamentagdo da saide mental desde 1995,
a assisténcia psiquiatrica em Cascavel ndo avangou na perspectiva da reforma. Segundo Reis
(2009), esse modelo assistencial so6 foi alterado apos a aprovacdo da legislagdo em saude
mental a nivel federal e apds a elaboracdo do Plano Municipal de Satide Mental pela

Secretaria de Saude do municipio. Entretanto, a mudanga so passou a ser efetivada na pratica,
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apos o fechamento do Hospital Sdo Marcos que alterou a logica da assisténcia a saide mental
na cidade e regido.

Para os proprietarios, a instituicdo foi alvo de uma perseguicao politica,
principalmente por parte do Partido dos Trabalhadores (PT), pois segundo o médico
psiquiatra, no HSM o atendimento psiquiatrico era bom e contradizia todas as ideologias

pregadas pela reforma psiquiatrica. Em suas palavras:

Um dos motivos que o nosso hospital foi extremamente perseguido pela
campanha do governo federal era que nosso hospital, praticamente pela boa
qualidade, desmentia o discurso oficial de que todos os hospitais eram
manicOmios e prestavam mau atendimento. Eu era diretor técnico da
federacdo brasileira de hospitais, e eu convivi muito de perto com as
autoridades do ministério da saide da época, tanto no estado quanto no
governo federal e era uma campanha esmagadora. Ndo tem como vocé
concorrer com o poder governamental, entdo uma mentira bem pregada pelo
governo federal e ela bem repetida se torna verdade muito parecido com o
que fez Goebbels que era o articulador da campanha do Hitler: prega uma
mentira bem pregada, bem repetida, anos a fio que ela fica parecendo
verdade, que foi o que aconteceu. O resultado, todo mundo acreditou que
hospital psiquiatrico ¢ uma coisa indesejavel que maltratava os pacientes, €
que bom que estd fechando. Na verdade o fato ndo ¢ esse, quantas dessas
mentiras a gente vé por ai pregadas pelo governo com a unica finalidade de
economizar atendendo a interesses ideologicos de meia duzia de malucos
que inventaram essa tese toda. No fim quem acabou perdendo? Nos fomos
cuidar da nossa vida, fomos trabalhar com outras profissdes, € quem perdeu
mesmo? A populagdo carente, essa foi prejudicada e hoje ndo acha recursos.
(COSTA Augusto, 2016)

Quero chamar atengdo para duas questdes neste trecho da fala. A primeira refere-se a
afirmac¢do de que o discurso da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica era uma
mentira. Pois, para o depoente, nem toda institui¢do psiquidtrica era um manicomio. Havia os
bons hospitais e 0 HSM era um desses. Mas, segundo a sua fala, “as mentiras pregadas pelo
governo” com interesses econdomicos € ideologicos foram tdo bem articuladas, que eles (o
governo) ndo quiseram saber da realidade de nenhum hospital em especifico e promoveram
uma campanha de fechamento contra todas as institui¢des psiquiatricas.

Outra questdo interessante deste trecho refere-se a comparagcdo que o depoente faz
entre a forma como as politicas de satde se direcionaram e o tratamento dado pelos nazistas
aos judeus. Para o depoente, ambos os tratamentos referem-se a “solugdo final”, pois com o
fechamento dos hospitais psiquidtricos o nimero de doentes mentais diminuiu, entretanto,
segundo o médico, esta diminuicdo ocorreu porque os doentes ficaram desassistidos e ainda

hoje estdo desamparados, morrendo nas ruas.
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Este discurso ¢ recorrente nas falas de alguns psiquiatras, principalmente aqueles que
de alguma forma estdo ligados aos hospitais psiquiatricos privados. Todavia, ao analisar os
discursos dos profissionais ligados a rede alternativa de assisténcia a saude mental ndo ha
exclusdo e nem desassisténcia de doentes mentais, de modo geral o que foi possivel perceber
nas falas destes profissionais, como veremos no quarto capitulo, o que ha é uma nova forma
de oferecer assisténcia aos doentes mentais que ainda “engatinha”, lutando contra mais de 100
anos de hospital psiquiatrico.

Em meio as falas de orgulho pelo trabalho desenvolvido durante 30 anos pela
instituicdo ¢ possivel perceber um ressentimento por parte dos ex-proprietarios do Hospital
Sao Marcos, principalmente em relacdo a cidade de Cascavel. De acordo com o Augusto da
Costa, a institui¢ao atuou durante anos, resolvendo os problemas da saude mental na cidade e
regido e ndao houve nenhum reconhecimento por parte dos politicos. Pelo contrario, estes
langaram durante “vinte anos campanhas de difamacdo, sendo qualificados como
manicomios, os médicos sendo qualificados como sequestradores e torturadores de pacientes
e, alegacdes obviamente falsas.” (COSTA, Augusto, 2016).

Para os depoentes o grande problema foi que o governo tratou todos os hospitais
psiquiatricos da mesma forma. O ressentimento existe porque as liderancas politicas nao
olharam de forma particular para a sua institui¢do que, segundo os donos, era um “hospital top

em exceléncia” de atendimento a saude mental.

[...] uma campanha encetada pelo proprio governo federal com vista de
economizar, como economizou cerca de um bilhdo de reais por ano em
média com a assisténcia psiquiatrica hospitalar, ai pegaram os piores
hospitais do pais que geralmente eram hospitais publicos apesar de que
existiam também alguns hospitais privados e usaram aquilo como um
modelo pra condenar toda rede hospitalar psiquiatrica conseguiu até fazer
um filme chamado “O Bicho de Sete Cabegas” que generalizava as coisas
pegando os piores exemplos da psiquiatria brasileira e colocando no final, eu
me lembro de que nds assistimos a esse filme, inclusive eu comprei sessdes
especificas dos cinemas locais para que toda a nossa equipe assistisse pra
tomar conhecimento de como a coisa estava sendo distorcida no final do
filme. Depois de ter mostrados todos absurdos que aconteciam naquele
hospital que aparece no filme ainda colocam 14 “e no Brasil ainda existem
264 hospitais psiquiatricos”, misturando o que era um manicdmio, um
hospital de ma qualidade, hospitais que da para comparar com campo de
concentracdo mesmo que nao eram sequer a maioria, era uma boa parte, mas
nao representavam o todo. (COSTA Augusto, 2016)

Os ex-proprietarios do Hospital Sdo Marcos atribuem ao Partido dos Trabalhadores
(PT), a responsabilidade pela reforma psiquiatrica. Contudo, vale lembrar que as discussdes

sobre essa reforma psiquiatrica se iniciam ainda na década de 1970 e foi no ano de 1989 que
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ocorreu a primeira inser¢do no Congresso Nacional do Projeto de Reforma Psiquiatrica
elaborado pelo deputado Paulo Delgado do PT/MG.

Este projeto ficou tramitando no Congresso por 12 anos. E, apenas no ano de 2001,
ainda no Governo de Fernando Henrique Cardoso, pertencente ao Partido da Social
Democracia Brasileira — PSDB, ¢ que foi sancionada a Lei N° 10.216. A lei assinada foi
elaborada pelo deputado Lucidio Portela, vinculado ao extinto Partido Democratico Social-
PDS, hoje Partido Progressista — PP. A lei leva o nome de Lei Paulo Delgado, porém ela ¢ um
substitutivo ao projeto proposto pelo deputado Paulo Delgado.

Um dos elementos que fazem parte da trajetoria do HSM ¢ a tentativa de “abrir as
portas” e mostrar o funcionamento da instituicdo para a comunidade. J& mencionamos
anteriormente o hospital como campo de estagio e em algumas reportagens publicadas nos
jornais impressos de circulagdo local ha matérias informando sobre as atividades
desenvolvidas pela instituicdo. Além disso, houve também a abertura para que alguns
integrantes da sociedade de Cascavel conhecessem o Hospital. Além disso,

Neste sentido, no Jornal O Parana de Cascavel, na edicao de 8 de dezembro de 2001,
foi publicada uma matéria sobre uma visita que representantes de diversos bairros de Cascavel
fariam ao Hospital Sdo Marcos. De acordo com a matéria, a visita era uma forma de
comemorar os 30 anos de funcionamento da instituicdo, mas acima de tudo, uma tentativa de
acabar com a visdo preconceituosa existente na sociedade. Os visitantes poderiam caminhar
pelo hospital, conhecer a estrutura, o funcionamento, o tratamento oferecido e almocariam
junto com os internos.

A divulgagdo da visita exibida neste jornal expressa também uma forma da instituigao
fazer uma propaganda dos servigos oferecidos. Importante destacar que neste periodo os
debates sobre o fechamento dos hospitais psiquiatricos estavam ocorrendo de forma acirrada,
tanto em nivel nacional como municipal. Foi neste mesmo ano que houve uma Conferéncia
Municipal de Satde, na qual um dos temas debatidos foi a reforma psiquiatrica. Além disso,
neste ano foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude e aprovado pelo Conselho
Municipal de Satde o Plano de Saude Mental de Cascavel. Portanto, a preocupacdo com o
fechamento da institui¢do devido a reforma psiquiatrica ja estava em vigor. Observe a matéria

abaixo com o titulo “Hospital Sao Marcos recebe a comunidade”:

Hoje a partir das 10 horas, representantes de diversos bairros de Cascavel
terdo a oportunidade de conhecer o funcionamento do maior hospital
psiquiatrico da regido, o Sao Marcos. A visita faz parte das comemoragdes
dos 30 anos da institui¢do e tem por objetivo mostrar a verdadeira face deste
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hospital e tentar desfazer os preconceitos existentes. Diferente do que
acontecia no modelo antigo de tratamento psiquiatrico, no Sdo Marcos o
paciente participa ativamente do seu tratamento, através de trabalhos na
horticultura, jardinagem e criagdo de pequenos animais, método que
proporciona o reencontro do individuo com o seu cotidiano original. A
institui¢do presta servigo de alta qualidade reconhecida relevancia social a
populagdo carente de toda a regido Oeste do Parana. Os convidados de hoje
serdo recebidos pelo diretor do Sdo Marcos, doutor Augusto Fonseca da
Costa. Os visitantes vao conhecer as dependéncias e ao meio havera almogo.
(O PARANA, 08/12/2001, p. 14)

Durante a entrevista, em varios momentos os depoentes afirmaram a sua visdo sobre o
tratamento psiquiatrico. Para eles, a Lei N° 10.216 ¢ fundamental para a melhoria da saude
mental, entretanto, nao ¢ fechando os hospitais psiquiatricos que ira melhorar a situagdo. Em

suas palavras:

[...] Um ambulatério tem sua fungdo, mas ele ndo cobre todas as
necessidades do paciente. O resultado € que o paciente grave hoje esta sendo
tratado, vamos dizer assim, pela policia que prende ou pelo necrotério
quando ele morre, ou ele é tratado num hospital geral sem a menor condigéo,
sem a menor especializacgdo, ele ¢ tratado por uma equipe que ndo conhece
essa especialidade. Isso tem trazido uma quebra enorme na qualidade
assistencial dessa populacdo, principalmente de baixa renda. As pessoas com
renda naturalmente podem escolher através de um convénio ou pagando
como particular, se internar numa clinica privada. O resultado foi que
justamente a populagdo mais carente, de mais baixa renda, foi prejudicada.
(COSTA Augusto, 2016).

O depoente afirma que ndo € contra a lei que regulamente a saude mental no Brasil.
Entretanto, para o médico psiquiatra a lei acaba punindo os “bons” hospitais psiquiatricos
privados também, além de fazer um movimento contrario, pois segundo ele, primeiro fecha as

instituigdes e depois tenta criar uma rede assistencial.

[...] foi aprovada uma lei mais branda, mais preocupada em criar recursos
assistenciais e concorrer com o leito psiquiatrico que € o certo, alias, ndo so
o leito psiquiatrico hospitalar, leito hospitalar de modo geral a gente deve
evitar. Nenhum de nos aqui quer ir pra um hospital hoje, a gente quer voltar
pra nossa casa, mas se precisar vocé tem que ter hospital, o que vocé tem que
ter, campanhas de prevengdo, vocé tem que ter ambulatorio, vocé tem que ter
um sistema preventivo e alternativo eficiente pra que evite a necessidade de
ir para o hospital. Nao é comecar fazer isso primeiro fechando o hospital que
era o Unico recurso, € depois criar uma rede assistencial. Resultado: faz duas
décadas que estdo desmontando o hospital e até agora o sistema Unico de
satide ndo teve a competéncia de criar um sistema que minimamente fosse
suficiente pra substituir o hospital psiquiatrico, de modo que as coisas ao
invés de melhorar, pioraram. (COSTA Augusto, 2016)
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O médico fala a partir da experiéncia vivenciada na cidade de Cascavel, em que
segundo ele, foi o proprio poder publico que acabou com a assisténcia psiquidtrica no
municipio, afirmando que primeiro houve o fechamento da sua institui¢ao e, depois tentou-se
estruturar outra forma de assisténcia. Para o Augusto da Costa, esta estruturacdo nao teve
éxito e o que ocorreu foi uma desmoralizacdo dos hospitais psiquidtricos privados e o

abandono dos doentes mentais.

[...] a campanha foi de uma desmoralizacdo tdo grande que atingiu até o
atendimento particular ¢ convénio sabe, entdo criaram um terrorismo em
cima da internacgdo, transformando a internacdo num ato de privagdo da
liberdade, parecido com atos da ditadura, direitos humanos, criaram uma
fantasia em cima da internagdo que acabou dos meédicos ficarem até com
medo de internar o paciente. (COSTA Augusto, 2016).

De acordo com os depoentes, o fechamento do hospital ocorreu pelo desencantamento
que aos poucos foi sendo constituido nos proprietarios que cansados de sofrer com a
desmoralizacdo do hospital psiquiatrico, de ser enquadrados no mesmo modelo dos grandes
manicomios que praticavam maus tratos e ser comparados a verdadeiros campos de

concentragdo, a equipe nao resistiu a pressao e acabaram fechando as portas.

[...] resultado, com isso foi criando um desencanto a ponto de chegar a uma
certa altura a propria equipe técnica do hospital Sdo Marcos me pediu que
fechasse, eu ja estava propenso a parar com essa fantasia e com esse circo
que foi criado, francamente, s6 ndo tinha fechado em respeito aos pacientes
que a gente atendia, que eu sou médico, a gente tinha isso como idealismo,
com amor, € pelas pessoas da equipe que afinal de contas, precisavam de
seus empregos, os funcionarios eram todos nossos amigos também. (COSTA
Augusto, 2016)

Durante a entrevista, Augusto da Costa e sua esposa fizeram referéncia ao fechamento
do Hospital Sdo Marcos como um fechamento voluntario. A impressao que fica € que ocorreu
mais por uma questdo de desvaloriza¢ao “moral” do hospital, do que por uma desvaloriza¢ao
financeira do repasse de verba do SUS. Diante disto, ao analisar o conjunto de fontes, ficou
claro que o processo de fechamento do HSM ¢ muito mais complexo do que uma questao de
desvaloriza¢dao e nao reconhecimento pelos servigos prestados como o depoente expressa em
sua fala.

Durante a entrevista realizada em nenhum momento reclamaram de dificuldades

financeiras. Ao ser indagada sobre as verbas do SUS, Tania Costa afirma que:
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O hospital era administrado por nds, eu ndo tenho formagdo de
administradora hospitalar nem nada, mas eu auxiliava bastante o Augusto
nessa parte, ¢ nds tinhamos um hospital muito bem estruturado nesse ponto,
entdo ndo tinha aquela questdo de superfaturamento, ndo tinha fraude, era
certinho, um setor de faturamento perfeito, arrumado, organizado, sem
reclamacao, sem nada, uma coisa certa porque nés administravamos, entao
ndo era aquela coisa de “Ah, foi descoberto um superfaturamento de compra
de medicacdo”, nada! Ento era um hospital aberto, um hospital limpo.
(COSTA Thénia, 2016).

De acordo com a fala dos depoentes, a principal causa de fechamento do Hospital Sao
Marcos foi o ndo reconhecimento por parte do poder publico das atividades prestadas pela
instituicdo ao municipio de regido. Em suas falas nao fica claro qual o tipo de reconhecimento
que proprietarios desejavam, mas ao que tudo indica, o reconhecimento do poder publico viria
da manutengdo da instituicdo, evitando assim o seu fechamento. As palavras do médico
psiquiatra expressam orgulho, segundo ele, por terem feito a sua parte. “Infelizmente o
governo federal, o governo estadual, o governo municipal, a classe politica ndo fez a parte
dela e eles teriam a obrigacdo constitucional de manter a assisténcia a populacdo brasileira.”
(COSTA, Augusto, 2016).

O fechamento do Hospital Sdo Marcos fez parte da politica de regulamentagcdo da
saude mental no Brasil. Também tem a ver com os recursos financeiros insuficientes
repassados pelo SUS. Todavia, ndo era de competéncia do poder publico municipal alterar
esta logica, pelo contrario cabia a0 municipio reestruturar a assisténcia psiquidtrica atendendo
as novas prerrogativas da legislagdo. Ao analisar o conjunto de fontes obtidas com a pesquisa
foi possivel perceber que a assisténcia psiquidtrica em Cascavel ndo recebeu a atengdo
desejada pelos proprietarios e, que de certa forma, acabaram ficando de fora dos debates
realizados no municipio sobre saude, inclusive, pela sua perspectiva, foram excluidos de

debates sobre a assisténcia a saude mental.
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CAPITULO 3: “SE CORRER O BICHO PEGA E SE FICAR O BICHO COME”*; O
DEBATE SOBRE A REORGANIZACAO DA SAUDE MENTAL EM CASCAVEL

3.1: OS PRIMEIROS VENTOS DA REFORMA PSIQUIATRICA EM CASCAVEL

Neste capitulo, procurarei compreender alguns acontecimentos que envolveram o
fechamento do Hospital Sao Marcos para além dos muros. Isto é, por sujeitos que fizeram
parte do processo de fechamento da instituigdo e apresentaram uma visdo distinta da
apresentada pelos ex-proprietarios do hospital. O fechamento do HSM foi um processo
complexo, marcado por disputas de poder, de discursos politicos e cientificos. Trata-se de um
fato marcante para a historia de Cascavel, entretanto, nao discutido pela historiografia local.

A partir de 2001 o debate sobre a assisténcia a satide mental em Cascavel entrou em
pauta e ganhou novo cenario, o Conselho Municipal de Satide. Conforme a aprovacao da Lei
N°10.216/01 o poder publico municipal se vé obrigado a estruturar e ampliar os servigos de
assisténcia psiquiatrica. Um dos primeiros passos neste processo ¢ a elaboracdo e aprovagao
do Plano Municipal de Saude Mental. Como ja mencionado em outros momentos, a
instituicdo psiquiatrica fechou as portas e encerrou suas atividades em novembro de 2003.
Mas, até que este processo finalizasse, ocorreram diversas tentativas dos proprietarios do
Hospital Sao Marcos para que nao fechassem as portas e continuassem prestando a assisténcia
psiquiatrica.

De acordo com o Promotor de Satde Publica, Angelo Mazzuchi foram diversos
elementos que ocasionaram o fechamento do HSM. Entre eles, podemos citar questdo de
ordem econdmica, pois houve uma diminui¢do do financiamento do poder publico para os
hospitais psiquiatricos; o surgimento, mesmo que incipiente, de uma rede de atencdo
psicossocial em Cascavel que, além da assisténcia, passou a determinar quem necessitava de
internamentos, fazendo com que o hospital deixasse de ser a porta de entrada para as
internagdes; as cobrancas do Ministério Publico, entre outras condicionantes. Conforme o

Promotor de Saude Publica:

[...] Em 2003 ele avisou por escrito com uma antecedéncia de 60 dias que
iria fechar, foram feitas negociagdes, prorrogacdo porque a rede era
incipiente e ai prorrogou-se por mais 90 dias, mas culminou com o
fechamento. Quando ele avisou que ia fechar ele ja tinha dado alta pra uma
parcela e ainda tinha cerca de 220 pacientes se ndo me engano, que ainda
estavam internados e que nesse periodo de cinco meses, ele foi dando alta e

%% Trecho do depoimento de Augusto Fonseca da Costa, ex-proprietario do Hospital Sdo Marcos, concedido &
autora em outubro de 2016.



153

redirecionando. Nos tivemos algumas situagcdes de questionamento, ndo
judicial, ndo chegou a se judicializar os questionamentos foram
administrativos e foram dentro desses assuntos que eu relatei. Recapitulando,
o primeiro ¢ o controle do acesso, ou seja, da porta de entrada do hospital
para o proprio hospital e o segundo era o fato de que o hospital ndo
reencaminhava a uma rede. Uma porque uma rede ainda nao existia, ¢ outra
porque ndo era a politica institucional de origem. Os hospitais psiquiatricos
no Brasil e o Sdo Marcos ndo fugia a essa regra, atuavam dentro de um
sistema fragmentado, eles atendiam o paciente ao dar alta, eles nao
encaminhavam a um servigo de recep¢do, ndo havia portanto, uma alta
controlada, o paciente sendo recepcionado por uma rede. Volto a repetir,
uma porque nao tinha rede e outra porque o proprio sistema, o proprio
modus operandi desses servigos ndo admitia esse nivel de ingeréncia. Esse
nivel de ingeréncia impedia, por exemplo, que a alta fosse dada
abruptamente, como também impedia que a alta fosse dada depois de um
paciente ter estado a um longo tempo morando dentro do hospital, ou seja,
vivendo, residindo dentro daquele hospital, ou seja, institucionalizado sem
que houvesse um trabalho de resgate, de lagos e um trabalho psicossocial de
reintroducdo no meio em aberto. Ou seja, de ressocializagdo. O hospital
entendia que ndo era devido a esse nivel de ingeréncia, fruto de muitos anos
trabalhando sem nenhum tipo de ingeréncia do poder publico. [...]
Teoricamente o tratamento era individualizado, na pratica o tratamento ele se
massificava através de um sistema de medicamentos que se destinavam a
robotizar o paciente, ndo a tratar os processos psicoterapéuticos, em meio
fechado, conjugados com farmacos quase sempre se mostraram ineficazes e
o hospital também tinha esse problema. Entdo sdo trés esferas de problemas
que noés tivemos na ocasido, o primeiro foi o baixo financiamento e ai
comecou a deixar de ser economicamente interessante manter o hospital, o
segundo problema foi o surgimento de um rede em que o hospital acabava se
tornando quisesse ou ndo empecilho para que essa rede se desenvolvesse ¢ a
propria cobranca da existéncia de uma rede desenvolvida gerava para o
hospital uma demanda de comportamento que ele ndo estava habituado a ter,
ndo tinha condigdes de ter e o terceiro era a pouca visibilidade que o
paciente tinha dentro do hospital principalmente no que focava com as
terapias ocupacionais, tanto farmacoldgicas como a psicoterapia.
(MAZZUCHI, Angelo, 2017).

Este processo de fechamento gerou diversos debates que ultrapassaram os muros do
hospital e chegaram ao Conselho Municipal de Saitde, a Camaras de Vereadores, a
Conferéncias Municipais, a jornais da cidade e a populacdo de um modo geral. Este ultimo
grupo, em especial, acabava recebendo as poucas noticias através da midia, que o Hospital
Sao Marcos iria fechar e ficavam sem saber ao certo os rumos que isto levaria.

Na perspectiva de Dias (2008, p.12), o fechamento do principal servico de
atendimento psiquiatrico na regido gerou certo desconforto e ansiedade na populacdo, pois
segundo a autora, os familiares e pacientes nao haviam sido preparados para a transformacao,
uma vez que, para alguns, o internamento havia sido a unica alternativa por muitos anos. Para

a autora, “percebe-se também que as equipes de saude geral, em especial as da Unidade
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Basica de Saude (UBS) e servicos de emergéncia da cidade e da regido, ndo se sentiam
preparadas nem compromissadas com a assisténcia a esses pacientes”. (DIAS, 2008, p.12).

Em termos da politica local, os representantes eleitos nao tinham muito que fazer a
nao ser tentar adequar o municipio a nova legislacdo em satide mental, criando e estruturando
o atendimento em rede. Enquanto o Hospital Sdo Marcos, inserido em seu modelo
hospitalocéntrico, foi cada vez mais perdendo seu espago de atendimento psiquiatrico e,
mesmo tendo ocorrido diversas tentativas junto ao Conselho Municipal de Satide de Cascavel
para readequar o seu atendimento e estrutura hospitalar para uma assisténcia voltada ao
modelo em rede, ndo obteve éxito e encerrou as atividades. Vale dizer, readequar de maneira
que lhe fosse conveniente e que acreditavam ser eficaz ao tratamento e ainda rentavel para a
instituicdo. A partir do momento que deixou de ser interessante para os gestores, optou-se
pelo fechamento da institui¢do psiquiatrica.

De acordo com as fontes encontradas nos arquivos do Conselho Municipal de Saude,
ao final do ano 2000, iniciou-se o debate sobre a reforma psiquidtrica. Desde entdo, varios
segmentos da sociedade passaram a se reunir para discutir a questdo e elaborar um Plano de
Satde Mental para Cascavel. Ao analisar os documentos, ficou evidente uma relagdo
conflituosa entre os proprietarios do Hospital, o poder publico local e principalmente alguns
integrantes do CMS. Embora permanecam algumas lacunas que a pesquisa historiografica nao
da conta de compreender, foi possivel perceber que o ex-proprietario e os representantes do
HSM foram excluidos ou se excluiram do debate. Importante lembrar, que a reforma
psiquiatrica preconiza o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e a abertura de uma
assisténcia psiquidtrica em rede, preferencialmente por orgdos publicos. Sendo assim, a
prefeitura procurou estabelecer o didlogo com este segmento social e estruturar a Rede dentro
da configuracdo do SUS.

Durante a conversa realizada em 2014 com o Senhor Laerson Matias Vidal, presidente
do Conselho Municipal de Saude em 2001, ele mencionou que naquele ano foram realizados
uma série de debates acerca da reforma psiquiatrica. Como metodologia promoveram
discussdes setoriais, envolvendo diversos segmentos da sociedade, que posteriormente
originaram as propostas que foram apresentadas na 5* Conferéncia Municipal de Saude.

Antes de prosseguir com as reflexdes sobre os debates acerca da saide mental em
Cascavel ¢ fundamental tecer algumas reflexdes sobre a 5* Conferéncia Municipal de Saude e
o Conselho Municipal de Saude de Cascavel. Quero destacar que uma das questdes que
incomodou durante a pesquisa foi o fato de ndo ter encontrado documentos sobre essa

conferéncia. Com o intuito de encontra-los, realizei pesquisas nos arquivos da Camara de
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Vereadores, do Conselho Municipal de Satde e da Divisdo de Saude Mental, em jornais do
periodo e, infelizmente ndo foi encontrado nenhum registro, nenhuma ata, gravagdes ou
filmagens do evento.

De certa forma, percebi que havia certo silenciamento sobre este acontecimento. De
acordo com o depoimento de Laerson Matias Vidal e de Augusto da Costa, a 5* Conferéncia
Municipal de Satide havia sido conturbada. Entretanto, a falta de informagao detalhada nao
permite discutir as especificidades desse evento. Durante o processo investigativo, me
coloquei em uma busca continua para encontrar algumas respostas sobre este siléncio,
intencional ou ndo, mas que permeia a histéria da saide mental em Cascavel.

Diante disso, percebi que as respostas para tal siléncio poderiam estar na propria
historia do Conselho Municipal de Satde. Segundo Borges (2014, p.24), o CMS foi
“instituido inicialmente pela Lei Municipal n® 2209 1991 que deu inicio as suas atividades
ano de 1992”. De acordo com a autora, a primeira reunido foi realizada no dia 17 de fevereiro
de 1992, “por meio da pressdao que a sociedade exerceu sobre os conselheiros que cobraram a
atuacdo do conselho na situacdo de saude do municipio [...]” (BORGES, 2014, p.24). Para
atender a essa pressao foi convocada a primeira reunido para o inicio de fevereiro. Porém,
segundo a autora, essa reunido nao foi registrada em ata.

Durante o primeiro ano de atividade, foram realizadas apenas 4 reunides, sendo que a
inauguracdo do CMS aconteceu apenas no dia 17 de novembro de 1992 com a posse dos
conselheiros dada pelo prefeito. De acordo com Borges (2014) as atividades iniciais do CMS
possuiam algumas irregularidades, como por exemplo, reunides que ndo eram registradas em
atas, a participacdo de vereadores como conselheiros, reserva de vaga para entidades sem
devido o processo eleitoral, além de nao realizacao de reunides, como por exemplo, o ano de
1996 que nao houve nenhum registro de reunioes.

Na perspectiva da autora, a criacdo do Conselho ndo garantiu a sua atuagdo frente as
questoes relacionadas a saude publica e a defesa dos interesses da populagdo junto ao poder
publico. A composi¢do inicial do conselho, constituida por representantes do governo e da
classe médica, feria o direito de igualdade de participagdo dos diferentes grupos sociais. Além
disso, havia forte resisténcia em permitir a participagdo da sociedade civil em sua
composi¢do. Ou seja, os usuarios dos servigos de saude que eram os maiores interessados na
melhoria dos servigos publicos de saude ficaram excluidos e impedidos de participar. Diante
disso, para Borges (2014), no inicio de seu funcionamento o CMS era utilizado para atender a

interesses particulares de entidades.
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Segundo Borges (2014), desde o inicio até os anos 2000, o CMS tinha como
presidente o proprio secretario de satide. Apenas no ano de 2001 foi eleito um representante
do segmento dos usuarios, o senhor Laerson Matias Vidal, entrevistado para este trabalho. Na
perspectiva da autora, a I e a Il Conferéncia Municipal de Saude ndo foram expressivas, sendo
que na primeira ndo ocorreu a participagdo da sociedade civil. A partir da Il e na IV
Conferéncia Municipal de Satde, realizadas respectivamente em 1997 e 1999, representaram
um movimento mais amplo, abrangendo diversos segmentos da sociedade. Embora Borges
(2014) tenha analisado em seu trabalho a constituicilo do CMS de Cascavel e seus
direcionamentos, a autora também ndo menciona a V Conferéncia Municipal de Satde.

Diante do exposto, percebe-se que foi apenas a partir do ano de 2001, ano de
realizacdo da conferéncia “silenciada”, que o CMS passou a ter uma postura mais
democratica, de critica e fiscalizagdo em relagdo ao poder publico, especialmente no que se
refere a participacao da sociedade civil nas decisdes deliberativas do Conselho.

Apos estas reflexdes sobre o processo historico de constituicdo do CMS, ¢ pertinente
atribuir a falta de registros sobre a V Conferéncia Municipal de Saude a propria configuracao
do conselho na época. Em outras palavras, no meu entender, ndo foram encontrados registros
sobre esta conferéncia porque nao foram realizados, se houve registros, estes acabaram
desaparecendo dos arquivos dos 6rgaos publicos investigados.

Outro elemento que permite chegar a esta conclusao, refere-se a falta de referéncias a
realizagdo desta conferéncia em outros trabalhos académicos. Alguns trabalhos chegam a cita-
la, mas ndio consta na lista de fontes ou referéncias.’’ Para este trabalho que aqui escrevo, a
Conferéncia de 2001 surge na fala de alguns entrevistados, porém devido ao passar dos anos e
ao proprio movimento de esquecimento dos sujeitos, intencional ou ndo, os depoentes
também ndo conseguiram dar muitos detalhes sobre o evento.

Em diversos documentos encontrados no Conselho Municipal de Saude, observou-se
que no ano de 2001 o proprietario do Hospital Sdo Marcos realizou varias manifestacoes
publicas. Podemos observar que um dos objetivos de tais manifestagdes foi chamar a atengao
da sociedade para a sua existéncia e o trabalho ali desenvolvido para tentar evitar o
fechamento do seu hospital. De acordo com as Atas do Conselho Municipal de Saude, foi a
partir do ano de 2001 que se deu inicio ao debate sobre a saude mental no municipio € o

surgimento de propostas para o redirecionamento dos servicos de assisténcia psiquidtrica.

37 Como exemplo destes trabalhos, podemos citar: BORGES, 2014; REIS, 2009; DIAS, 2008, TONINI, 2005.
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Diante das prerrogativas da Lei n° 10.216/01 que propunha uma reforma psiquiatrica,
os representantes do HSM, ao se depararem com a possibilidade de terem a institui¢ao
psiquiatrica fechada, se dirigiram ao Conselho Municipal de Satde e apresentaram algumas
propostas para evitar seu fechamento.

Durante a reunido do Conselho Municipal de Satde do dia 01 de outubro de 2001, o
entdo presidente, apds iniciar os trabalhos e apresentar as pautas para a reunido, pediu que os
profissionais especializados em psiquiatria se manifestassem para contribuir com a efetivagao
do projeto. Logo em seguida, o proprietario do Hospital Sdo Marcos foi ao plenario para
expor sua opinido sobre os direcionamentos da saude mental em Cascavel. De acordo com a

Ata desta reunido o médico psiquiara:

[...] Disse que j& alguns anos haviam apresentado propostas juntos aos
orgaos do SUS, no sentido de oferecerem servigos alternativos a internacao
integral e que por motivos burocraticos, orgamentarios ou por falta de um
procedimento especifico no sistema de Autorizacdo de Internamento
Hospitalar — AIH, ndo chegaram. Ressaltou que insistia em participar do
modelo alternativo e esclareceu que o Hospital Sdo Marcos era um hospital
que prestava assisténcia a saide mental e ndo exclusivamente a assisténcia
hospitalar. Colocou que o hospital s6 ¢ hospital porque o SUS sé paga
servigos hospitalares e isso ndo era correto. Disse que o Hospital Sdo Marcos
era do ramo de assisténcia integral e que estava no sistema. E o seu
posicionamento seria de que, ou participava da evolugdo da assisténcia ou
ndo participava de nada. O que ndo podia era ficar relegado ao retrogrado,
que é o leito hospitalar integral. [...] Colocou ainda, que deveria ser
divulgado custos do atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial —
CAPS, porque estavam interessados em formular proposta para atender
nessa modalidade. Disse que a Rede Hospitalar estava sofrendo algumas
pressdes. Uma da esfera federal, que tinha feito uma série de retalhos e
subtragdes no sistema de pagamento. Que ha seis anos estavam com o piso
defasado. Outra questdo era da esfera estadual, com o bloqueio
orgamentario. Disse que precisavam de uma solugdo urgente, pois se o
estado ndo tinha dinheiro, reduzia as AIH’s. Por conta disso, no més de
setembro o Hospital Sdo Marcos ficou com uma redugdo 23,53%, o que
ocasionou um numero de 52 pacientes internados sem que o hospital
ganhasse nada. Manifestou seu protesto contra o problema da reducdo de
AlH, e disse que controlar a AIH em hospital psiquiatrico ¢ a maior besteira
que existe no Brasil. Isso pelo fato do hospital psiquiatrico ndo receber por
procedimento e sim por didria. Essa redu¢do diminuia o acesso da clientela
ao sistema. E para que mais pacientes fossem atendidos era preciso mais
AIH. Disse que o hospital. No caso do Sdo Marcos, so tinha pacientes SUS,
que ndo tinha outras fontes de custeio [...]. (CMS, Ata da 6* Reunido
Extraordinaria, 01/10/2001).

O conteudo deste documento nos apresenta informacdes imprescindiveis para
compreender os primeiros anos da reforma psiquiatrica em Cascavel. Sdo varios pontos que

merecem destaque. Neste sentido, na reunido do inicio de outubro de 2001, o proprietario do
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Hospital informou que ndo queria ficar fora do servigo alternativo de assisténcia a satde
mental e que o atendimento prestado pela institui¢do ndo era exclusivamente hospitalar. Sua
afirmacgao de que “ou participava da evolugdo da assisténcia ou ndo participava de nada, o que
ndo podia era ficar relegado ao retrogrado”, ¢ um posicionamento que vai acompanhar o
processo de fechamento do Hospital Sdo Marcos até o tltimo momento.

Outra questdo pertinente para refletirmos sobre a decisdo de fechamento do hospital
psiquiatrico refere-se ao controle das AIH, pois com a reforma psiquiatrica, surgem alguns
principios norteadores do modelo assistencial. Um deles refere-se a porta de entrada para o
tratamento psiquidtrico que, a partir da nova legislagdo deveria ser feito pela rede bésica de
saude. Neste novo modelo, o hospital psiquiatrico perderia sua autonomia, ficando a mercé
das AIH encaminhadas pela Rede assistencial de atengdo basica.

Segundo Reis (2009), no inicio dos anos 2000, os postos de satide ndo realizavam
atendimentos psiquiatricos e a propria familia que se encarregava de levar o paciente para
internacdo sem maiores burocracias. A pratica vigente até entdo, permitia que o hospital
encaminhasse diretamente as solicitagdes de internamento e a nova lei rompe com tal pratica.
Desta forma, ¢ possivel perceber que na perspectiva do médico psiquiatra expressa na reuniao
do CMS, a instituicdo queria fazer parte dos servigos extra-hospitalares, porém queria
continuar com sua autonomia sobre a AIH.

Conforme aponta o contetido do documento, a equipe do hospital ja havia apresentado
diversas propostas junto aos Orgdos publicos, mas nada tinha sido aprovado. A principal
proposta encontrada nas fontes refere-se ao projeto de Hospital-Dia. De acordo com os
documentos do Conselho Municipal de Satde, em 15 de outubro de 2001 os representantes do
Hospital Sao Marcos compareceram a reunido do CMS para fazer o convite de inauguragao
do Hospital-Dia proposto pela instituicdo. Ao que tudo indica, este convite gerou certo
desconforto durante a reunido. O presidente do Conselho da época fez algumas criticas aos
representantes do hospital, o que induz a pensar na existéncia de conflitos politicos e

ideologicos entre as partes.

O Sr. Laerson Matias Vidal informou que o Hospital Sdo Marcos havia
adotado uma estratégia de marketing. Que comprou na quinta-feira uma
pagina em cada jornal da cidade para fazer propaganda do Hospital. Que na
sexta-feira, publicou que o Hospital Sdo Marcos iria fechar, ¢ no sabado
publicou uma matéria dizendo que o futuro do Hospital deveria ser discutido
com a comunidade e que alguns membros do Conselho Municipal de Satide
ndo estavam querendo discutir. Colocou que, sem entrar no mérito e
independente de ser conselheiro ou presidente do Conselho Municipal de
Saude, o assunto da saude mental tinha sido debatido. Que desde novembro
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vinham discutindo esse assunto exaustivamente dentro do Conselho
Municipal de Satde. E que a questdo do assunto ser discutido com a
sociedade era uma estratégia do Hospital. Disse ainda que no Jornal Hoje do
dia quatorze, foi publicada uma matéria onde em uma frase fazia referéncia a
sua pessoa. Colocou que fora do Conselho Municipal de Satide ndo tinha
expressado nenhuma opinido a ndo ser que provocado. Que a publicacao
havia sido do Hospital e ndo iria entrar na discussdo que o Hospital estava se
propondo a fazer. Pediu a compreensdo dos conselheiros e que defendessem
que a discussao da satde mental estivesse dentro do Conselho Municipal de
Satde e que somente na reunido ¢ que o Hospital fizesse toda a manifestagao
que desejassem. Disse ainda, que a incitagdo que o Hospital estava querendo
fazer entre os setores do Conselho ndo era verdadeira e que fugia da
realidade. Pediu o companheirismo dos conselheiros para evitar que um ou
outro fosse estigmatizado pessoalmente ou individualmente por uma postura
que estavam se propondo a tomar, ou seja, a implantacdo do Programa de
Satde Mental no municipio de Cascavel. (CMS, Ata da 51* Reunido
Ordinéria, 15/10/2001).

Durante a entrevista realizada com o Sr. Laerson Vidal ficou claro que no momento
em que ocorreram os debates sobre a implantacdo do Plano Municipal de Satde Mental em
Cascavel, os interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos geraram diversas tensdes entre o
presidente do conselho e o proprietario do Hospital Sdo Marcos. Foram tensdes motivadas
pelos interesses distintos. Se de um lado temos o representante do sistema publico de satde
conduzindo o debate para instaurar a reforma psiquiatrica estabelecida por lei, do outro, temos
o representante do hospital psiquiatrico privado, conveniado ao SUS, defendendo seus
interesses econdmicos, ja que a reforma atingiria diretamente os hospitais psiquiatricos e,
consequentemente, alteraria a sua forma de prestar assisténcia.

Cabe ressaltar que o papel do historiador ndo ¢ fazer juizo de valores ou dar uma
sentenca de quem esté certo ou errado, mas sim analisar o processo historico. Neste sentido, €
importante afirmar que a sua maneira, cada um elabora seus discursos com o objetivo de
defender seus interesses. O Hospital Sdo Marcos e seus representantes tentaram de diversas
maneiras se manterem ativos, mas como ndo encontraram uma saida satisfatoria, optaram pelo
fechamento da institui¢do. J4& o Conselho Municipal de Saude, juntamente com alguns
segmentos da sociedade em defesa do sistema publico de satde, elaboraram o Plano
Municipal de Satide Mental.

Entretanto, apesar de o plano ter sido aprovado em 2001, segundo Dias (2008, p.12), a
implantacdo da Rede seguia lentamente seu cronograma que se estenderia até¢ 2005. Todavia,
essa rede assistencial a satde mental s6 foi impulsionada apds o fechamento do HSM. Até
entdo, pouca cosia havia se alterado, sendo que o hospital psiquiatrico continuou como o

centro do tratamento até o seu fechamento por completo.
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De acordo com varias atas do Conselho Municipal de Saude, o proprietdrio do HSM
apresentou diversas propostas no 6rgdo. Entretanto, segundo o psiquiatra, nenhuma delas foi
aceita. Por outro lado, ficou evidente em algumas atas analisadas, que o ex-proprieario
levantava o debate sobre suas propostas de atuacao, mas na hora de oficializar a proposta nao
enviava para discussdo e votacdo em debate. Segundo os documentos, isto aconteceu para a 5*
e a 6* Conferéncia Municipal de Saude.

Uma questdo interessante citada na reunido do CMS realizada em 15 de outubro de
2001 refere-se a participacao da populagao nos debates sobre a saude mental. De acordo com
a fala do presidente do conselho, havia a inten¢do do proprietario do hospital em promover
um debate com a sociedade para saber sua opinido sobre a continuidade ou ndo do
atendimento. Todavia, no entender desse conselheiro os debates deveriam ocorrer inseridos
junto ao CMS, fazendo cumprir o seu papel de delegar sobre as decisdes referentes a saude.

Para compreender o motivo desse impasse apontado pelo presidente do CMS em 2001,
faz-se necessario observar a estrutura e organizagdo da 5* Conferéncia Municipal de Saude,
realizada nos dias 12,13 e 14 de outubro de 2001.*® As conferéncias municipais de satde
acontecem de dois em dois anos. Assim, desde a criagdo do CMS em 1992 até hoje foram
realizadas 13 conferéncias, a ultima delas, em 2017.

De acordo com o regulamento da 5* Conferéncia Municipal de Satide este evento ¢ o
momento de debate municipal sobre a satide, com instancia deliberativa e aberto a todos os

segmentos da sociedade. Seus objetivos eram:

I- Avaliar a situagdo e a politica municipal de saude;

IT — Estabelecer as diretrizes para a formulagdo da politica municipal de
saude para o biénio 2002-2003;

III — Discutir e propor a organizagdo e o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude;

IV — Eleger os delegados representantes dos usuarios e fornecer subsidios
para a Conferéncia Estadual de Saude;

V- Eleger as entidades que irdo compor o Conselho Municipal de Saide no
biénio 2002-2003. (REGULAMENTO, 2001, sem pagina).

Segundo esse regulamento todas as pessoas e representantes de entidades, instituicdes
orgdos e movimentos poderiam fazer parte da comissdo organizadora, na condicdo de:
delegados, observadores e convidados. Sendo que os delegados € que teriam direito a voz e

voto e os demais integrantes, apenas o direito de expressar sua opinido. (REGULAMENTO,

% Embora ndo tenham sido encontrados registros sobre o momento em que se realizou a 5* Conferéncia
Municipal de Satde, foi encontrado o documento que regulamentou a realizag@o deste evento.
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2001, sem pagina). De acordo com o documento, estes representantes deveriam ser eleitos
durante as pré-conferéncias que totalizariam 17 encontros: 10 por microrregides das UBS, 5
nas Unidades de Saude do interior, 1 dos trabalhadores de satde e 1 dos prestadores dos
servicos de saude. Desta forma, a 5* Conferéncia deveria ser composta por 240 delegados.

Sendo eles:

I - Usuarios: 120 Delegados (50%)

I — Trabalhadores de Saude: 60 Delegados (25%)

III — Prestadores de Servigos de Saude: 30 Delegados (12,5%)

IV — Administragdo Publica: 30 Delegados (12,5%). (REGULAMENTO,
2001, sem pagina.)

A partir da observacao do regulamento que norteou a 5* Conferéncia Municipal de
Satde de Cascavel percebe-se que ela propunha a participagdo democratica dos diversos
segmentos sociais por meio de representantes eleitos. Neste sentido, € possivel compreender a
preocupagdo do presidente do CMS em exigir que os debates sobre os rumos do Hospital Sao
Marcos e da saude mental no municipio fossem discutidos no ambito deste evento.

Na matéria do Jornal O Parana (conforme apresentado na Figura 12, pagina 143),
publicada em 11 de outubro de 2001, citada na reunido do CMS do dia 15 de outubro de 2001,
¢ possivel observar a propaganda referente aos servigos prestados pelo Hospital Sdo Marcos.
As imagens e contetidos apresentados na reportagem também fazem parte da exposicao do
projeto piloto para a implantagdo do Hospital-Dia na institui¢do psiquidtrica. Podemos
pressupor que a inten¢do da matéria veiculada no jornal era de apresentar para a populagdo o
trabalho que era realizado pela instituicdo psiquiatrica para obter o seu apoio. Assim, a
populagdo ficaria a favor do hospital psiquiatrico e, juntando forcas conseguiriam fazer
pressdo e evitar o seu fechamento.

Durante a entrevista realizada com o Promotor de Satde Publica de Cascavel ficou
claro que a populagdo era a favor da manutencdo dos leitos psiquiatricos. Faz-se necessario
levar em consideracao que a populagdo de um modo geral, principalmente para os usuarios do
sistema publico de satde, uma populacao de baixa renda, ndo possui conhecimento cientifico
sobre saude mental, mas possui conhecimento empirico, pois sdo eles que t€ém contato direto e
que experienciam a assisténcia psiquiatrica e o convivio com o doente mental.

Na perspectiva do Promotor, de um modo geral, a sociedade defendia os leitos ndo
importando se fosse dentro ou fora de um hospital psiquiatrico. Neste sentido, vale lembrar
que ainda ndo havia uma rede alternativa para a assisténcia psiquiatrica na cidade e a

possibilidade de ficar sem assisténcia em satide mental causou certa preocupagdo para a
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populagdo, especialmente para as pessoas que possuiam alguma relagdo com a questdo, como
por exemplo, pacientes, familiares, trabalhadores do HSM e da atengdo basica de saude.
(DIAS, 2008).

Em outra matéria publicada pelo Jornal O Parana, o proprietario do Hospital Sao
Marcos convida a populagdo para participar do debate sobre a saide mental na cidade.
Segundo o conteudo do texto, os representantes da instituicdo estavam sendo privados de
participar das discussdes sobre a reforma psiquiatrica em Cascavel. De acordo com Laerson
Vidal (2014), os representantes do Hospital Sao Marcos foram impedidos de participar da
elaboracdo do Plano Municipal de Satide Mental porque em todas as reunides se tentava
“boicotar” o plano. Ja para o Promotor, o HSM nao participou porque ndo poderia participar,
caso contrario, ndo se conseguiria criar o atendimento em Rede no municipio e o hospital

continuaria sendo o foco do atendimento psiquidtrico. Observe a matéria:
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Figura 13: "Hospital Sdo Marcos Quer Definir Futuro Junto com a Comunidade”
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Fonte: Jornal O Parana, Cascavel. 12 de outubro de 2001.
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E interessante notar que a estratégia adotada pelo proprietario do Hospital Sio Marcos
foi interpretada pelo Presidente do CMS da época, como estratégia de marketing. Neste
sentido, observa-se que na matéria do dia 11 de outubro ¢ divulgado e exaltado o trabalho
realizado pela instituicao. Ja na reportagem do dia seguinte, apés a populagdo ter conhecido
“o quanto ¢ bom” o atendimento prestado pela instituicdo, ¢ lancado o convite para a
populagdo participar e ajudar a decidir sobre o futuro do hospital psiquiatrico.

Assim, ¢ plausivel pensar que com toda esta informagdo e visdo positiva que a
sociedade poderia obter com o conteudo da matéria, certamente defenderia a permanéncia do
hospital. Ao mesmo tempo em que provocaria um descontentamento da popula¢do em relagao
ao poder publico municipal. Analisando o conjunto das fontes, foi possivel observar que o
proprietario do HSM atingiu um dos seus objetivos: mobilizar a populagdo a seu favor. A
sociedade de um modo geral defendia e ainda defende o hospital psiquitrico. Cabe destacar
que o “convite” destinado a toda a populacao de Cascavel feito pelo proprietario do Hospital
Sao Marcos ocorreu concomitante ao inicio da 5* Conferéncia Municipal de Saude.

Segundo Laerson Vidal, a 5* Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2001, foi
marcada por uma série de eventos distintos de qualquer outra conferéncia municipal de satude.

Em suas palavras:

[...] No mesmo ano, creio que foi em 2001 mesmo, nds tivemos uma
conferéncia municipal de satde e por conta do interesse que girava em torno
desse plano, em interesse particular do dono do hospital Sdo Marcos, Dr.
Augusto. Entdo essa conferéncia de satide foi uma conferéncia assim,
marcada por fatos muitos distintos de todas as outras, uma conferéncia que
foi 0 maior em numero de delegados, foi uma opgdo dos organizadores,
exatamente pra fortalecer o controle social, no debate da politica de
desospitalizacdo que ia ser abordada naquela conferéncia, e era esse processo
de desospitalizagdo que mobilizada o dono do hospital contra a aprovagdo do
plano municipal de satde. (VIDAL, Laerson, 2014).

Ao observar as fontes pode-se concluir que a 5* Conferencia Municipal de Satde
possuiu suas especificidades. Embora nao tenha encontrado registros sobre este evento, nas
falas dos depoentes fica evidente o quanto ela foi conturbada. Na visdo do ex-proprietario do
hospital, esta conferéncia foi importante para esclarecer alguns pensamentos existentes sobre
a saide mental e a assisténcia psiquidtrica prestada pela institui¢do. De acordo com este

depoente,

[...] Uma vez que teve uma conferéncia municipal de saide mental e 14 no
primeiro dia o presidente da conferéncia disse que os hospitais psiquiatricos
maltratam os pacientes. Eu estava 1a e falei olha, pera la! O tnico hospital
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psiquiatrico que tem aqui na regido € o nosso, eu nao estou sabendo de
nenhum mau-trato 14 dentro, mas eu posso estar enganado, nds vamos trazer
aqui amanha pessoas qualificadas para dizer se tem ou ndo tem maus-tratos.
Fretamos uma meia duzia de onibus, levamos os pacientes 14 dentro dessa
conferéncia e os pacientes foram la dar o testemunho e disseram que
estavam sendo bem tratados que nunca foram mautratados, e eu me abstive
de dar opinido porque a minha opinido pode ser comprometida, pode ser
suspeita porque eu era o diretor do hospital. Eu levei os proprios pacientes
la, desmoralizou a critica. Mas isso foi feito dezenas de vezes e mesmo
assim ndo adiantou nada, até que ai a equipe cansou ¢ deu no que deu, a
gente saiu, fechou o hospital, deixamos de atender 2400 pacientes por ano e
até hoje ndo se sabe de uma solucdo real que tenha sido implantada pelo
ministério da satde. (COSTA, Augusto, 2016)

Na perspectiva do entdo diretor do CMS, o que o proprietario do Hospital Sdo Marcos
fez foi tumultuar a Conferéncia. Para Vidal (2014), este evento seria o norteador do
desenvolvimento da satide mental em Cascavel e, como o psiquiatra ndo queria o fechamento
da institui¢do, para tentar evitar que ocorresse o debate sobre a reforma psiquiatrica, ele
organizou uma ‘“caravana’” de representantes do HSM para se dirigirem até a Conferéncia.

Nas palavras de Laerson Vidal:

[...] A conferéncia foi invadida, a0 meio, quando comecou o assunto pararam
cinco Onibus na frente da Unioeste desceram familiares, funcionarios todos
uniformizados entraram pra dentro da conferéncia com palavras de ordem
em defesa do hospital Sdo Marcos e eu era o presidente do conselho e
coordenador do conselho e a gente teve que ser duro, expulsamos eles
literalmente expulsos. Com os conselheiros, os membros da conferéncia
todos se insurgiram contra eles a gente deixou eles se manifestarem, depois
deu a palavra para o Dr. Augusto e depois expulsou eles, porque a
conferéncia era somente para delegados e ameagando inclusive chamar a
forga policial. Ai eles se retiraram, entdo chegamos ai a esse extremo, mas
obviamente que ele estava defendendo os interesses dele e nds os nossos,
nossos interesses da sociedade. (VIDAL, Laerson, 2014)

Entretanto, ¢ importante ressaltar que este acontecimento ¢ perfeitamente
compreensivel para a época. Pois na visdo de boa parte dos doentes mentais e seus familiares,
o hospital psiquidtrico se colocava como a Unica alternativa para o tratamento. Para eles, o
fechamento de uma instituicdo psiquiatrica hospitalar representaria o fim da assisténcia e
abandono dos doentes mentais por parte do Estado. Este discurso deve ter sido amplamente
difundido pela equipe da institui¢do psiquiatrica e pelos donos de hospitais psiquiatricos de

um modo geral. De acordo com Laerson Vidal, o proprietario do HSM organizou uma ONG*

%% Nio foi encontrado nenhum documento que fizesse referéncia a esta ONG, como também, ndo ha nenhuma
mengao a ela no depoimento de Augusto da Costa, nem de outros depoentes, jornais ou atas do CMS.
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formada por familiares, usudrios e trabalhadores da saude mental, cujo objetivo era defender o
hospital psiquiatrico.

O discurso difundido, segundo Laerson Vidal (2014) era o do abandono aos doentes
mentais. Dizia-se aos familiares que “‘se fechar o hospital seu filho vai ficar na rua, vocé vai
ficar em casa’, entdo ele aterrorizava as familias, que ficavam com medo de ndo ter onde
colocar o seus parentes, os seus familiares que precisassem de leitos psiquiatricos.” De acordo
com Foucault (2006), o hospital psiquiatrico ajudou a produzir o saber médico e, este por sua
vez, produz poder. Assim, pode-se considerar que o proprietario do Hospital Sdo Marcos,
utilizou-se desse saber/poder para atingir seus objetivos. Pelo menos, temporariamente surtiu
resultados positivos, uma vez que a institui¢do encerrou as atividades dois anos depois.

Nao obstante, em 2001, ainda ndo existia outra forma de assisténcia psiquiatrica se nao
o modelo hospitalocéntrico. Sendo assim, o discurso de desassisténcia difundido para a
sociedade ndo estava totalmente errado, porque até entdo ndo havia o atendimento em Rede.
Neste mesmo ano, iniciaram-se as discussdes sobre a reorganizagdo da saide mental e foi
dado o pontapé inicial para a elabora¢do do Plano Municipal de Saude Mental.

A possibilidade do fechamento da tUnica institui¢do psiquiatrica assustava toda a
populacdo. Segundo Laerson Vidal, o Conselho Municipal de Saiude e os conselheiros que

conduziram o debate passaram a ser mal vistos pela sociedade. Em suas palavras:

Me arrisco a dizer que logo apos o fechamento do hospital no6s éramos mal
vistos na sociedade, principalmente por alguns familiares de pessoas que
precisavam do leito hospitalar psiquiatrico, mas eu me atrevo a dizer que
hoje a gente vendo pessoas perambulando pela rua, convivendo em festas,
jogos de futebol, ou morando em lar abrigado com a qualidade de vida muito
superior a que eles tinham, eu me atrevo a dizer que hoje apesar de
esquecido quem € que dirigiu o processo, eu acho que o comportamento das
familias ndo seria tdo rude com os conselheiros, os 24 conselheiros que
aquela época aprovaram o Plano de Saide Mental, que aprovaram a
desospitalizacdo e culminou na verdade com o fechamento do hospital Sao
Marcos, eu me atrevo a dizer isso, mas € apenas empirico, uma impressao
que eu tenho. (VIDAL, Laerson, 2014)

Como poder publico, a Prefeitura Municipal de Cascavel deveria fazer o que estava
preconizado nas diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude. A Conferéncia Municipal
ocorreu para legitimar as medidas que seriam tomadas em ambito municipal sobre a saude
mental. Segundo Laerson Vidal, a maioria da populagdo cascavelense acatou as ideias
propostas para o direcionamento da saude mental no municipio. Entretanto, houve os

dissidentes e ocorreram manifestacdes contrarias a aprovacao. Nas palavras do depoente:
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[...] Quem se insurgiu foi aqueles que foram digamos assim, induzidos a
acreditar que fechamos o hospital pra que ndo tivesse atendimento algum,
pelo dono do hospital que era o maior interessado, o que ¢ uma defesa
legitima dele, ele ¢ um empresario, entdo ele vai defender o interesse
econdmico dele. (VIDAL, Laerson, 2014).

De acordo com o conteudo da matéria, publicada em 12 de outubro de 2001, o
Hospital Sdo Marcos estava tendo problemas com a autorizacdo das internacgdes. Segundo o
Jornal O Parana, em setembro daquele ano havia tido 52 internagdes sem autorizagdo. Na
perspectiva do Promotor de Satide Publica, as internagdes sem autorizagdo eram uma pratica
comum dos hospitais psiquiatricos privados e realmente eram um grande problema, pois a
partir destes internamentos sem autorizagdes, o hospital acabava criando uma reserva de

clientela.

[...] dentro dos problemas que comegaram a aparecer, foram o glosamento
de diversas AIH para o hospital justamente porque ele possuia um sistema de
reserva de clientela. Explico, era uma pratica constante em quase todos os
hospitais psiquiatricos nos Brasil. O S@o Marcos ndo era diferente. Como a
procura era maior do que o numero de leitos e ali tinha cerca de 330, 340
leitos registrados, ele internava uns 10% a mais do que isso para poder sem
cobrar a mais do sistema publico, para que no momento em que ele desse
alta a alguns dos pacientes que estavam la e sempre dava essa alta, ela
correspondia mais ou menos 10%, 15% ao més. Ou seja, ao final de cada 30
dias havia uma renovacdo natural de pacientes do Hospital Sdo Marcos e ai
entdo formalizava a internagdo de pacientes que ja estavam 14 dentro. Eram
pacientes quase todos eles cronificados e que tinham um tratamento como
moradores, residentes daqueles hospitais, eram pacientes institucionalizados.
Comecamos entdo todos os servicos que militavam com a area de saude
mental a bater em cima dessa tecla e a discutir junto aos conselhos
municipais, conselho estadual de satde esta situagcdo vedando que o hospital
psiquiatrico, o Hospital especializado e no caso o S3o Marcos também,
vedando que eles mantivessem essa clientela de espera que ndo tinha
previsdo legal, porque o internamento ndo poderia acontecer ¢ que fazia
gerar uma clientela ja preparada. Essa “Reserva de pacientes” que os
hospitais mantinham atendia bem o interesse da politica pré-antimanicomial,
porque acabava atendendo um nimero maior de individuos do que aqueles
que necessariamente seriam pagos pelo sistema publico de satde. Mas, por
outro lado, ela transformava a porta de entrada do hospital no proprio
hospital, isso criava e criou com o Hospital Sdo Marcos um conflito muito
sério, porque na medida em que ele mantinha esta reserva, ele também
determinava quais seriam os pacientes que seriam internados e uma das
condic¢des da politica manicomial era e ¢ justamente de que quem determina
o internamento do paciente a priori ¢ a aten¢do primaria em saude [...] A
politica antimanicomial veio justamente para evitar que 0S Servigos
especializados pudessem fazer a prépria administracdo da sua clientela,
internando quem quisesse pelo tempo que quisesse, ainda que tivesse um
tempo determinado para duragdo da internagdo. Na medida em que eles
mantinham essa espécie de clientela em aberto, recebiam do atendimento de
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forma oficiosa. Eles na verdade, davam alta, mantinham esse individuo por
um més ou dois recebendo atendimento. Porém, ndo custeado pelo sistema
publico e depois reinternavam e com isso ndo conseguia combater nem
controlar as institucionalizagdes. Volto a repetir, essa era uma medida que
antes da politica antimanicomial atendia o proprio anseio que se pretendia
ser do tratamento psiquiatrico, mas pos-politica antimanicomial ela passou a
ser indesejavel. (MAZZUCHI Angelo, 2017)

Na visao do ex-proprietario do Hospital Sao Marcos, esta pratica era tida como um ato
de solidariedade, porque eles internavam o paciente, mesmo sem ter vaga e, depois quando
liberava uma vaga eles o colocavam legalmente no sistema de internamentos. Entretanto, cabe
destacar que esta pratica era comum em diversos hospitais psiquidtricos privados e para o
modelo de assisténcia psiquiatrica com o viés institucional. Portanto, ndo se configurava
como uma pratica ilegal e sim como uma pratica sem resolutividade no tratamento de satde
mental da perspectiva da politica antimanicomial.

Para o Promotor de Saude Publica de Cascavel, o HSM dentro do modelo
hospitalocéntrico realizava um bom atendimento. Segundo ele, ndo foram encontradas
irregularidades graves em relagdo aos internos, como aquelas que motivaram a luta
antimanicomial. Ao ser indagado sobre a qualidade dos servicos prestados pelo Hospital Sao

Marcos, o promotor afirma que,

A vigilancia sanitéria esteve a pedido dessa promotoria diversas vezes entre
2001 e 2003 no hospital, nenhuma ocasido foi encontrado algo realmente
sério em manejo dos pacientes ou de espago para os pacientes, dentro das
condi¢des. O que encontrou foram falhas porque era uma estrutura antiga e
ela ndo preenchia com os regulamentos hospitalares modernos, isso a
vigilancia sanitaria encontrou naquele hospital e encontrou e encontra em
todos os hospitais no Brasil, sdo prédios antigos e a modernidade sanitaria
vai se tornando mais exigente e esses prédios vao se tornando cada vez mais
degradados. Portanto, eles precisam de mais aporte financeiro, e o hospital
psiquiatrico em si estava recebendo o contrario, menos aporte financeiro,
mas mesmo assim ndo se encontrou condigdo de encarceramento, de maus-
tratos, de pacientes lesionados, de uso abusivo de terapias invasivas, nao se
soube em nenhum momento, por exemplo, de uso de eletrocompulsdo, o que
parece ser uma terapia admissivel ainda hoje, admissivel e com bons
resultados na medicina psiquiatrica, ela ¢ utilizada em casos muito
especificos, com uma supervisdo, com sedagdo. Enfim, ndo se pode banir
uma técnica que encontrou seu espago em alguns casos em especificos, o
problema é que na politica antimanicomial ela era utilizada de um modo
geral para pacientes cronificados, isso nio foi encontrado no Sdo Marcos,
nenhuma das ocasides durante dois anos que esse promotor acompanhou o
Hospital. Também nao foram encontrados pacientes sem documentagdo,
coisa que era muito comum em outros hospitais, pacientes cuja permanéncia
no hospital se cronificavam e porque tinham entrado, sido recolhidos da rua,
sem nenhum documento, sem nenhum documento permanecendo pro resto
da vida, isso noés ndo encontramos. Encontramos pacientes que foram
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identificados, com identificagdo civil possivel, nem sempre ¢ o ideal mas é o
possivel, também ndo encontramos pacientes sem avaliacdo diagnéstica
atualizada, ndo me recordo de nenhum caso pelo menos que tenha chegado a
promotoria sem atualizagdo diagnoéstica. Os pacientes eram avaliados por
psiquiatras, ndo s6 o proprietario era psiquiatra, mas ele tinha outros
psiquiatras na sua equipe e eles eram regularmente avaliados. O que nds
encontramos 14 foi a cronificagdo, mas isso ¢ inerente ao proprio hospital
[...]. Portanto sim havia institucionalizagdo ¢ como eu lhe disse ndo era um
nimero tao pequeno, chegava a cerca de 10% da populacdo atendida naquele
hospital ou das vagas daquele hospital, mas cerca de 10% de vagas eram
ocupadas sim por pacientes institucionalizados, ndo vejo que isso fosse um
defeito daquele hospital, isso era um defeito do sistema que focava o
atendimento  psiquiatrico em  hospitais  institucionais, hospitais
especializados. (MAZZUCHI, Angelo, 2017)

O maior problema do HSM, conforme o préprio promotor, era a institucionalizacdo do
paciente, a cronificagdo decorrente do modelo hospitalocéntrico condenado pela lei
antimanicomial. Além disso, ha de convir que em certos casos, ha conivéncia das familias
com a internacao até por nao saber lidar com a situagdo, como veremos no proximo capitulo.
Todavia, vale lembrar que no formato de assisténcia em Rede, o SUS também nao consegue
atender a propria lei e demanda dos pacientes.

Outro ponto da reportagem que quero chamar a atengdo ¢ sobre o trecho que diz que
“os conselheiros precisam urgentemente definir que papel o hospital vai ocupar no novo
modelo” (O PARANA, 12/10/2001). Em diversos documentos ¢ visivel esta preocupagio do
proprietario do HSM em se reestruturar para se manter ativo e inserido dentro da reforma
psiquiatrica, ele ndo queria ficar fora da mudanca.

Na reunido do Conselho Municipal de Satde no dia 15 de outubro de 2001, a
Secretaria Municipal de Saude, sinalizou a possibilidade de estabelecer parcerias com o

Hospital Sao Marcos para a implantacao do programa municipal de saide mental.

Sobre a discussdo da satide mental, a Sra. Lilimar Regina Nadolny Mori
colocou trés questdes. A primeira de que a implantagdo desse programa teria
que ser feita por uma equipe de técnicos da Secretaria Municipal de Satde, e
que a equipe convidaria pessoas para colaborar quando isso fosse necessario.
E que pensando na necessidade de convidar pessoas de fora, porque nio
contar com aquelas que tinha experiéncia na area. Dessa forma, o Hospital
Sdo Marcos, assim como o Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do
Parana — CISOP e a Unioeste, poderiam ser convidados a participar como
colaboradores, quando a equipe entendesse ser necessario. A segunda
questdo, foi de que as propostas apresentadas na 5* Conferéncia Municipal
de Saude seriam elaboradas pela Secretaria Municipal de Saude. E
finalmente, que as propostas teriam que ser nos valores do Sistema Unico de
Satde — SUS. O Sr. Jodo Luiz de Aratjo disse que levando em conta toda
essa problematica, deveriam estar atentos a todas as propostas que vinha ao
Conselho Municipal de Satde. Em seguida, o Sr. Laerson Vidal Matias
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informou que havia um pedido da Regional de Satde para inclusio na pauta.
(Ata da 51* Reunido do CMS, 15/10/2001).

Como se pode notar, a Secretaria Municipal de Satide e o Conselho Municipal de
Saude vinham realizando debates com diversos setores da sociedade.* Assim, pode-se
observar que havia o interesse de um trabalho em conjunto, até porque a reforma psiquidtrica
ndo nega existéncia e necessidade de leitos psiquidtricos. Entretanto, como ja observamos,
ndo houve entendimento entre as partes € mesmo contrariando a vontade do poder publico
municipal, o proprietario do Hospital Sdo Marcos ndo aceitou as condigdes impostas a
instituicao, como por exemplo, a descentraliza¢ao dos atendimentos psiquiatricos e a perda do
controle sobre os internamentos e resolveu encerrar o atendimento.

A partir da realizagdo da 5* Conferéncia Municipal de Saude, originaram-se algumas
propostas para a elaboragdo de um plano para a saide mental no municipio. Desta forma, no
més seguinte, o Conselho Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Saude, retornaram
a reunido do CMS no dia 19 de novembro de 2001 para falar sobre a formacao da equipe que
iria compor a Comissdo de Colaboradores para elaborar o Projeto Municipal de Satide Mental.
Segundo a ata da reunido, aquela data, 19 de novembro, seria a data limite para enviar nomes
para compor a comissao. Durante a reunido foi apresentada a proposta inicial do plano e, ao
final, precisariam montar a comissdo para dar os primeiros encaminhamentos.

De acordo com a ata, a apresentagdo do projeto foi rdpida e posteriormente, abriu-se
para os questionamentos. O primeiro questionamento veio de uma representante do Hospital

Sao Marcos sobre os leitos que seriam destinados ao Hospital-Dia. Segundo este documento:

A Sra. Andréa Maria Rigo Lise esclareceu que seriam destinados quinze
leitos para pacientes de oito horas e quinze leitos para pacientes de quatro
horas no Centro de Atencao Psicossocial — CAPS. A Sra. Patricia Gomes de
Souza disse que os papéis do CAPS, NAPS e Hospital-Dia ficariam mais
definidos se estivessem separados. [...] O Sr. Luiz Amélio Burgarelli
parabenizou a equipe pelo projeto e, fez algumas colocagdes. Primeiro que
se o sistema foi ampliado, ele vai onerar muito mais. Segundo, que seu ponto
de vista, ndo havia preparo por parte dos plantonistas para atendimento a
pacientes psiquiatricos no Pronto Socorro. E finalmente, que o atendimento
de segunda a sexta-feira provocaria uma quebra no tratamento dos pacientes.
A Sra. Andréa Maria Rigo Lise esclareceu que os pacientes que teriam

* Em relagdo ao Hospital Universitario, ligado a Unioeste, estd em funcionamento uma reserva de 17 leitos para
internamentos de criangas e adolescentes dependentes de alcool e drogas. O atendimento so se iniciou apds uma
acao judicial promovida pela promotoria de saide publica de Cascavel contra o HUOP. Quanto ao CISOP —
Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana, juntamente com a Regional de Saude possui o SIM-PR
— Servigo Integrado de Satde Mental. O SIMPR ¢ formado por um CAPS AD III — Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas — com funcionamento 24 horas e duas unidades de acolhimento: adulto e infantil.
Sobre este assunto tratarei com mais detalhes no quinto capitulo.
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atendimento de segunda a sexta-feira, seriam aqueles que nao necessitariam
de internacdo psiquiatrica. No caso dos pacientes que necessitassem de
internagdo e cuidados todos os dias, seriam encaminhados para o Hospital
Psiquiatrico. Disse ainda, que ndo havia sido pensado em clinica no Pronto
Atendimento. A ideia era de realizar uma capacitagdo devagar, permanente e
continuada. Disse que atualmente se gasta bastante com tratamento
psiquiatrico integral, mas que pretendem reverter um pouco desse gasto para
outro tipo de servigo. [...] (CMS, Ata da 52 Reunido Ordinaria, 19/11/2001).

De acordo com a ata supracitada, no inicio do debate havia as pretensdes de oferecer
uma capacitacdo continua aos profissionais de saude que atuariam com o atendimento
psiquiatrico. Segundo Dias (2008), um dos primeiros passos dessa reorganizagdo foi oferecer
curso de formagdo para os trabalhadores que atuariam com os doentes mentais, pois logo se
percebeu que havia uma “inadequacao dos recursos humanos” e, para a autora, o despreparo
dos profissionais colocaria em risco o desenvolvimento da reforma psiquiatrica. Na

perspectiva da autora:

A coordenadora da equipe de saude mental municipal organizou o I Curso e
Formacgao em Satide Mental com énfase em reabilitagdo psicossocial para as
equipes das Unidades Basicas de Saude (agentes comunitarios de saude e
auxiliares de enfermagem e, posteriormente, para enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e médico). [...] O objetivo desse curso foi instrumentalizar
as equipes para a assisténcia nesse novo modelo, pois a transformagao nio se
passa somente na troca do modelo, mas, principalmente, na transformagdo da
atuagdo dos profissionais envolvidos com a questdo da satide mental. Diante
dessa situacdo, as aulas praticas foram todas deslocadas para a comunidade,
ndo s6 em grupos reunidos pelo docente e nas familias, mas, principalmente,
nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs). (DIAS, 2008, p. 13).

Entretanto, 16 anos apo0s, esta formagao continuada aos profissionais ndo ¢ ofertada de
forma continua pelo poder publico, pois para um das pessoas entrevistadas®', “faz bastante
tempo que a gente nao tem cursos oferecidos pela prefeitura, se o profissional quiser ele tem
que ir atrds”. Segundo os depoimentos, o profissional que deseja se qualificar e se especializar
em saude mental, o faz por conta propria, sem nenhuma ajuda de custo ou liberagdo em horas
trabalhadas.

Um dos conselheiros presentes no debate do dia 19 de novembro de 2001, perguntou
sobre as parcerias com o setor privado, se estas eram sO para os leitos psiquidtricos. Para a
Secretaria Municipal de Saude o projeto estava adequado as normas, sendo encaminhado

seguindo as prerrogativas da Lei N° 10.216/01. De acordo com a legislagdao vigente em saude

*I Optei por ndo citar o nome do depoente que fez esta fala, por considerar que o seu contetido possa lhe trazer
algum prejuizo profissional no futuro.
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mental, “a implantacdo dos Servigos deve ocorrer em hospitais gerais, preferencialmente de
natureza publica ou filantropica, sendo também desejavel a sua utilizacdo como espagos de
atuacao docente-assistencial.” (BRASIL, 2001, p. 114).

As discussOes realizadas nesta reunido estavam na fase inicial. Neste sentido, verifica-
se que existiam muitas dividas sobre como iriam se desenvolver os servigos de atendimento
em Rede. Ao analisar o documento, observa-se que nos debates iniciais da elaboracdo no
Plano Municipal de Saude nao havia a exclusao do Hospital Sdo Marcos, pelo contrario, a
instituicao psiquiadtrica fazia parte da organizagdo do atendimento. Todavia, alterava-se a
logica de seu funcionamento, pois o Hospital era apontado como suporte oferecido para os
doentes mentais que necessitassem e nao mais como o cerne do tratamento psiquiatrico.

As prerrogativas contidas na Legislagdo em Satde Mental apontam para que seja dada
a preferéncia ao setor publico para a implantagdo dos servicos substitutivos. Contudo, ndo
eliminam a possibilidade de se estabelecer parcerias entre o setor publico e o privado. Neste
sentido, apds um ano do debate sobre a reorganiza¢ao da saude mental ter se iniciado, no dia
13 de novembro de 2002, o diretor clinico do HSM apresentou a proposta de implantacdo do

Hospital Dia ligado a sua instituicdo. De acordo com o registro dessa ata:

O Sr. Jodo Luiz de Araujo disse que a proposta de Hospital-Dia seria
apresentada pelo Hospital Sdo Marcos. O Sr. Lucio Araripe de Abreu e
Lima, Diretor Clinico do Hospital Sdo Marcos, agradeceu a oportunidade e
disse que essa proposta de Hospital Dia para Cascavel era baseada na
experiéncia que tinham. Foram incumbidos de promover esse projeto,
visitando uma série de Hospitais Dia em todo o Brasil e adaptando a ideia
para a estrutura que existia no Hospital Sdo Marcos e anexa ao mesmo. [...]
Colocou que essa proposta era um pouco diferente de algumas que tinha
visto pelo Brasil. E deixou a ideia de que o Conselho poderia, no processo
que o Hospital Sdo Marcos tinha em mente, propor a Prefeitura o
credenciamento de vinte leitos para Hospital Dia no anexo ao Hospital Sao
Marcos. Disse que esses leitos ndo implicariam em maior despesa, pois iriam
desativar vinte leitos normais de internacao, ou seja, seria uma troca de vinte
leitos de internacdo por vinte leitos de Hospital Dia. E que durante esse
processo, os conselheiros visitassem alguns hospitais dia, em cidades
proximas a Cascavel, como Londrina e Curitiba. Disse que tinha plena
certeza de que esse projeto estava alicercado, ndo apenas para abrigar o
paciente por algumas horas do dia, dar medicagao e cuidado, mas reabilita-lo
para que ele pudesse exercer uma profissao, pois acreditavam que s6 poderia
haver reintegracdo social se houvesse reintegracdo laborativa. Apresentou a
pratica terapéutica-meios, a equipe técnica, de acordo com a Portaria
224/MS, os critérios para admissdo dos pacientes, o funcionamento e as
instalacdes. Frisou que o Hospital Dia ndo iria funcionar no corpo do
Hospital Sdo Marcos, mas que estavam reformando um espaco anexo ao
Hospital, inclusive, com entrada por outra rua. No entanto, a Vila dos
Oficios seria utilizada, também pelos pacientes do Hospital Sdo Marcos.
Apresentou ainda, a rotina basica de funcionamento e concluiu dizendo que
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pretendiam divulgar amplamente, a implantagdo desse servigo para que
houvesse uma expectativa sadia em relagdo ao Hospital Dia e ndo que
viessem a pensar que ele resolveria todos os problemas. Disse que teria
apenas vinte vagas destinadas a uma clientela especifica de psicoticos.
Agradeceu a oportunidade e se colocou a disposi¢do para receber e explicar
com mais detalhes o plano terapéutico a qualquer conselheiro que quisesse
visitar as futuras instalacdes do Hospital Dia. (CMS, Ata da 8* Reunifo
Extraordinaria, 13/11/2002).

A Portaria Ministerial N° 224 de 29 de janeiro de 1992 regulamentou o funcionamento
de todos os servicos de saide mental, estabelecendo normas e proibindo praticas, além de
definir como corresponsaveis as esferas estaduais e municipais para complementacdo da verba
dos servicos de saude mental. Este texto foi compreendido como a regra minima a ser

cumprida em todas as regides do Brasil. Segundo a Portaria n® 224 do Ministério da Satde,

1.1 A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em saude mental representa
um recurso intermedidrio entre a internacdo e o ambulatério, que desenvolve
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagdo integral. A proposta técnica deve abranger um
conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana
(de segunda-feira a sexta-feira), com uma carga horaria de 8 horas diarias
para cada paciente.
1.2 O hospital-dia deve situar-se em area especifica, independente da
estrutura hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo, salas de
refei¢Oes, area externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso
eventual. Recomenda-se que o servigo do hospital-dia seja regionalizado,
atendendo a uma populagdo de uma area geografica definida, facilitando o
acesso do paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a uma rede
descentralizada e hierarquizada de cuidados de saude mental.

1.3 A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as seguintes
atividades:

— atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao,
dentre outros);

— atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina
terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras);
— visitas domiciliares;

— atendimento a familia;

— atividades comunitarias visando trabalhar a integragdo do paciente mental

na comunidade e sua inser¢ao social;
— os pacientes em regime de hospital-dia terdo direito a trés refeigdes: café
da manha, almogo e lanche ou jantar.

1.4 Recursos Humanos: - A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30
pacientes-dia, deve ser composta por:

- 1 médico psiquiatra;

— 1 enfermeiro;

— 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro, assistente
social, terapeuta ocupacional e/ou outro profissional necessario a realizacao
dos trabalhos);

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento
das atividades.



174

1.5 Para fins de financiamento pelo SIH-SUS:
a) Os procedimentos realizados no hospital-dia serdo remunerados por AIH-
1 para o maximo de 30 pacientes-dia. As diarias serdo pagas por 5 dias uteis
por semana, pelo maximo de 45 dias corridos.
b) Nos municipios cuja propor¢ao de leitos psiquiatricos supere a relagdo de
um leito para 3.000 habitantes, o credenciamento de vagas em hospital-dia
estara condicionado a reducdo de igual numero de leitos contratados em
hospital psiquiatrico especializado, segundo critérios definidos pelos 6rgaos
gestores estaduais e municipais.(BRASIL, 1990-2004, p. 246).

No entanto, a proposta de Hospital-Dia apresentada e discutida no Conselho Municipal
de Satde no dia 13 de novembro de 2002, gerou um amplo debate entre os conselheiros
presentes, diretor clinico do Hospital Sio Marcos ¢ o Promotor de Saude Publica Angelo
Mazzuchi. De acordo com a ata desta reunido, o projeto proposto pelo HSM parecia nao estar
de acordo com o novo modelo que estava sendo estabelecido.

Na ocasido, o Presidente do Conselho inqueriu o diretor clinico do HSM sobre como
seria o funcionamento do Hospital Dia, tendo em vista que na proposta apresentada ndo havia
nada de concreto. Desta forma, o primeiro questionamento referiu-se a sua localizacdo, pois
segundo o presidente do Conselho, de acordo com a portaria n° 224/MS, este tipo de servigo
deveria situar-se em area distinta ao hospital psiquiatrico. Para o diretor clinico do HSM, o
hospital dia funcionaria em anexo a instituicdo, porém o acesso a porta de entrada ficaria na

rua ao lado. Nas palavras do diretor clinico expressas na Ata:

[...] O Sr. Lucio Araripe de Abreu e Lima disse que o Hospital Dia era anexo
ao Hospital Sdo Marcos, mas era na outra rua. Que a Vila dos Oficios e a
horta era um grande espago de propriedade do dono do Hospital. Que essa
area ndo pertencia totalmente ao Hospital, mas era utilizada por ele. Disse
que a Vila dos Oficios era utilizada pelo Hospital durante um periodo e no
outro periodo, ficava fechada. A horta era um grande espago onde cabiam
até cem pacientes, que o técnico agricola estava a disposi¢do e tinha muitas
horas sobrando. O Sr. Jodo Luiz de Araujo perguntou se o Hospital Dia
estava sendo construido. O Sr, Lucio Araripe de Abreu e Lima disse que
iriam adequar um imoével fora da area do Hospital para a recepgao ¢ salas. E
para as atividades laborativas, iriam utilizar a grande area do Hospital Sao
Marcos. que a proposta de credenciamento do Hospital ainda ndo havia sido
detalhada e encaminhada a Prefeitura. Disse que a Prefeitura iria seguir as
obrigagdes do Hospital, diante da Portaria 224/MS ou da 351/MS, onde seria
avaliada toda a instalacdo. Que existia um imovel que estava sendo
reformado e preparado para isso e seria submetido a avaliagdo da Vigilancia
Sanitaria, mas que essa area nao era no corpo do Hospital Sdo Marcos e nada
tinha a ver com o Hospital. (CMS, Ata da 8" Reunido Extraordindria de
13/11/2002).

De acordo com a entrevista realizada com os ex-proprietarios do Hospital Sao Marcos,

a “Vila dos Oficios” era um projeto desenvolvido pela instituicdo com o objetivo de reintegrar
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o paciente ao mercado de trabalho. Segundo os depoentes, este espaco era utilizado pelos
internos do hospital para realizar varias oficinas para que eles aprendessem a desenvolver
algum tipo de trabalho e depois, pudessem retornar ao convivio social e familiar. Na
perspectiva do projeto proposto, pacientes do Hospital-Dia e do hospital psiquiatrico
utilizariam o0s mesmos espacos, porém, em periodos distintos, de modo que nao
estabeleceriam contatos uns com os outros.

Seguindo os questionamentos contidos na Ata da reunido do dia 13 de novembro de
2002, outra questdo que nao havia ficado clara e que os conselheiros solicitavam
esclarecimentos era sobre como iria funcionar o cronograma da “Vila dos Oficios”, tendo em
vista que este era um espacgo pertencente ao Hospital Sdo Marcos e utilizado diariamente
pelos internos, bem como os espacos destinados a terapia ocupacional. Segundo o documento,

em resposta a este questionamento, o diretor clinico disse,

[...] Que essa area do Hospital Sdo Marcos pertencia ao dono do Hospital e
ela era cedida, que a Vila dos Oficios era sub utilizada pelo Hospital Sao
Marcos, mas que durante um periodo do dia ela ndo funcionava. Entdo,
teriam no periodo da manha a utilizagdo da Vila dos Oficios e no periodo da
tarde a utilizacdo de atividades hortigranjeiros e isso era separado do
Hospital Sdo Marcos, ndo haveria mistura dos pacientes agudos com os
pacientes do hospital dia. Disse que a propria Prefeitura, quando iniciassem
o processo de credenciamento iria verificar isso. Que nesse momento,
estavam expondo a ideia e comunicando ao Conselho. Pois haviam
solicitado a Prefeitura a possibilidade de credenciar vinte leitos de Hospital
Dia que seriam subtraidos aos vinte leitos do hospital, ndo tendo dessa
forma, aumento de despesas, pois o Hospital diminuiria a capacidade de
leitos para internagdo e ficariam vinte leitos destinados ao Hospital Dia.
(CMS, Ata da 8* Reunido Extraordinaria de 13/11/2002)

No debate realizado nesta reunido do Conselho a proposta apresentou sé€rios problemas
aos olhos dos participantes da discussdo. Segundo os questionamentos levantados pelo
Promotor de Satide Publica de Cascavel, o Hospital-Dia ndo poderia ser em anexo ao hospital,
pois de acordo com a legislagdo esta modalidade de atendimento deveria ser distinta das
formas de tratamentos oferecidas em um hospital especializado, tendo como um dos objetivos
a desinstitucionalizacdo e minimizar o estigma sofrido pelo doente mental. Para o promotor
de saude publica se o Conselho aprovasse essa proposta estaria em desacordo com a lei,

retrocedendo no debate sobre a saude mental no municipio.

O Sr. Angelo Mazzuchi Santana Ferreira, Promotor de justica da area de
saude publica, trouxe alguns questionamentos de ordem legal, uma vez que
era uma imposicdo da previsdo legal de algumas condi¢des que se nao
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obedecidas, estariam sujeitas a uma pendenga judicial que pretendiam evitar.
A primeira era sobre o local que foi apresentado. Disse que o local era o
mesmo, apenas a entrada seria por outra rua. Disse que o Conselho deveria
saber que a vontade do legislador e a politica de satide mental, previa na lei
que o local deveria ser distinto, justamente porque o elemento que conduzia
essa posicdo era o principio de reinsercao social e a retirada do estigma que
caracterizava o hospital psiquiatrico para o paciente. Tanto a manuten¢éo do
Hospital Dia dentro da mesma area, a utilizacdo de dispositivos comuns,
como no caso da Vila de Oficios, dentre outros, caracterizava mesmo local.
E mesmo que se imaginasse uma construgdo a ser realizada, dentro daquela
area, o que teriam era apenas uma constru¢do dentro do mesmo local. Disse
que ndo estava falando exclusivamente, em prédios e salas, mas de local
geografico que era de tal maneira proximo e que iria ferir o objetivo
principal da lei que era de desvincular essa ideia de hospital psiquiatrico com
o de Hospital Dia. Em segundo lugar, foi colocado que a equipe seria a
mesma, que haveria o aproveitamento da equipe, ou seja, foi colocado e em
dado momento foi dito de forma diferente, justamente, para que ndo
tivessem o mesmo trabalho prestado de forma diferente. Disse que o
primeiro objetivo a ser atingido era dar ao paciente, num tratamento auxiliar,
a possibilidade de ndo ser atendido num hospital psiquiatrico e ndo ser
atendido pela mesma equipe. Em terceiro lugar, disse que isso feria também,
0 objetivo primario da lei, no momento em que se pretendia diversificar o
atendimento, criando possibilidades de atendimento ndo em hospital
psiquiatrico e usando essa argumentacdo. Disse que a lei definia que para
cada criagdo de um leito no Hospital Dia deveria ser diminuido um leito no
hospital psiquiatrico. Mas o que estava sendo feito era a criacao de leitos que
seriam destinados para pacientes do hospital psiquiatrico num hospital dia
que, na verdade, seria uma outra ala do hospital psiquiatrico, maqueado de
Hospital Dia. Disse que se o Conselho referendasse essa proposta estariam
dando um passo atrds. E o Ministério Publico se posicionava totalmente
contra a proposta apresentada, porque ela feria o dispositivo legal e ndo
preenchia aquilo pelo qual estavam lutando. (CMS, Ata da 8" Reunido
Extraordinaria de 13/11/2002).

Para o Promotor de Satude Publica, a principal questdo relativa a proposta do Hospital-
Dia apresentada pelo diretor clinico do HSM seria a localizagdo. Em sua visdo, expressa no
documento, o principal objetivo dessa modalidade de assisténcia era a retirada do paciente de
dentro do hospital, mas a preocupag¢do ndo diz respeito apenas a questdo geografica, pois
refere-se também a imagem historicamente construida sobre o hospital psiquiatrico. O
estigma, mencionado pelo Promotor, que o interno em um hospital psiquidtrico carrega,
remonta elementos que se referem aos hospitais que comecam a ser constituidos no fim do
século XIX. Os hospitais tinham como um dos objetivos manter distantes os alienados, para
que eles ndo “contaminassem” a sociedade sadia, pois eram vistos como loucos, anormais €

. . 142
poderiam perturbar a ordem social.

> Sobre o tema cf: CUNHA, 1986; ENGEL, 2001; OUYAMA, 2006; WADI, 2002.
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Para o Diretor clinico do Hospital Sdo Marcos, o promotor de saude e os conselheiros
estavam distorcendo a lei, pois segundo ele, existia apenas uma medida proviséria que
orientava que o Hospital-Dia deveria ser preferencialmente em local distinto do hospital
psiquiatrico e nao obrigatoriamente. Nas palavras do diretor geral do HSM, nao havia nada
incoerente em implantar o hospital dia em um espago anexo ao hospital psiquiatrico, pois era
preciso levar em consideragdo a qualidade e questdo ética dos profissionais. Além do mais,
para o diretor clinico todos os hospitais tinham ambulatorio e negar o direito de um hospital
psiquiatrico criar o seu servigo diferenciado era também uma questdo de estigma com a
psiquiatria. (CMS, Ata da 8* Reunido Extraordinaria de 13/11/2002).

Todavia, o Presidente do Conselho e os conselheiros presentes nesta reunido,
consideraram que o envio desse assunto para deliberacio do Conselho foi um engano, pois
naquela ocasido deveria apenas ocorrer a apresentacdo do projeto de Hospital-Dia. A
Presidente do Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Satide do Oeste do Parana,

presente na reunido do dia 13 de novembro de 2002 do CMS afirmou que,

[...] se a inten¢do nacional era de transformar o hospital psiquidtrico em
hospital dia, para diminuir os custos e internamentos, porque nao dar uma
oportunidade para o Hospital Sao Marcos que ja estava a muitos anos
fazendo psiquiatria em Cascavel e resolvendo os problemas psiquiatricos,
transformar-se lentamente em Hospital Dia. Disse que ele merecia essa
oportunidade e se o papel do conselho era deliberar, que deliberassem a
favor. Disse que nio cabia ao Conselho verificar as condi¢des isso caberia a
uma fiscalizagdo posterior. Disse que como presidente do Sindicato dos
Hospitais e Estabelecimentos de Saude do Oeste do Parana, tinha que
defender essa institui¢do que a anos vinha fazendo psiquiatria em Cascavel.
Que a sua proposta era que votasse favoravelmente e depois seriam
verificadas as condi¢des para saber se teria ou ndo condi¢des de funcionar.
(CMS, Ata da 8" Reunido Extraordinaria de 13/11/2002).

Ainda nesta reunido do dia 13 de novembro de 2002, a Secretaria de Saude da época
afirmou que tinha muitas davidas sobre o funcionamento do Hospital-Dia e que estas tinham
que ser sanadas antes de tomar qualquer decisdo. Era necessario buscar esclarecimentos e
maiores subsidios junto ao Hospital Sdo Marcos, Ministério da Saude, o Conselho Estadual de
Satde e a Comissdo de Satide Mental para se ter um posicionamento destes 6rgaos e para que
o Conselho tivesse uma orientacdo sobre quais caminhos seguir.

ApoOs este debate surgiram duas propostas para o Conselho deliberar: a primeira
tratava do adiamento da discussdo apds obterem maiores informacdes; a segunda referia-se a
aprovacao favoravel do credenciamento do hospital dia e depois seria feita a verificagdo se

tinham ou ndo condi¢cdes de funcionar. Neste sentido, ficou decidido pela maioria dos
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presentes na reunido que fosse adiada a discussdo e que sO depois que tivessem subsidios
suficientes voltariam a discutir o assunto.

Entretanto, na reunido do Conselho Municipal de Satde do dia 16 de dezembro de
2002, o Presidente do Conselho fez a leitura de uma correspondéncia que o diretor geral do
Hospital Sdo Marcos havia enviado solicitando a retirada do pedido de credenciamento do

Hospital-Dia no SUS.

[...] no dia vinte de hum de novembro o Hospital enviou correspondéncia a
Secretaria de Saude solicitando a retirada do pedido de credenciamento. O
Sr. Lucio Araripe de Lima Abreu disse que o Hospital investiu uma verba
consideravel no planejamento do Hospital Dia, bem como providenciaram
uma reserva financeira para investimento, pois o Hospital tinha interesse
nisso. Mas que diante das dificuldades, principalmente de cunho politico,
ndo poderiam ficar com o dinheiro parado, entdo, direcionaram a verba para
outro tipo de investimento no Hospital. Disse que houve um certo
descontentamento de toda a equipe do Hospital, especialmente depois da
manifestagdo da defensoria publica, contraria ao Hospital. Informou que esse
era o pronunciamento do Hospital que tiraram apds sucessivas reunides. Que
continuavam com o projeto e que 0 mesmo estava pronto, € a inten¢do ainda
era fazer um Hospital Dia que servisse de modelo para todo o Brasil. Sabiam
que Cascavel iria precisar de um Hospital Dia, bem como da dificuldade do
proprio Poder Publico bancar isso. Disse que estavam a disposicao e se fosse
procurados pela Secretaria de Satde para discutir o Hospital Dia, iriam
discutir. Mas nao partiria do Hospital a iniciativa de bater na porta de
Prefeitura para pedir credenciamento, essa seria a postura do Hospital. O Sr.
Jodo Luiz de Aratjo disse que devido a retirada do pedido, ndo iriam mais
discutir essa questdo. (CMS, Ata da 65* Reunido Ordinaria de 16/12/2002).

A partir das atas das reunides do Conselho Municipal de Satde ¢ possivel perceber
que foi um processo complexo entre os setores publicos da cidade de Cascavel e os
proprietarios do Hospital Sdo Marcos. Analisando o conjunto de fontes percebe-se que o
proprietario da instituigdo psiquiatrica, na luta pela manutencdo do hospital aberto, fez
diversas tentativas, travou varios debates e desejava uma aten¢ao particular.

Nesta correspondéncia, enviada ao Conselho Municipal de Satde ao final do ano de
2002, surgem algumas questdes interessantes para reflexdo sobre o processo de fechamento
do hospital psiquiatrico em Cascavel. Neste sentido, podemos indagar se o Hospital Sao
Marcos fechou por motivos financeiros? Fechou porque nido conseguiu se adequar ao novo
modelo proposto? Fechou porque o poder publico de Cascavel preferiu deixar a instituicdo a
margem do Plano Municipal de Satide Mental? Fechou porque estavam cansados de nado
serem valorizados pelo trabalho realizado? Fechou por se sentirem desmoralizados diante das

acusacdes do governo e da sociedade que os classificavam como manicomio? Fechou por
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discordancias politicas/ideoldgicas? Fechou por questao de orgulho proprio do proprietario da
institui¢ao?

Enfim, sdo diversas questdes e a pesquisa historiografica ndo dara conta de elucidar
todas elas. Contudo, podemos pressupor que o fechamento da institui¢ao psiquidtrica ocorreu
devido a todos estes fatores suscitados nas questdes acima. Ao discutir sujeitos historicos,
estamos nos referindo a sujeitos multiplos, inseridos em diversas relagdes sociais que os
fazem elaborar e reelaborar suas concepgdes a partir das experi€éncias vivenciadas. Neste
sentido, podemos considerar que a decisdo de encerrar as atividades do Hospital foi fruto de
um processo histérico que envolve um conjunto de fatores que passam por elementos
politicos, devido as dissidéncias com o poder publico; econdomicos, porque hd uma inversao
na logica do atendimento, redirecionando as verbas publicas para o servigo aberto; sociais,
pois estamos falando de mudancgas de paradigmas construidos historicamente pelo o saber e o

poder psiquiatrico.

3.2: OS NOVOS ARES DA REFORMA: DEBATES PARA A ELABORACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL EM CASCAVEL

Como vimos anteriormente, os debates sobre a elaboracdo do Plano Municipal de
Satide Mental iniciaram-se ao final de 2001, momento em que foi constituida uma comissao
para desenvolver o projeto. Ao final do ano seguinte, pouca coisa havia avangado em relagado
ao que foi proposto no plano. Entretanto, durante o processo de elaboragdo do Plano
Municipal de Saude Mental, ocorreram diversos debates, envolvendo segmentos distintos da
sociedade. Era de se esperar que o Hospital Sdo Marcos e seus representantes participassem
destas discussdes. Entretanto ndo foi isso que aconteceu. Ao analisar as fontes, foi possivel
perceber que houve uma auséncia da equipe do hospital psiquidtrico na elaboragdo do Plano
Municipal de Satde Mental.

Nos documentos encontrados no Conselho Municipal de Saude, o proprietario do
HSM aparece em alguns momentos, apresentando seu projeto de implantagdo do Hospital-Dia
e outras propostas de adequagdo da instituicdo ao novo modelo previsto na legislacdo. No
entanto, quando ocorreram os debates para a elaboragdo do Plano de Saude Mental nao houve

participacoes.
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A auséncia de um dos principais interessados na assisténcia psiquiatrica causou
algumas inquietagdes para esta pesquisa. A pergunta que ficava no ar era o porqué da
auséncia deste grupo nos debates. Ao conversar com o Presidente do Conselho Municipal de
Satide na época, ele elucidou esta auséncia apresentando a sua versao sobre este
acontecimento.

De acordo com a perspectiva de Khoury (2004, p.125), “ao narrar, as pessoas
interpretam a realidade vivida, construindo enredos sobre essa realidade, a partir de seu
proprio ponto de vista”. Neste sentido, observa-se que a visdao dos depoentes sobre os
acontecimentos ¢ divergente, pois se expressam de lugares sociais distintos. Segundo a autora,
“temos esses enredos como fatos significativos que se forjam na consciéncia de cada um, ao
viver a experiéncia, que ¢ sempre social e compartilhada e, buscamos explorar modos como
narrativas abrem e delineiam horizontes possiveis da realidade social” (KROURY, 2004, p.
125).

Segundo o depoente houve diversas tentativas de impedir a elaboragdo do Plano de

Satde Mental, vindas do principal interessado nesta reforma, o Hospital Sdo Marcos.

[...] Entdo todas as reunides dessa comissdo que elaborava o plano elas
vieram sabotadas, havia uma insistente participacdo pra desmobilizar e
impedir a elaboragdo do plano, e por isso que a gente ndo d4 argumentos, a
gente optou por excluir a participacdo do hospital Sdo Marcos da elaboragdo
do plano porque o objetivo era apenas obstruir a sua elaboragdo. Entdo
naquela oportunidade, a conferéncia municipal digamos assim, aprovou
como proposta mestre que nds deveriamos ter um plano e que deveriamos
sim promover o processo de desospitalizacdo, portanto, com o fechamento
do hospital Sdo Marcos nos moldes que ele estava funcionando em Cascavel
era uma estrutura muito grande, um hospital enorme. (VIDAL Laerson,
2014).

Na visdao do Promotor Angelo Mazzuchi, que acompanhou todo o processo de
fechamento do HSM e abertura da Rede em Cascavel, os representantes do Hospital Sao
Marcos ndo participaram porque era necessario que nao tivesse a participacdo da instituicao
especializada, pois a legislacdo previa justamente o contrario do que era praticado pelo
hospital psiquiatrico. E, como vimos, as propostas de readequagdes do Hospital, na visao dos
membros do CMS, nao condiziam com aquilo que era preconizado na nova legislagao.

Segundo o Promotor, ¢ importante pensar que mesmo que tenha ocorrido um amplo
debate sobre a reforma psiquidtrica, a mudanca estava sendo imposta por lei e para que ela
realmente se tornasse efetiva era necessario que fosse concretizada em servigos locais, que ¢

onde o paciente estd. Na perspectiva dos representantes do poder publico, para se concretizar
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o servico em Rede no municipio era necessario que o Hospital Psiquiatrico deixasse de ser o

foco do atendimento. Nas palavras do Promotor,

[...] todas as questdes que eram pertinentes a politica antimanicomial
negavam o hospital especializado, esse hospital especializado sempre que
estava junto com a politica antimanicomial ele funcionava como um grande
buraco negro, ele absorvia todas as pretensdes da populacdo, a familia ela
sofria e sofre tdo intensamente com o padecente cronico mental que a busca
por um terceiro que cuide integralmente daquele individuo. Sempre foi a
tonica popular da saude mental, enquanto que a politica de saide mental
antimanicomial era justamente a inversao dessa tonica. [...] No momento em
que tinha-se um hospital, quando a demanda aparecia e apontava as
deficiéncias do regime em aberto dos servicos em rede, o hospital absorvia
essas deficiéncias. Portanto o hospital psiquiatrico, principalmente aqueles
que ja existiam ha varias décadas eles acabavam sendo de tal maneira
absorventes que inibiam o desenvolvimento da politica ptblica de atencao
antimanicomial, ndo porque quisesse, mas porque pela natureza do servigo
prestado pela necessidade imediatista de um resultado, [...] o resultado
imediato ndo ¢ terapéutico, o resultado imediato ¢ retirar o problema de onde
ele se encontra e colocar todo o problema concentrado num ambiente que ja
tenha expertise suficiente para dominar aquele problema, ndo para enfrenta-
lo. Bom, trazer um individuo que gerenciou um sistema por mais de trés
décadas de exclusdo social para uma discussdo de inclusdo social era muito
dificil. (MAZZUCHI Angelo, 2017)

O depoimento do Promotor Angelo Mazzuchi contribui para elucidar algumas das
questoes referentes a exclusdo do Hospital Sio Marcos da elaboracdao do Plano Municipal de
Satde Mental de Cascavel. Assim, observa-se que a exclusdo ocorreu para que fosse
articulada uma assisténcia ao doente mental que ndo perpassasse pelo hospital psiquiatrico,
mas que atendesse as prerrogativas da legislacdo em satde mental, que preconizava, acima de
tudo, o tratamento em liberdade e a inser¢do social do sujeito em sofrimento mental.

Ao analisar os documentos encontrados nos arquivos do CMS, foi possivel perceber
que a equipe do Hospital Sao Marcos foi excluida da elabora¢do do Plano Municipal de Saude
Mental. No entanto, ocorreu a participagao dos representantes do hospital psiquiatrico em
diversos debates sobre o direcionamento da sailde mental no municipio. Tais participacdes
ocorreram na Camara Municipal, no Conselho Municipal de Saitde e nas reunides que
antecederam a Conferéncia Municipal de Saude, tanto em 2001, como em 2003.

Nos arquivos encontrados no Conselho Municipal de Satde foram registradas diversas
reunides com a presenca do gestor do Hospital Sao Marcos. Em alguns momentos € possivel
identificar uma relagdo um tanto quanto conflituosa entre as partes. Em 4 de agosto de 2003
foi realizada uma reunido pelo CMS para discutir e decidir sobre a efetiva implantacdo do

Projeto de Atendimento a Saude Mental em Cascavel. Nesta reunido o proprietario do
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Hospital Sao Marcos pediu a palavra por 30 minutos. Mas o Presidente do Conselho da época
negou o tempo solicitado, segundo ele, por ndo haver tempo habil suficiente.

De acordo com a Ata da 4* Reunido Extraordindria do CMS o proprietario do Hospital
Sao Marcos disse que “ha cinco anos estava tentando um espago para falar no Conselho e
nunca lhe foi permitido” (CMS, 2003). Nesta reunido, o proprietario informou os conselheiros

que iria se desvincular do SUS.

Disse que nao estava ali para discutir ou resistir, mas com uma proposta de
solucdes. E se ndo tivesse pelo menos, cinco minutos para apresentar o
material, achava que deveria se retirar do Plenario, pois entendia que nao
existia espaco democratico para a discussdo. Sabia que ndo era culpa dos
conselheiros e que isso fazia parte do regimento, mas, ou paravam de fato
para resolver a questdo da saude mental ou entdo, iriam fazendo de conta.
Disse que ndo podia discutir s6 um lado da questdo, onde s6 os gestores e
Conselho discutiam e os prestadores ndo eram ouvidos. Disse que queria ser
ouvido e visto. Concordava com a reforma psiquidtrica e com a
desospitalizacdo, mas o que ndo concordava era que o Governo Federal
pegasse os recursos dessa desospitalizag@o para ficar em Brasilia. Disse que
estava com uma proposta para que esses recursos ficassem no municipio
para financiar a implantacdo da reforma psiquiatrica. Que nao queria ser um
obstaculo e sim parceiro ¢ colaborador. E se ndo deixassem o Hospital Sao
Marcos ser parceiro iriam ter problemas, pois as verbas voltariam para
Brasilia. Disse que havia desaparecido hum bilhdo e quarenta e seis milhdes
de reais, tirados do atendimento hospitalar e que ndo foram aplicados nos
recursos assistenciais. Que precisa de uma oportunidade para mostrar o que
estava acontecendo. Colocou que a sociedade ndo poderia aceitar que isso
fosse decidido lateralmente, sem serem ouvidas todas as partes. (CMS, Ata
da 4* Reunido Extraordinaria, 04/08/2003).

O gestor do Hospital faz um apontamento pertinente para o CMS, quanto a questao
democratica de sua organizagdo. Segundo o Regimento Interno vigente no periodo, a
composicdo do CMS, assim como os debates promovidos pela entidade, deveriam ser
pautados no viés democratico com a participagdo de diversos segmentos sociais. De acordo

com o Capitulo VII desse documento:

Art.17 O Conselho Municipal de Satde sera constituido por 24 (vinte e
quatro) membros, sendo que 12 (doze) de entidades de usuarios, 06 (seis) de
entidades de trabalhadores de satde, 03 (trés) de entidades de prestadores de
servigos de saude conveniados ao SUS e 03 (trés) de entidades
administrativas publicas, obedecendo ao exposto na Lei Municipal n°
2.993/99. (CMS, Regimento Interno, 2002, sem pagina).

Diante disso, o questionamento feito pelo proprietario do HSM, torna-se plausivel,
pois enquanto prestadores de servigos para a assisténcia publica deveriam participar das

discussoes e serem ouvidos. Além disso, os debates deveriam ser publicos e a participagdo da
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populacdo deveria ser aceita. Na perspectiva do médico psiquiatra, apresentada em ata, este
debate ndo estava ocorrendo ou pelo menos, ndo da forma como ele acreditava que deveria
ser.

Em varios documentos foram encontrados discursos do proprietario do Hospital Sao
Marcos que conotam uma grande preocupagdo com os recursos financeiros da assisténcia
psiquiatrica. Na sua perspectiva, era imprescindivel a parceria entre o poder publico e 0o HSM,
pois caso contrario, perderiam toda a verba que era destinada a satide mental e a sua
instituicdo. Assim, a solucdo para o municipio de Cascavel, na visao do proprietario do
Hospital estava nas parcerias que poderiam ser estabelecidas entre ambas as partes.

De acordo com a Lei n° 10.216/01, os hospitais psiquidtricos deveriam ser
gradativamente fechados e, na medida em que isso fosse ocorrendo, as verbas a eles
destinadas deveriam ser repassadas para o municipio para a estruturacdo da assisténcia
psiquiatrica em Rede. Realmente, em 2003 intensificou-se a politica de fechamento de leitos
psiquiatricos e a tal verba destinada a assisténcia psiquiatrica acabou tendo outros destinos
desconhecidos e ndo foi integralmente destinada a estruturacdo do atendimento em Rede.
Durante a pesquisa e andlise das fontes constatou-se que ainda hoje estes recursos sdo
insuficientes para atender a demanda de doentes mentais e o atendimento em Rede caminha a
passos lentos.

Na ocasido desta reunido a comissao de conselheiros reunida negou o pedido de 30
minutos do proprietario do Hospital Sao Marcos. Segundo os registros da ata, o motivo da
negacdo foi questdo regimental. Até houve um debate para tentar abrir uma excegdo pela
questao da saude mental e os conselheiros decidiram por conceder 5 minutos, sendo possivel
prorrogar mais 2 minutos para cada participante.

Como forma de protesto pelo tempo negado, o proprietario se retirou da sala de
reunides e informou os presentes que iria apresentar a sua proposta em outro momento para a
imprensa. (CMS, Ata da 4* Reunido Extraordindria, 04/08/2003). Enquanto o proprietario
estava ausente do Plendrio, o debate sobre a saude mental continuou ocorrendo e, alguns
minutos depois 0 médico psiquiatra retornou e aceitou falar respeitando o limite de tempo que
lhe foi concedido.

Durante a reunido realizada no dia 4 de agosto de 2003 ocorreu um amplo debate
sobre os encaminhamentos da satide mental em Cascavel. Neste momento estiveram presentes
diversos setores da sociedade para discutir a situacdo real da assisténcia psiquiatrica no
municipio. Embora o Plano Municipal de Satide Mental de Cascavel date de 2001, no ano de

2003 ainda nado tinha sido efetivado e ndo havia um sistema de assisténcia em Rede
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estabelecido na cidade, pois a maioria dos servicos se encontrava em fase de estruturagdo,
prevista para ser finalizada em 2005.

No debate realizado pelo CMS em agosto de 2003, as criticas recairam sobre a nao
efetivacao do Plano Municipal de Saide Mental. De acordo com a fala da psicologa Fabiana
da Costa Oliveira, registrada em Ata, a discussdo sobre a reforma psiquiatrica havia sido

iniciada em Cascavel ao final dos anos 2000 e inicio de 2001. Vejamos sua fala:

[...] Em dois mil e hum, alguns segmentos da sociedade se reuniram para
discutir algumas propostas a nivel de saude mental. Disse que vdrias
entidades fizeram propostas de servicos que deveriam existir a nivel de
municipio e que muitas dessas propostas nao foram contempladas dentro do
Plano de Saude Mental de Cascavel. Sabia que hoje, a porta de entrada para
as pessoas que eram acometidas de algum sofrimento mental era o proprio
hospital psiquiatrico. E a reforma psiquiatrica vinha para estar criando novos
modelos de atendimento para esses usuarios. Nao s6 no sentindo de atender
o doente mental, mas de estar trabalhando a questido da promocao e da
qualidade de vida, e apresentar propostas de outros servigos de atendimento,
promogdo da qualidade de vida dos bairros através de algumas agdes que
precisavam ser realizadas em conjuntos com as secretarias ¢ de alguns
servigos que facilitaria o acesso do usuario a partir das proprias unidades
basicas de saude. Disse que a ideia era criar servigos de promogdo e que
desse um acesso muito mais rapido e eficiente, ou seja, que o municipio
fosse a porta de entrada para esse usuario. Colocou que considerava o
servigo prestado pelo Hospital Sao Marcos, mas tinham um Plano de Saude
Mental, um cronograma e novos modelos de assisténcia a saude. E a
proposta era que isso deveria ser organizado no municipio, pois até hoje nao
havia sido implantado. Disse que o Plano foi aprovado pelo Conselho e
ainda estava no papel. Que a Unica implantagdo que estava se dando era dos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) que estavam sendo montados. Que
estavam trazendo essa discussdo para ver até que ponto isso iria continuar no
papel ou se iriam ser desenvolvidas a¢des para que realmente se efetivasse a
saude mental que tanto esperam. (CMS, Ata da 4* Reunido Extraordinaria,
CMS, 04/08/2003).

Nesta ocasido a entdo secretdria de saude de Cascavel a Sra. Lilimar Regina Mori
falou sobre os servicos existentes na cidade e apresentou os principais problemas e
dificuldades encontradas para a implantagdo dos servicos. Na visdo da secretaria de satide os

principais problemas eram:

Deficiéncia de recursos financeiros, recursos humanos, materiais e
equipamentos, alta rotatividade de profissionais, forma de contratacao,
salario e disponibilidade do profissional no mercado de trabalho,
principalmente na area de psiquiatria, perfil dos profissionais para esse tipo
de atendimento e a capacitacdo profissional de satide mental e dependéncia
quimica que ndo tinham em Cascavel. Disse que tiveram toda uma equipe
montada para um atendimento e a propria equipe ndo conseguiu se ajustar
entre si e com o trabalho. Que estavam tentando remanejar pessoal e
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conseguir alguém que tivesse perfil mais apropriado, colocou que essa seria
uma luta permanente dentro da saide mental. (CMS, Ata da 4* Reunido
Extraordinaria de 04/08/2003).

Cabe ressaltar que 14 anos depois, a maioria dos problemas apresentados pela
Secretaria de Saude em 2003 continua sendo os mesmos de 2017, como por exemplo, a
deficiéncia dos recursos financeiros e alta rotatividade dos funcionarios. Segundo Sonia Reis
(2017), muitos profissionais que vao trabalhar na saude mental ndo tém perfil para lidar com
essa clientela, além disso, ainda ha pouco interesse dos profissionais de saide em trabalhar
com o doente mental.

Na reunido do CMS acima citada, também houve a presenca do Coordenador da
Comissiao Estadual de Satide Mental do Conselho Estadual de Saude, o Sr. Marino de Oliveira
que, apos acompanhar o debate parabenizou o municipio de Cascavel. Para o Sr. Marino a
resisténcia sobre a reforma psiquiatrica ¢ muito grande, especialmente pelas familias e pelos

donos dos hospitais. Em suas palavras registradas em ata:

[...] disse que a discussdo era necessaria para que as pessoas entendessem e
para que houvesse uma reforma. Entendia que se o governo repassava verbas
para o Estado, o Estado tinha que executar. Se o Estado repassava recursos
para o municipio, o municipio tinha que executar. E o que emperrava a
efetiva implantacdo de um programa de atencdo ao portador de transtorno
mental era a falta de investimento local, pois nem o Estado € nem o
municipio investia. Disse que se cada um fizesse a sua parte, as coisas
poderiam funcionar mais rapidamente. Existia ainda, a questdo funcional,
pois a resisténcia comegava nas familias e elas preferiam o internamento.
Para elas, tratamento de transtorno mental era sinénimo de internamento.
Disse que faltava um Programa que iniciasse a partir da sensibilizagdo e
conscientizagdo da populagido sobre essa questdo e o porque de ndo internar.
Que contemplasse as necessidades de recursos financeiros e humanos,
incluindo capacitagdo de profissionais. [...] Disse que precisavam discutir
também algumas distor¢oes nas Portarias e Leis que impediam os pequenos
municipios de implantarem um programa. Entendia que por menor que fosse
o municipio ele teria que ter alguma coisa de atencdo a saude mental. E
acima de tudo, deveria existir vontade politica. Via que em Cascavel isso
existia, entdo, teriam apenas que discutir a elaboragdo de como fazer, para
quando fazer e de onde viria o recurso. Lembrou que em relagio a
desospitalizacdo, a nivel nacional 88% dos recursos utilizados em satde
mental estava sendo consumidos em leitos psiquiatricos. No Parana, ainda
estavam sendo utilizado 95% dos recursos de satde mental em leitos
psiquiatricos. Disse que precisavam reverter essas situagdo, caso contrario,
ndo iriam viabilizar a reforma psiquiatrica. (CMS, Ata da 4* Reunido
Extraordinaria de 04/08/2003).
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Este trecho da fala do Coordenador Estadual de Satde Mental traz elementos
importantissimos para este debate. Vamos por partes. Primeiro temos a questdo da resisténcia
das familias dos usuarios do atendimento psiquiatrico e dos donos dos hospitais psiquiatricos.

Durante o processo de fechamento do Hospital Sao Marcos em varios momentos 0s
familiares se manifestaram de alguma forma contra o fechamento da instituicdo. Como vimos
anteriormente, movidos pelo medo de ficar sem assisténcia psiquidtrica e, em alguns
momentos, foram motivados pelos proprios profissionais do Hospital. Entretanto, a partir da
fala do Sr. Marino de Oliveira, exposta da reunido do Conselho Municipal de Saude, nota-se
que as familias de um modo geral queriam o internamento.

Estabelecendo uma relacdo com a fala do Promotor de Saude Publica de Cascavel, as
manifestagdes que ocorreram em relacdo ao fechamento do Hospital Sdo Marcos eram pela

manutengao de leitos psiquiatricos. Em suas palavras,

[...] As reclamacgdes que chegavam a promotoria quase todas elas por parte
da populagdo era o inverso, era a falta de vagas, a populagdo sempre
acreditou porque € um senso comum de que um paciente estd melhor tratado
num hospital do que fora dele, isso ndo, ¢ diferente e talvez até fosse na
época mais grave quando se falava em satde mental. Ainda hoje hospitais
absolutamente sem resolutividade nenhuma s@o mantidos abertos no Brasil a
fora. O Parand tem inumeros, na volta de Cascavel também, hospitais
pequenos com baixissima resolutividade, mas que sd3o mantidos abertos
porque eles geram uma sensagdo de seguranga para a populacdo. O hospital
psiquiatrico além de gerar uma sensacgdo de seguranga, gerava um alivio pra
familia durante o seu desespero. Ainda hoje quando os segmentos sociais se
manifestam em termos de satide mental a reclamacdo é da falta de leitos,
hoje mais ainda do que antes, porque antes existiam essas instituigdes, a
reclamacao nao vinha no sentido da falta de resolutividade dos tratamentos,
mas ha 16 anos atras era muito forte o conceito da auséncia de cura ou
remissdo para o tratamento psiquiatrico. Portanto, pacientes com
padecimento do plano psiquiatrico, segundo a crenga popular deveriam ficar
em um ambiente hospitalar. (MAZZUCHI Angelo, 2017).

Diante desta concepcdo sobre o hospital psiquidtrico pode-se intuir que os
representantes destas instituicdes se utilizam desta fragilidade dos usuarios e seus familiares
para elaborarem discursos de resisténcia contra o fechamento e manuten¢do dos mesmos.
Para isto, vém a publico diversas vezes, através da imprensa, para denunciar a falta de leitos,
geralmente quando seus interesses financeiros estdo sob ameagas.

Embora se trate de periodos distintos, um dos pontos convergentes entre a fala do
coordenador estadual de saude mental e a do promotor de saude refere-se a questdo da
necessidade de programas e iniciativas de conscientizagdo para a populacdo sobre a

assisténcia psiquiatrica, expondo as principais diferencas entre o tratamento hospitalar e a
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Rede, divulgacdo de informagdes que auxiliem no processo de conhecimento da doenga
mental e de como lidar com ela, seja para o familiar ou para o doente mental. Além disso, a
conscientizagdo contribui para desmistificacdo sobre a doenca mental.

Diante destes aspectos ¢ plausivel afirmar que um dos motivos para que as familias
apoiassem e continuem apoiando a existéncia de leitos em hospitais psiquiatricos ¢ a falta de
conhecimento sobre a doenca mental. Entretanto, ¢ preciso considerar que a defesa dos leitos
psiquiatricos por parte dos familiares vai além da questdo do desconhecimento. Trata-se
também de um sofrimento em conjunto que o transtorno mental provoca nos doentes mentais
e seus familiares. No momento em que o doente mental entra em crise, as pessoas ndo sabem
o que fazer e diante de uma sociedade que acredita que o tratamento hospitalar ¢ sempre a
melhor solugdo para a cura das doencgas, busca no hospital psiquiatrico um apoio ¢ uma
solucao para resolver seu problema de forma rapida. De fato, o hospital propde a contengao da
crise, mas ndo promove a reinser¢do social e, muitas vezes ndo possibilita uma inser¢do na
Rede e continuidade de tratamento.

O hospital psiquiatrico carrega consigo o estigma da loucura e da exclusdo social, ao
mesmo tempo em que € visto como o grande salvador dos doentes mentais e ele, s6 ele ¢
capaz de resolver os transtornos psiquiatricos. Em contraponto a isto, surge a reforma
psiquiatrica que propoe justamente o contrario € aos poucos vai mostrando a sociedade que ¢é
possivel uma assisténcia psiquiatrica sem a exclusdo social. Entretanto, a velocidade de
mudan¢a do pensamento social ndo ocorre da mesma forma que a imposicdo de uma
legislagdo. Por esses aspectos, € preciso repensar as praticas assistenciais e os significados da

expressao saude mental. Como afirma Scarcelli:

Satde mental ¢ uma dessas expressdes polissémicas que denotam varios
significados. Entendé-la como campo de saber e de praticas ¢ uma forma de
agregar seus multiplos entendimentos considerando o didlogo estreito com
varias disciplinas e tipos de saberes, a desconstrucdo das herangas da
psiquiatria classica e das institui¢des totais, bem como a proposi¢ao de outro
lugar social para a manifestacdo da loucura e para o cuidado oferecido pelos
servicos de saude e pela sociedade frente ao sofrimento psiquico.
(SCARCELLI, 2011, p.19).

Em diversas manifestacdes publicas o proprietario do Hospital Sdo Marcos enfatizou
sua preocupacdo com o destino que a verba repassada a sua instituicdo tomaria apds o
fechamento. Segundo o médico psiquiatra, em todos os locais onde houve o fechamento de
leitos psiquidtricos as verbas haviam “sumido” do municipio, deixando-o defasado em relacdo

a satde mental. Na perspectiva dos proprietarios do hospital psiquiatrico, a melhor solugao
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seria estabelecer uma parceria publico/privado para que o municipio continuasse recebendo
verbas do SUS.

Conforme observamos anteriormente, os representantes do Hospital Sio Marcos desde
o inicio dos debates sobre a reforma psiquiatrica ao final dos anos 2000 até 2003, quando
ocorre o fechamento total da instituicdo, fizeram diversas tentativas para continuar em
funcionamento.* Entretanto, para o Promotor de Saude Publica de Cascavel, o proprietario do
HSM nao fez nenhuma proposta concreta e que estivesse de acordo com os principios da Lei

n° 10.216/01. Na visao do promotor:

Em algumas reunides o diretor e proprietdrio de entdo, manifestava o
discurso politicamente correto, mas com viés absolutamente contrario a
politica antimanicomial e por isso superficial. O discurso era realmente da
criagdo de um hospital-dia, toda via a criacdo de um hospital-dia na porta de
entrada do proprio hospital, inclusive se dispunha a utilizar uma area do
proprio hospital para ser o hospital-dia, isso ndo podia ser aceito porque nos
remeteria novamente ao problema de origem, qual seja o servico de
atendimento fechado que deve ser uma retaguarda de leito especializado em
ultimo caso antes disso ser tentado todo o servico em aberto, principalmente
quando a rede nao der conta, deve ser tentado os leitos em hospitais gerais,
esse servico continuaria sendo a primeira op¢do. Em todas as propostas que
foi feito pelo diretor, essa oratoria, o discurso era politicamente correto, o
discurso era de abrir um servico que em tese manteria o paciente menos
tempo internado e de que ndo o internaria mantendo em observacao, sendo
um hospital-dia, mas na verdade ndo se constituiria um hospital-dia, a
proposta sempre foi a de manter um ambulatério que seria porta de acesso ao
hospital-dia, ou seja, seria um apéndice do hospital e continuaria tudo como
antes, sO que haveria dois tipos de receitas, uma receita para o hospital dia e
uma receita para o hospital geral, com isso aumentaria a receita, mas o
servigo que era prestado continuaria sendo exatamente o mesmo, ou seja, o
mesmo médico que o avalia, ¢ o médico que o interna e estd dentro do
hospital, isso era inaceitavel [...] (MAZZUCHI Angelo, 2017).

Durante a reunido de quatro de agosto de 2003, apds ter saido e retornado ao plenario,
o0 proprietario apresentou sua proposta no CMS. De acordo com a Ata, o diretor e proprietario
propunha um acordo de transferéncia de verbas destinadas ao Hospital Sdo Marcos para o
poder publico municipal constituir a sua Rede publica de satde. Durante a exposicao seu
discurso foi de concordancia com o novo modelo assistencial, a0 mesmo tempo em que teceu
criticas ao fechamento de leitos, o que para ele, tratava-se de um desfinanciamento da saude
mental. Segundo as informacdes contidas na ata, o proprietario do hospital psiquiatrico

afirmou que:

* Importante ressaltar aqui que o HSM era tido como uma referéncia em satide mental para a época, deixando
apenas de ser referéncia porque surge um novo modelo assistencial. Durante a pesquisa ndo foi encontrado
nenhum indicio que apontasse a institui¢do como um manicémio violento, desumano, como aqueles denunciados
pela luta antimanicomial.
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[...] era favoravel a mudanga de modelo. Entendia que hospital era terciario,
era remédio. Tinham que prevenir e criar outros espagos. Disse que era
possivel sobreviver sem hospitais psiquiatricos, s6 que precisavam investir
em alternativas assistenciais ¢ para isso era preciso dinheiro, além de
recursos humanos. Disse que tinham as duas coisas, pois o dinheiro chegava
todo més, mas era desperdicado em assisténcia hospitalar. Alertou que em
todos os lugares do Brasil onde foram fechados leitos psiquiatricos esse
dinheiro ndo passou a financiar as alternativas assistenciais. Disse que isso
ndo poderia continuar e a proposta que trazia era a proposta que o Ministério
da Saude fez para um periodo de transicdo, onde reduziriam os leitos
hospitalares deixando as verbas mantidas. Uma parte dela financiaria a rede
e a outra iria recompor as diarias. Disse que ja tinham metade dos leitos
desativados. Ao longo do tempo fariam outro corte e aos poucos se fariam
uma migracao dessas verbas do hospital para o ndo hospital. Disse que era
isso que toda a sociedade queria e ndo era por ser dono de hospital que seria
contra. Colocou que o Ministério da Saude ndo conseguia mudar esse
modelo porque o pais era muito grande, por isso teriam que fazer a nivel
municipal. A sua proposta era que os recursos saissem do hospital para
irrigar o sistema e que os profissionais que estavam trabalhando e tinham
experiéncia fossem aproveitados. Disse que ndo achava justo desempregar
toda essa gente que trabalhava no Hospital a vinte anos. Informou que o
Hospital Sdo Marcos ja havia pedido descredenciamento, que iriam sair do
sistema eticamente sem causar nenhum trauma. Nao iriam deixar nenhuma
desassisténcia, mesmo porque esse Hospital de Cascavel ndo tinha uma
populagdo cronica. A sua proposta era num primeiro tempo, reduzindo 50%
dos leitos do Hospital Sdo Marcos, liberando num primeiro momento, trinta
e sete mil seiscentos e quarenta e oito reais por més, para o municipio fazer a
implantagdo do Plano Municipal de Satde Mental. E depois que o municipio
conseguisse fazer isso, eliminariam o resto do Hospital. Disse que seriam
quatrocentos e cinquenta e hum mil reais por ano. Que nao dava para jogar
esse dinheiro fora e que era uma questdo de boa vontade, por isso que fez
questdo de ser ouvido [...]. (CMS, Ata da 4* Reunido Extraordinaria de
04/08/2003).

Apds a leitura da Ata desta reunido ficou a sensacdo de que os presentes nao
entenderam claramente qual seria a proposta, ou melhor, quais os objetivos desta proposta.
Neste sentido, ficaram algumas perguntas no ar: Por que o diretor estava tentando transferir as
verbas do HSM para o municipio? Bondade? Ato de caridade de um empresario comovido
com o destino dos doentes mentais? Preocupacdo com os seus funciondrios? Enfim, sdo
questdes que, ao que tudo indica, ficaram sem resposta aparente entre os presentes na reuniao
do CMS.

Sobre esta proposta feita pelo proprietario do HSM durante a discussdo houve alguns
questionamentos sobre a legalidade da mesma. Uma das conselheiras, “questionou sobre a
legalidade dessa proposta e se ela ndo estaria ferindo os principios do SUS e até que ponto

1sso poderia ser feito. Propds que a questdo fosse encaminhada em nivel de promotoria.”
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(CMS, Ata da 4* Reunido Extraordinaria de 04/08/2003). Nessa mesma perspectiva, outra
conselheira presente no debate, também se mostrou em duvida sobre os objetivos claros dessa

proposta. De acordo com o documento, para a conselheira,

[...] essa proposta ndo estava clara. Pois parecia demonstrar uma atitude
bondosa do Hospital, e se questionava o porqué do hospital querer repassar
esse dinheiro para ser usado pelo municipio. Disse que o mais importante
seria discutir, nesse sentido, que tipo de parceria o Hospital estaria propondo
por tras disso. Assim a proposta ficaria mais clara para o Conselho estar
votando. (CMS, Ata da 4* Reunido Extraordinaria, 04/08/2003).

Segundo a Ata do Conselho Municipal de Saude, o proprietario esclareceu que ndo era
sua proposta, mas que havia sido uma proposta feita pelo proprio Ministério de Saude. Para o
psiquiatra

[...] Foi o Ministério de Satide que prop0s isso para os hospitais. E estava
colocando que nesse periodo de transigdo, esse excedente de faturamento
fosse usado para reajustar os valores, principalmente dos médicos e das
diarias hospitalares e que uma parte fosse liberada para financiar toda a
cria¢do do sistema. E num segundo momento, parar de financiar a assisténcia
hospitalar psiquidtrica que era a proposta da reforma. (CMS, Ata da 4*
Reunido Extraordinaria, 04/08/2003).

Embora nao tenha encontrado subsidios previstos em leis para tal proposta, ficou
decidido pelos conselheiros presentes na reunido do Conselho Municipal de Satde que
diversas entidades uniriam esforgos para tentar manter as verbas que eram destinadas ao
Hospital Sdo Marcos no municipio, para construgao e efetivagdo do atendimento em Rede.

Todavia, o que a andlise do conjunto de fontes permitiu observar € que estes recursos
nao permaneceram em Cascavel, ou pelo menos, apenas uma parte deles foi redirecionada
para a assisténcia psiquidtrica em Rede, tendo em vista que ainda hoje, ndo hé recursos
suficientes para ampliar e custear os servigos alternativos. Segundo o Promotor de Saude

Publica de Cascavel,

[...] na medida em que o ministério da satde e os gestores estaduais pararam
de financiar leitos, esses valores deveriam ter sido ao longo desses 16 anos
direcionados na mesma propor¢do para o servigo em aberto, se tivesse
acontecido, para o servico em rede, se isso tivesse acontecido nos
conseguiriamos financiar melhor inclusive os leitos psiquidtricos em
hospitais gerais e financiando melhor haveria um interesse dos hospitais
gerais em montar alguns leitos contratando equipes pra esse fim.
(MAZZUCHI Angelo, 2017)

Nesta reunido do CMS, realizada no dia 04 de agosto de 2003, o proprietario da

instituicdo apresentou sua visdo sobre a reforma psiquidtrica apontando-a como necessaria.
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Podemos dizer que esta fala do médico apresenta certo conformismo ao perceber que seria
inevitavel o fechamento do hospital, ao mesmo tempo, permite perceber mudangas em seus
discursos durante o processo de reformulagdo da assisténcia psiquiatrica em Cascavel. Assim,
¢ possivel observar que no inicio das discussoes o gestor do HSM queria fazer parte do novo
modelo e oferecer servigos alternativos, como seus anseios ndo foram alcangados, frustrou-se
e optou-se pelo fechamento completo da instituicdo psiquiatrica. Foram propostos varios
projetos como tentativa de permanecer em funcionamento. Todavia, as propostas apresentadas
pelo gestor do Hospital Sao Marcos, na visao dos conselheiros da época, nao condiziam com
os caminhos que a reforma psiquiatrica estava direcionando. Para além disso, conforme
aponta o Promotor de Satde Publica, era necessario que a instituicdo ficasse fora do novo
modelo proposto, caso contrario, o foco do atendimento psiquiatrico continuaria sendo o
hospital e nao o atendimento em Rede.

Seguindo o debate sobre a organizagdo da saude mental em Rede de Cascavel, no dia 6
de agosto de 2003, trés meses antes do fechamento do Hospital Sdo Marcos, o proprietario da
instituicdo comparece ao Plenario da Camara Municipal para falar sobre a situacdo dificil em
que se encontrava o hospital. Na ocasido, ele comunicou que fecharia o HSM ainda naquele
ano. Na ata da Sessdo Ordinaria da Camara de Vereadores ha registros de que o depoente
respondeu a varias indagacdes feitas pelos presentes, porém, ndo foi detalhado em ata como
ocorreu este debate. Entretanto, estas informacgdes nos fazem perceber que a luta travada pelos
proprietarios da instituicdo psiquiatrica passou por diversos segmentos sociais com o intuito
de evitar seu fechamento.

Diante do exposto, € possivel identificar algumas contradigdes nos discursos do
proprietario do Hospital Sdo Marcos, pois se no dia 04 de agosto de 2003, ele esteve presente
no CMS comunicando o seu pedido de descredenciamento do SUS, dois dias depois,
compareceu a sessdo da Camara de Vereadores em busca de solugdes para o problema da
saude mental no municipio e em seu Hospital. Ou seja, na busca de uma saida para evitar seu
fechamento, ora apresenta um discurso de retirada do sistema e, outros momentos luta para
permanecer ativo.

E possivel perceber que durante o ano de 2003 foram realizadas diversas manobras
para tentar evitar o fechamento do hospital psiquidtrico em Cascavel. Algumas fontes
encontradas apontaram para uma articulacdo politica entre o proprietario do Hospital Sao
Marcos e o prefeito do municipio. Todavia, como os fatos nos demonstraram, esta articulagao

politica ndo obteve bons resultados, pois ndo impediu o fechamento do hospital.
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Em uma matéria divulgada em agosto de 2003 pelo Jornal O Parana, o prefeito havia

realizado algumas viagens para Brasilia e Curitiba com a inten¢do de angariar verbas para o

municipio e tentar evitar o fechamento do Hospital. A trés meses de encerrar suas atividades o

havia o alerta sobre a possibilidade de fechar a instituicao psiquiatrica. Vejamos a matéria:

Figura 14: "Edgar quer Evitar Fechamento de Hospital"

e

Edgar esta
buscando
solucao junto
ao governo

federal

Cascavel - O prefeito Edgar
Bueno, que estd em Brasilia,
passou o dia de ontem manten-
do contatos no Ministério da
Satde (MS), bus-
cando solucodes e
alternativas para
evitar o fecha-
‘mento do Hospi-
tal Sao Marcos,

‘previsto para ou-
tubro deste ano.
O prefeito esteve
‘reunido com Pe-
dro Gabriel Delgado, coordena-
dor nacional da Saude Mental.
Edgar afirmou que caso 0
Hospital Sao Marcos realmen-
te feche nos préximos 90 dias,
conforme anuncio feito pelo di-
retor-proprietario da institui-
cao, médico Augusto Fonseca da
Costa, o municipio nao tera
como atender os pacientes des-
ta especialidade.

Diretor do Sao
Marcos alerta
que hopistal
pode fechar

em 90 dias

FINANCIAMENTOS

Segundo o prefeito, os conta-
tos em Brasilia foram positivos,
tendo inclusive a promessa de
financiamentos para o munici-
pio. Um deles seria destinado
para Centro de Atendimento
Psico-Social (Caps), que atende
atualmente 50 criancas com pro-
blemas mentais, nimero que
poderia ser ampliado para 150
com a ajuda do governo federal.
Ele falou ainda da reestrutura-
cao Caps-I e a cria-
cao do Caps-1],
aproveitando a es-
trutura da entida-
de Renascer, no
Lago Azul. A pro-
messa do MS foi de
repassar recursos
de R$ 80 mil para
auxiliar esses pro-
gramas.

Fonte: Jornal O Parana Cascavel, 14 de agosto de 2003, p. 10.
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E possivel perceber que na reunido realizada entre o prefeito da cidade e o
coordenador nacional de satide mental Pedro Gabriel Delgado, os direcionamentos para a
assisténcia psiquiatrica em Cascavel encaminhava-se para os servigos alternativos de saude
mental e o hospital psiquiatrico de grande porte ndo era mais o foco da assisténcia e nem dos
investimentos publicos.

No dia 30 de agosto de 2003, foi realizada uma pré-conferéncia de saude em Cascavel.
Na reunido estavam presentes representantes de diversos setores da sociedade, inclusive,
representantes dos prestadores de servigos. E, de acordo com a Ata da reunido desse dia, o
proprietario do Hospital Sdo Marcos faria um pronunciamento sobre a situacdo da satide do
municipio. O presidente do Conselho Municipal de Saude concedeu a palavra ao médico e de

acordo com o documento, o proprietario do HSM,

[...] pede a palavra e coloca que se recusa a falar diante do niimero de
pessoas presentes, que ele estava cansado e brincar de democracia ¢ que
democracia era esta, colocou também que iria descredenciar o seu hospital
diante do descaso do SUS com os servicos de saude e que todos nds éramos
vitimas dos poderosos que detém o poder ¢ que fazemos o jogo do faz de
conta, de que tudo esta indo muito bem, que o SUS ndo funciona como
deveria e que a cada dia fica pior, que os governantes usam os conselhos e as
conferéncias para o descaso com a saude publica, colocou ainda que sempre
participou de conferéncias e nunca as propostas sairam do papel, que somos
iludidos que com propostas e conferéncias as coisas tendem a mudar. Na sua
opinido ndo adianta defender varias propostas e sim uma somente, bem
elaborada por todos os segmentos ¢ que esta seria levada a nivel estadual e
nacional para que seja cumprida, sugeriu que todos os presentes se
retirassem pois estavam perdendo parte de sua vida em uma reunido sem
sentido. (CMS, Ata da Reunido do CMS, 30/08/2003).

Apos fazer esta fala, o proprietario do hospital se retirou da sala. A partir das criticas
realizadas pelo médico ¢é possivel perceber o descontentamento em relacdo ao sistema publico
de saude. Sentimento este que também foi observado durante a entrevista realizada com o
psiquiatra. De acordo com o seu depoimento, o Hospital Sdo Marcos fechou porque ele e até
mesmo os trabalhadores da institui¢do cansaram de so6 receberem criticas e nao serem
reconhecidos pelo trabalho desenvolvido.

Conforme observamos através das fontes, em diversos momentos, o proprietario do
Hospital Sdo Marcos se irrita e se retira da sala de reunides e do debate. Até mesmo o proprio
fechamento da institui¢do foi uma decisdo abrupta do proprietario que, apos alguns didlogos
com o poder publico sem sucesso, optou por fechar as portas e encerrar as negociagdes. De

acordo com Laerson Vidal:
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[...] Nos queriamos fechar o hospital tal qual ele estava organizado, mas nés
queriamos que o hospital mantivesse o mimero de leitos, eu ndo lembro, nao
vou saber precisar, mas aqui no programa deve estar, ndo sei se vinte ou
trinta por cento dos leitos, que fosse mantido esse tipo de atendimento
exatamente para qué? Para o paciente surtado, entdo nds ndo queriamos
fechar totalmente o hospital, ndés queriamos mudar o seu carater, manter
apenas o numero de leitos necessarios as pessoas que entrassem em surto €
que precisassem realmente de uma internacdo até que isso pudesse ser
revertido e entdo ele pudesse ser introduzido na rede de satde mental que a
gente estava aprovando e ia ser implantada no municipio, entdo sendo
tratado de terapias e também de inser¢ao familiar e social, era esta que era a
relagdo com o hospital, mas fomos surpreendidos pelo dono do hospital que
alegou que ndo tinha interesse em manter o hospital nesses moldes, ou seja,
ele fez uma chantagem ou manter o hospital tal qual ele esta ou sendo fecho
tudo e nos ndo tivemos duvida, entdo ele que feche noés ndo iamos ceder a
chantagem de manter um hospital com carater de prisdo e que nao conseguia
promover o tratamento ¢ a insercdo social das pessoas que estavam em
sofrimento mental aqui na regido e ele fechou. (VIDAL Laerson, 2014)

A partir dessas falas percebe-se que havia uma relacdo conflituosa entre as partes
interessadas na reelaboragdo da satide mental no municipio. As palavras do depoente sobre o
proprietario do Hospital Sdo Marcos sdo bastantes incisivas ao relembrar o processo de
fechamento da institui¢do. Embora o Sr. Laerson Vidal tenha dito que apds os anos se
passarem, as relagdes pessoais entre os dois teriam se amenizado, durante o fechamento do
hospital foi um momento de forte tensao.

Apos a decisdao de fechamento do Hospital Sdo Marcos por parte do proprietario da
instituicao, a Secretaria de Saude e o Ministério Publico foram notificados com 90 dias de
antecedéncia. E desde a oficializacdo do pedido de descredenciamento e fechamento da
institui¢do o municipio de Cascavel e as cidades vizinhas tiveram que se articular para
resolver a situagdo de alguns internos.

De acordo com o depoimento dos ex-proprietarios do HSM, “antes de fechar o
hospital todos os pacientes que estavam em tratamento foram recolocados em outros
hospitais, em suas familias com receita”. (COSTA Tania, 2016). Para o Promotor de Satde
Publica de Cascavel, a equipe médica do Hospital Sdo Marcos ndo conseguiu encaminhar

todos os pacientes para uma assisténcia psiquiatrica. Em suas palavras:

[...] Nao, ndo encaminhou todos, muitos dos pacientes ficaram sob
responsabilidade dos municipios que tiveram que fazer encaminhamentos,
alguns foram reencaminhados para Marechal Rondon, outros para outros
hospitais, Hospital de Vera Cruz, e alguns foram para Curitiba, mas outros
foram absorvidos pelos municipios através de uma rede que comegaram a
organizar pelas suas proprias familias. (MAZZUCHI Angelo, 2017).
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Na perspectiva de Dias (2008), o municipio criou uma comissdo para solucionar o
problema de alguns pacientes, especialmente os mais graves e aqueles considerados cronicos.
Segundo a autora, a comissdo realizou “um acompanhamento da avaliagdo médica dos
pacientes internados para averiguar quantos tinham necessidade de permanecer hospitalizados
e quais deles teriam possibilidades de continuar em tratamento ambulatorial” (DIAS, 2008,
p.13). Para a autora, na ultima quinzena de funcionamento do hospital ainda restavam 201
pacientes internados, que precisariam de uma recolocacdo em outros hospitais, em seus
municipios e em residéncias terapéuticas, nos casos dos doentes cronicos.

No inicio da primeira década do século XXI os servigos alternativos de saude mental
estavam comegando a ser estruturados. E nos municipios que pertencem a Regional de Saude
de Cascavel ndao foram todos que iniciaram este processo estruturagdo de uma rede
alternativa, realidade que permanece assim ainda nos dias de hoje. Neste sentido, podemos
dizer que a populagdo se sentiu desamparada e com certa razao para isto, pois o unico hospital
psiquiatrico da regido seria fechado e ainda ndo havia um servico de atendimento em Rede
eficaz.

Em uma reportagem veiculada no Jornal Gazeta do Parand em 25 de outubro de 2003
¢ apresentado o processo de transicdo dos leitos. A matéria com o titulo “ Doentes Mentais:
Satude conclui processo de transi¢do”. O texto fala sobre o fechamento da instituicdo que
estava agendado para o dia 5 de novembro. A preocupacdo da Secretaria de Saude era
concluir o redirecionamento dos pacientes do Hospital Sdo Marcos, principalmente aqueles

que haviam perdido o vinculo familiar.
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Figura 15: "Doentes Mentais: Saude Conclui Processo de Transicao."
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A matéria acima apresenta um conteudo confuso. Logo no inicio afirma que o

processo de transferéncia estava quase todo completo, faltando apenas um dos pacientes a ser
transferido porque ele continuava precisando de internamento. Outras 20 pessoas que
necessitavam de internamento ja haviam sido encaminhadas para os hospitais psiquiatricos do
Estado. O restante poderia continuar em tratamento em casa € nos servicos substitutivos de
Cascavel.

Mais adiante, o texto diz que alguns pacientes de Cascavel foram abandonados pelas
suas familias e tiveram que ser encaminhados para asilos, casas de assisténcia, residéncias
terapéuticas € que somam cerca de 80 pessoas que viviam na institui¢do, mas tinham
condi¢cdes de voltar para a casa e restabelecer os lagos familiares. Todavia, para atender aos
doentes cronicos residentes, a prefeitura de Cascavel precisou estruturar rapidamente casas
abrigo para acolher esses pacientes. Segundo o ex-proprietdrio do HSM, o hospital possuia

uma populagdo inferior a 10% de moradores, como j& dissemos anteriormente, em sua maioria
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de pessoas que tinham perdido o vinculo familiar ou os familiares se negavam a cuidar do
paciente.

A matéria exibida no Jornal Gazeta do Parand apresenta um texto ambiguo sobre a
quantidade certa de pessoas que residiam no Hospital Sao Marcos. Se quando o texto
menciona que os pacientes “viviam” no HSM, significa dizer que eles moravam
definitivamente ¢ ndo eram apenas internos em tratamento, a porcentagem de 10% de
moradores conforme a fala do ex-proprietario da institui¢ao e do promotor de satde publica
ndo condiz com a realidade vivida dentro do hospital psiquiatrico. A informacao divulgada
pelo jornal nos leva a pensar que havia 80 moradores no Hospital. Entretanto, de acordo com
as informagdes obtidas em outras fontes, os dados informados pelo jornal sdo equivocados,
pois segundo Reis (2009), ao todo existiam 26 moradores que precisaram ficar sob a
responsabilidade do poder publico de Cascavel por ter perdido completamente os vinculos
com os familiares.

A institucionalizagdo dos doentes mentais era algo que ocorria com frequéncia dentro
dos hospitais psiquiatricos, especialmente quando se tratava de pacientes cronicos. Para o
Promotor de Saude Publica de Cascavel, esta pratica ndo era ilegal, “ndo vejo que isso fosse
um defeito daquele hospital, isso era um defeito do sistema que focava o atendimento
psiquidtrico em hospitais institucionais, hospitais especializados.” (MAZZUCHI Angelo,
2017).

O contetdo da reportagem também tem a inten¢do de informar a populagdo o motivo
do fechamento do hospital psiquidtrico. Segundo o texto do Jornal Gazeta do Parana “o
Hospital Sao Marcos esta sendo desativado dentro de um novo conceito de saide mental
coordenado pelo Ministério da Saude. Nesse novo conceito a prioridade ¢ o atendimento das
pessoas sem retira-las do domicilio.” (GAZETA DO PARANA, 25/10/2003, p.12).

Podemos dizer que a Secretaria de Satde de Cascavel tinha a inten¢do de informar
sobre a transi¢do no atendimento a saude mental para mostrar a populacdo que os doentes
mentais ndo ficariam desamparados, pois o poder publico estava estruturando centros de
atendimentos psiquidtricos. Era necessario tranquilizar a populagdo, principalmente os
usuarios do sistema que estavam e podemos dizer que ainda estdo acostumados a relacionar
atendimento psiquiatrico ao hospital.

O fechamento do Hospital Sao Marcos estava previsto para o dia 5 de novembro de
2003, entretanto, até essa data ndo havia sido completada a transicdo dos internos. Nessa data
foi exibida uma reportagem no Jornal O Paranad sobre este processo, com o titulo “Sao

Marcos: Cascavel fica sem servico de emergéncia”. Segundo a reportagem, o “fechamento do
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unico hospital psiquiatrico da cidade causa prejuizos aos pacientes” e a partir daquele
momento a cidade passaria a ficar sem atendimento de emergéncia em satide mental.

De acordo com as informagcdes da reportagem os pacientes estavam sendo
encaminhados para as unidades de saide e para os hospitais psiquiatricos de Marechal
Candido Rondon — Hospital Filadélfia e o hospital de Santa Terezinha de Itaipu, ambos
fechados atualmente. A administracdo da instituicdo e a Secretaria de Saude de Cascavel
estavam encaminhando cada paciente para a sua cidade de origem e, estas passariam a ser
responsaveis pelas assisténcias a eles prestadas.

De acordo com a reportagem, cerca de 132 pacientes eram residentes de Cascavel e,
para atendé-los o municipio contava com uma equipe de saide mental, entre eles, haviam 2
psiquiatras para atender a uma demanda populacional de aproximadamente 260 mil

habitantes. O Jornal O Parana informou:

A preocupacao dela [Lilimar - Secretaria de Satude] ¢ a falta de atendimento
de urgéncia e emergéncia no municipio. Hoje, a cidade ficou sem esse tipo
de servico devido ao fechamento do Sdo Marcos. Lilimar disse que a
instalacdo do servico depende de um convénio entre a prefeitura e a
Secretaria Estadual de Satide. Até ontem este convénio ndo tinha sido
assinado. O S3o Marcos era a Unica unidade voltada ao atendimento
psiquiatrico na cidade, atendendo cerca de 300 pacientes ao més. No
primeiro semestre, a unidade pediu o seu descredenciamento junto ao SUS
devido a nova politica do Ministério da Saiude para o setor psiquiatrico no
Pais. Desde entdo, a direcdo veio fechando gradativamente os servigos. A
ultima internacdo ocorreu em 14 de outubro, a unidade n3o tem mais
nenhum paciente internado. Nesta semana, a dire¢do esta fazendo as
rescisdes contratuais dos ultimos funciondrios. O diretor-geral disse que a
desativagdo serd completada até a proxima sexta-feira. (Jornal O Parana,
5/11/2003, p. 10).

Uma reportagem divulgada pelo Jornal Gazeta do Parand ao final do més de
novembro, apds a conclusdo do fechamento do Hospital Sio Marcos, apresenta um texto
sobre o “caos” que a saude publica de Cascavel vinha enfrentando. A matéria refere-se ao
atendimento a satde de um modo geral, incluindo a satde mental. Todavia, a reclamac¢do da
populacdo e a cobranga do Promotor de Saude Publica sdo sobre a falta de leitos para
internamentos do SUS em varias especialidades médicas. Sobre os doentes mentais o jornal

relatou:

No contato mantido ontem com a reportagem, a secretaria Lilimar Mori
abordou também a questdo dos pacientes que eram atendidos pelo Hospital
Sdo Marcos (satde mental), que recentemente fechou suas portas. Segundo
ela, dos 300 leitos existentes naquele estabelecimento, cerca de 100 eram
ocupados por pacientes de Cascavel, sendo que os demais voltaram para suas
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cidades de origem ou foram encaminhados ao Hospital Filadélfia, de
Marechal Candido Rondon. No caso dos 100 pacientes locais, alguns
também foram internados no Filadélfia, enquanto que outro grupo estd
provisoriamente alojado no albergue noturno, ‘até que possamos consolidar
a residéncia terapéutica’. Aqueles pacientes que apresentavam problemas
menos graves, informa Lilimar, ‘foram para a casa e estdo tendo
acompanhamento ambulatorial pelo Centro de Aten¢dao em Satde Mental, da
Secretaria Municipal de Satde’. (Jornal Gazeta do Parana, Cascavel,
26/11/2003, p. 11).

Obviamente que o fechamento do unico hospital psiquidtrico de Cascavel e regiao
causou alguns impactos no atendimento a saude mental. Entretanto, foi este processo
complexo de fechamento que impulsionou a estrutura¢do de uma Rede de atendimento a
saude mental para a cidade. Conforme observamos anteriormente, no Estado do Parana, havia
uma legislac@o para regulamentar a saude mental desde 1995. Mas esta reformulacdo so passa
a ser efetivada em Cascavel, quando a instituicdo, que era referéncia maxima em atendimento
psiquidtrico, deixa de atender.

Portanto, a reorganizacdo do atendimento a Saude Mental, teve seu inicio em 2001 na
cidade de Cascavel. Desde entdo, alguns servicos foram estruturados e reestruturados, mas
ainda resta muito a fazer. De antemao (pois vou trabalhar o assunto no proximo capitulo)
posso dizer que a cidade de Cascavel possui um atendimento psiquidtrico aparentemente
modelo para o Estado do Parana, em comparagdo com algumas regides do Estado. Segundo as
fontes analisadas, atualmente os servicos estdo estruturados em Rede, permitindo que o
paciente receba assisténcia de diversos servicos municipais. No entanto, observa-se que os
servicos ofertados sdo insuficientes para atender a demanda existente de pessoas acometidas

de transtornos mentais.
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CAPITULO 4: A CONSTITUICAO DA REDE DE SAUDE MENTAL EM CASCAVEL

4.1: CRIACAO E ESTRUTURACAO DA REDE ALTERNATIVA EM SAUDE MENTAL

Em 2001 foi promulgada a Legislagdo em Satde Mental, resultante de um longo
debate sobre a reforma psiquiatrica no Brasil. Entre outros elementos, ficou estabelecido na
nova legislacdo a extingdo gradativa de leitos psiquidtricos e a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico por uma assisténcia alternativa a satide mental, com a criacdo de diversos
servicos que integrariam uma rede para compor a assisténcia psiquiatrica.

Entretanto, como ja afirmado, no Estado do Parand, ja havia uma lei que

regulamentava a assisténcia psiquiatrica. Em seu segundo artigo, afirma que:

Art.2.° O novo modelo de atencdo em satde mental consistird na gradativa
substituigdo do sistema hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que
padecem de sofrimento psiquico por uma rede integrada de variados servigos
assistenciais de atengdo sanitaria ¢ social, tais como ambulatorios,
emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais, leitos ou unidades de
interna¢do psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite,
centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de atencdo
psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados,
pensdes publicas comunitarias, oficinas de atividades construtivas e
similares. (PARANA, 1995)

De acordo com esta legislagdo, ficaria a encargo das secretarias de satde, tanto
estadual como municipais, a elaboracdo de um planejamento e cronograma dos novos
servicos, contando um ano a partir da promulgacao da Lei 11.189/95. Sob esta perspectiva, os
novos servicos deveriam ser descentralizados e municipalizados, “sendo de competéncia dos
conselhos estadual e municipais de satde, para a superacdo do modelo hospitalocéntrico.”
(PARANA, 1995). Diante dos aspectos expostos, ha que considerar que o poder publico
municipal de Cascavel deveria ter iniciado o debate sobre a reestruturagdo do modelo
assistencial ainda nesse periodo.

Todavia, apenas com a aprovacao da Lei Federal N° 10.216/01 ¢ que se comegou a
pensar na criagdo de servigos alternativos em saude mental no municipio. De acordo com o
Projeto de Saude Mental em Cascavel, elaborado no ano de 2001, até este periodo havia
apenas “um hospital psiquiatrico; um ambulatério para consultas psiquiatricas e atendimentos

psicoldgicos; e um nucleo de atengdo psicossocial para atendimento a criangas e adolescentes
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usudrios de drogas e com transtorno de conduta.” (CASCAVEL, 2001)**. No entanto, esses
servicos ndo davam conta da demanda existente, fazendo-se necessario elaborar um projeto
que contemplasse de forma integral a satide da populagao.

Diante desta realidade do inicio do século XXI juntamente com as exigéncias da
conjuntura nacional sobre a saude mental, os gestores da cidade viram a necessidade da
elaboracdo de um plano de saude mental que fosse capaz de criar uma rede de atendimento
psiquiatrico “mais abrangente, preventivo, reabilitatorio, integrador e/ou reintegrador a
sociedade o individuo em sofrimento psiquico.” (CASCAVEL, 2001).

Embora os debates sobre a criagdo de uma rede alternativa de assisténcia a saude
mental tenham se iniciado em 2001, a elaboracdo do Projeto ndo significou a efetivacao
pratica do mesmo. Em virtude do que foi exposto, observou-se que enquanto o hospital
psiquiatrico existiu, a saide mental ndo era pauta de discussdo e execugdao de agdes para o
poder publico. Portanto, a constituicdo dos servi¢os substitutivos ao modelo hospitalocéntrico
so foi impulsionada apds o fechamento do hospital psiquiatrico existente na cidade ocorrido
em novembro de 2003.

O primeiro servico alternativo de assisténcia a satide mental implantado em Cascavel
foi o Nucleo de Assisténcia Psicossocial - NAPS em 2001, que pouco tempo depois se
transformou em Centro de Atencdo Psicossocial Infantil - CAPSi, uma unidade para
atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais e usuarios de drogas. De
acordo com Vasconcellos, os servicos de “CAPS/NAPS sido unidades de saude
locais/regionalizadas que contam com uma populagdo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagao
hospitalar.” (VASCONCELLOS, 2008, p.73).

Segundo este autor, a legislacdo ndo diferencia os trabalhos realizados entre os CAPS
e NAPS, pois h4, de fato, certas semelhancas entre ambos os servigos. Entretanto, existe uma
diferenca importante a ser compreendida para ndo cair no engano de afirmar que tais servicos
sao desenvolvidos de forma idéntica. Para Vasconcellos, os NAPS nascem durante o processo
de fechamento da Casa de Saude Anchieta, hospital psiquidtrico localizado em Santos. Este se
caracterizava pela superlotacdo, péssimas condigdes de higiene e alta mortalidade dos
internos. O seu fechamento “foi acompanhado pela criagdo de um novo espago, no qual se

destacava a reinser¢ao social dos pacientes, os programas culturais, o direito ao asilo, a

* CASCAVEL, Divisio de Satide Mental da Secretaria de Satde. Projeto de Satide Mental. Cascavel, 2001.
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atencdo a crise e a reabilitagdo psicossocial, aproximando-se assim do modelo italiano”.
(VASCONCELLOS, 2008, p.73).

Segundo Vasconcellos, os NAPS deveriam funcionar durante toda a semana e 24
horas por dia, substituindo o hospital psiquiatrico, “valendo-se principalmente de redes de
relacdo que se estendiam para além de suas fronteiras fisicas, adentrando, portanto, no
territorio”. (2008, p.73). Ja o CAPS apresenta algumas diferencas em relagdo ao NAPS, pois
eles “surgem como estrutura intermediaria, que liga o hospital & comunidade, atendendo
pacientes que transitam nas duas maos desta via: da comunidade para o hospital (internagao)
ou do hospital para a comunidade (alta hospitalar)”. (VASCONCELLOS, 2008, p.74).

De acordo com Vasconcellos, com os servicos desenvolvidos pelo CAPS, o hospital
psiquiatrico nao desaparece por completo. Nesta proposta, os dois servigos se interrelacionam
de acordo com as necessidades do paciente, seja ela de internacdo ou acompanhamento
médico/psicoldgico, sem a necessidade de retira-lo do convivio social. Mas, caso seja preciso,
existe ainda a possibilidade do hospital ou de leitos especializados. Para o autor, “[...] outra
diferenga remete-se a percepcao de que no NAPS as acdes sociais e culturais ganham mais
relevo do que nos CAPS, que se cal¢a mais no modelo médico/psicologico”. (2008, p.74)

Entretanto, para evidenciar como o processo de reforma psiquiatrica no Brasil ¢
complexo e permanece em debate continuo, ainda ¢ possivel verificar o movimento de

tramitagdes de portarias do Ministério da Saude. Segundo Vasconcellos:

Uma nova portaria sobre o funcionamento dos CAPS foi promulgada pelo
Ministério da Saude, a portaria 336/GM de 2002. Desta feita, o termo NAPS
ndo aparece no texto. Esta portaria estabelece cinco modalidades de servicos
para os CAPS: CAPS I, CAPS II e CAPS III, CAPsi e CAPSad. Os trés
primeiros sdo definidos por ordem crescente de complexidade e abrangéncia
populacional, estando incumbidos de prover atendimento em Saude Mental
para o publico em geral. O CAPSi é servigo de atengdo psicossocial para
atendimentos de criancas ¢ adolescentes ¢ o CAPSad se presta a fornecer
atengdo psicossocial para usudrios com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias. (BRASIL, 2002, apud. VASCONCELLOS,
2008, p.74).

Em uma coletanea publicada pelo Ministério da Satde reunindo todas as leis federais,
decretos, portarias, resolugdes e recomendagdes que foram promulgadas entre o periodo de
2004 a 2010, o termo NAPS deixou de existir, passando a vigorar apenas o CAPS e suas
categorizagdes de acordo com a complexidade e abrangéncia populacional de cada servigo.

(BRASIL, 2010).
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Segundo o depoimento do Promotor de Satde Publica de Cascavel, Angelo Mazzuchi
assim que foi anunciado o fechamento definitivo da instituicao psiquiatrica hospitalar o poder
publico municipal providenciou a ampliagdo dos servigos de assisténcia psiquiatrica para a

populagdo.

[...] tdo logo houve o aviso definitivo do fechamento, a secretaria municipal
de saude, o gestor estadual de satide comegaram a se mexer, comegaram a
providenciar e a secretaria municipal de satide saiu na frente providenciando
jé mais um CAPS, entdo o CAPSIi, que quase imediatamente foi montado e o
CAPS, e além disso, o CASM foi ampliado, que é o servico para
atendimento ambulatorial, o numero de psiquiatras do consorcio municipal
de saude foi ampliado e o nimero de servigos focados em estudos sociais da
rede de aten¢do social, de protecdo social também foi ampliado.
(MAZZUCHI Angelo, 2017)

De acordo com a Gerente da Divisdo de Saude Mental de Cascavel — lara Bach, o
primeiro CAPS atendia apenas criancas e adolescentes usudrios de drogas, porém como havia
demanda, também realizaram por um tempo, atendimento a criangas e adolescentes
acometidos de transtornos mentais. Entretanto, quando o CAPS se torna CAPSi, deixa de
atender aos dependentes quimicos, prestando assisténcia apenas ao publico infanto-juvenil
com transtornos mentais. A principio, esta falta de atendimento ndo foi problema, porque
ainda havia o hospital psiquiatrico na cidade, mas a partir do momento em que ocorreu o
fechamento da instituicdo surgiu a necessidade da criacdao de servigos para atender as diversas
necessidades da populacao.

Para lara Bach, a ampliagdo destes servigos ocorreu porque houve uma pressao da
sociedade em geral para que o municipio passasse a oferecer outros servigos para atender a
populagdo que necessitava de assisténcia. Neste contexto de reinvindicacao foi criado em 26 e

junho de 2004, o CAPSad, para atender criancas e adolescentes dependentes quimicos.

Entdo foi o nosso primeiro CAPS, o CAPSi que na época atendia criangas ¢
adolescentes dependentes quimicos depois passou a atender também com
transtornos mentais porque ndo tinha outro servigo. Entdo ele acaba
atendendo todas as demandas. Entdo foi a partir do CAPSi que a gente
separou os atendimentos de dependéncia quimica e os de transtorno mental.
O CAPSI passou a atender so transtorno mental e a dependéncia quimica na
época ficou meio sem assisténcia. Houve toda uma mobilizagdo da propria
sociedade para que o municipio também viabilizasse um servigo especifico
pra atendimento as criancas e adolescentes usudrios de drogas e ai em 2004
inauguramos aqui em Cascavel o CAPSad para criancas e adolescentes, ¢ um
CAPS especifico que atende o publico infanto-juvenil [usuarios de drogas] e
nesse periodo logico que a demanda vai sempre crescendo e o municipio
sentiu necessidade de ampliar a oferta de servigos sociais hospitalares, entdo
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implantado aqui também em 2006 o CAPS 3 que atende adultos, casos
graves, cronicos de satde mental, transtornos mentais. (BACH Ilara, 2016).

De acordo com os documentos encontrados no Conselho Municipal de Satde - CMS, a
discussdo sobre a elaboragdo do Plano Municipal de Saude Mental iniciou-se no ano de 2001
e ao final deste mesmo ano foi aprovado pelo CMS e pelos demais 6rgdos competentes para
dar inicio ao seu funcionamento. Ocorreram diversos debates referentes a implantacao dos
servicos substitutivos de assisténcia a saide mental, entretanto, conforme ja mencionado,
pouco ou nada foi ampliado antes do fechamento do hospital psiquiatrico.

Neste sentido, observou-se que no Relatoério de Gestdo apresentado pela Prefeitura
Municipal de Cascavel em 2002, uma das metas era a transferéncia de recursos destinados aos
internamentos psiquiatricos para investimento no atendimento ambulatorial, com a intencao

de ampliar a assisténcia extra-hospitalar a sauide mental.

Figura 16: Relatorio de Gestao da Prefeitura Municipal de Cascavel — 2002.

4.2 Financiamento

4.2.1 Transferir os gastos com Internagbes por Transtornos Mentais no SUS para a atengdo

ambulatorial.
META PARA 2002: Ampliar a oferta de servigos ambulatoriais (Hospital-Dia, NAPS, CAPS. ambulatério)
INDICADOR SELECIONADO PARA - SITUAGAO REGISTRADA | SITUAGAO REGISTRADA META ALCANCADA
AVALIACAD EM 2001 : EM 2002 EM 2002

No. de Unidades de Saide que apresentaram . . Nio houve liagio 4
ampliagio na oferta de servigos. j Liliaps crianca ¢ Adal oferta d:":nlriw = LT DD

Justificativa: O projeto de Saiide Mental que prevé a ampliagio de servigos ambulatoriais foi aprovado
pelo Conselho Municipal de Satide somente no final de 2001 e no decorrer do ano de 2002 niio foram
realizadas ampliagdes de servigos. apenas a rearganizagio do NAPS para CAPSI.

Fonte: Conselho Municipal de Cascavel, 2002.

Na Ata da reunido do CMS realizada em marg¢o de 2003, uma das integrantes do
Conselho afirmou que ndo adiantava nada o CMS deliberar sobre os encaminhamentos do
Projeto de Satide Mental de Cascavel e os gestores publicos ndo se manifestarem e nem
tentarem implantar o projeto. Para esta integrante do CMS, faltava vontade do poder ptblico e
era necessario que houvesse uma acdo conjunta para implantagdo de rede alternativa de
assisténcia a saude mental na cidade.*’ (CMS, 2003)

Na edicao do Jornal O Parana de 28 de setembro de 2003 foi publicada uma matéria

sobre projetos para a saude mental, envolvendo o fechamento do hospital psiquiatrico e o

> Ata da 1° reunido Extraordinaria do CMS, Cascavel. 25/03/2003.
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poder publico municipal. Nessa matéria foram veiculadas duas visdes sobre esse assunto: uma
delas apresenta a visdo da Secretaria Municipal de Satde e suas propostas para atendimento
psiquiatrico, a outra expde o que o Sindicato dos Estabelecimentos Hospitalares pensava

sobre a mudanca na legislacao em saude mental. De acordo com o texto da manchete:

Com o fechamento do Hospital Sdo Marcos e as exigéncias do novo projeto
para a psiquiatria, a Secretaria de Saude de Cascavel estd criando projetos
para acolher os pacientes ¢ a nova demanda. Com o ‘De volta para casa’, a
sociedade vai precisar reformular conceitos, j4 que os doentes serdo
ressocializados e apenas casos graves serdo internados, na rede geral, que
alega ndo estar preparada para isso. (JORNAL O PARANA, Cascavel,
28/09/2003, p. 1).

J& na abertura, o periddico indica os embates sobre a sailde mental no municipio. Uma
questdo interessante dessa manchete que pretendo destacar refere-se a reformulacdo de
conceitos sobre o doente ¢ a doenga mental e, especialmente sobre a forma de olhar para a

“loucura”. Na perspectiva de Tonini, da qual compartilho:

[...] ndo basta apenas desfazer o aparato manicomial e a cultura manicomial
ainda hegemonica no cenario psiquiatrico, mas, sobretudo construir uma
nova maneira de a sociedade lidar com a ‘loucura’. A desconstru¢do do
manicOmio implica em reinventar ndo s6 a psiquiatria, mas a propria
sociedade em que vivemos. (TONINI, 2005, p. 43)

Para Scarcelli, além dos investimentos na assisténcia psiquiatrica € preciso repensar as
praticas assistenciais e os significados da expressao saude mental. Em outras palavras, fechar
hospitais psiquiatricos, implantar servigos substitutivos, mas ndo dialogar com a sociedade
para promover uma mudanga cultural, a forma de olhar para o doente mental continuard a

mesma. Segundo a autora:

Satde mental ¢ uma dessas expressdes polissémicas que denotam varios
significados. Entende-la como campo de saber e de praticas ¢ uma forma de
agregar seus multiplos entendimentos considerando o didlogo estreito com
varias disciplinas e tipos de saberes, a desconstrucdo das herangas da
psiquiatria classica e das institui¢des totais, bem como a proposi¢ao de outro
lugar social para a manifestacdo da loucura e para o cuidado oferecido pelos
servicos de saude e pela sociedade frente ao sofrimento psiquico.
(SCARCELLI, 2011, p.19).

Quando a reportagem foi publicada faltava pouco mais de um més para o fechamento
do Hospital Sdo Marcos e os servicos substitutivos ainda ndo estavam totalmente organizados
e implantados, muito menos os hospitais gerais estavam preparados para atender a nova
demanda. O que se percebe, de acordo com o conteudo dessa matéria, € uma precariedade na

assisténcia a saude mental do municipio nesse periodo. O grande desafio naquele momento
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era a criagdo de novos projetos para a saide mental e a implementa¢do dos que haviam sido

propostos no Projeto Municipal de Saude Mental. Vejamos a visdo da Secretaria Municipal de

Saude:

Figura 17: "Fim do Hospital S3o Marcos: Saude estuda meios de acolher pacientes"

Fechamento do
hospital e novo
projeto federal
estdo exigindo
adaptacao

i

v

" Caseavel — Com o descre-
“denciamento do Hospital Sao
“Marcos - que até o final do ano
'deixara de atender pacientes
f’psiquiétricos de Cascavel e re-
 gido - a Secretaria Municipal de
_'Satide ja esta estudando alter-
" nativas para absorver a deman-
.da. Varias acoes estao sendo de-
_sencadeadas, j4 que o municipio
‘tera que prestar atendimento
-tanto aos pacientes como as fa-
‘milias.

“0 municipio ndo estd prepa-
.rado, mas estudamos saidas
‘para o desafio lancado com a
'reforma psiquidtrica que, embo-
‘ra antiga, é polémica e tem,
‘como finalidade maior, tirar os
pacientes dos hospitais”, disse
a secretaria Lilimar Mori, lem-
brando que, o fim dos denomi-
nados manicomios visa a resso-
cializacao dos doentes.

A psiquiatria sempre foi re-

Lorena Manarin

Lilimar orl:

legada a um grupo especializa-
do no assunto e praticamente
desconectada da realidade. Com
a reforma, que cria o projeto
“De volta para casa”, a socieda-
de se vé diante da necessidade
de reformular conceitos. De

acordo com Lilimar, existem

mitos em relacdo aos doentes

psiquiatricos, mas a maioria

Fonte: JORNAL O PARANA Caszzavel, 28 de setembro de 2003, p. 14.

aaptaga e projetos

deles, quando recebe
tratamento adequadc_a,
tem condicoes de convi-
ver. Coniga
| justamente 1580
que prevé o pro;-gt‘o‘,
mas para gue os pacien-
tes sejam ac_ompa'nha-
dos é necessério dispor
de atendimento ambu-
latorial e contar com
leitos hospitalares para.
atender surtos psicoti-
cos. “Precisamos dispor

nente”, disse Lilimar.
ESTRUTURA
A secretaria ja dispoe
do Centro de Assistén-

que conta com uma uni-
dade voltada a criancas

Esté sendo criada estru-

tura voltada a dependentes qui-

micos, que serd denominada

CAPSad, e sera lancado, no dia -
10 de outubro, 0 Ambulatério de

cia Psicossocial (CAPS),

de um servico perma-

e adolescentes, 0 CAPSi. “

Satide Mental, um centro de tri-

agem que vai atender doentes

psiquidtricos, pacientes que se-
rao desligados do Sao Marcos,

além da demanda da 4rea da sad-

de e da area judicial.

Outro elemento interessante tratado no jornal refere-se a falta de estrutura dos

hospitais gerais para atender os pacientes com transtornos mentais. A politica nacional para

sade mental prevé que os hospitais gerais destinem 10% de seus leitos para psiquiatria,
podendo atingir no maximo 30 leitos psiquidtricos em um hospital geral. De acordo com o

Jornal O Parand, ao final de 2003 os hospitais gerais de Cascavel ndo estavam preparados
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para atender a demanda de pacientes que passariam a existir apos o fechamento do Hospital
Sao Marcos.

No entanto, 15 anos se passaram e até hoje os hospitais gerais de Cascavel continuam
ndo oferecendo assisténcia psiquidtrica.*® Essa questdo ¢ um dos pontos fortes do movimento
que critica a reforma psiquidtrica, pois foram fechados leitos psiquidtricos nos hospitais
especializados, mas ndo foram abertos novos leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Esta ¢
uma realidade presente em boa parte do pais e, no municipio de Cascavel nao ¢ diferente.

Atualmente o tunico hospital a oferecer vagas para atendimento psiquiatrico ¢ o
Hospital Universitario ligado a Universidade Estadual do Oeste do Parand que possui 17
leitos para criangas e adolescentes usudrios de drogas. Para que o HU passasse a ofertar leitos
psiquiatricos em suas dependéncias foi preciso que o Ministério Publico movesse uma agao
judicial contra o HU, questdo que discutirei no ultimo capitulo.

Os outros hospitais existentes na cidade, todos privados, alguns mantém convénios
com o SUS, mas ndo ofertam leitos psiquidtricos ¢ nem manifestam interesse em ter estes
leitos especializados. Segundo a Gerente da Divisdo de Salide Mental de Cascavel, lara da
Costa, os hospitais gerais ndo querem assumir esta demanda porque o custo desta modalidade
de atendimento ¢ muito alto. Para os representantes dos hospitais a verba que o governo
repassa para ressarcimentos dos atendimentos ¢ insuficiente para cobrir os custos. Vejamos na
imprensa os motivos alegados pelo Sindicado dos Hospitais para recusar o atendimento a

oferta de leitos psiquiatricos:

% Atualmente o municipio de Cascavel possui 10 hospitais: Hospital Universitario ¢ o CEDIP (Centro
Especializado de Doengas Infecto Parasitaria) sdo totalmente publicos; o Hospital Sdo Lucas, Hospital Dr. Lima,
Hospital Génesis, oferecem apenas atendimento privado; Hospital Nossa Senhora da Salete, Policlinica, Hospital
Santa Catarina, Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao Cancer (UOPECCAN) e o CEONC — Centro
de Oncologia sdo privados, mas possuem convénio com o SUS. Estes hospitais totalizam 958 leitos: 605
particulares e 353 sdo conveniados ao SUS.
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Fonte: JORNAL O PARANA Cascavel, 28 de setembro de 2003, p. 14.

De acordo com a reportagem, os hospitais gerais ndo possuiam pessoal capacitado,
faltava infraestrutura e ndo possuiam recursos para investir, seja em capacitagdo profissional
ou remodelacdo de espago fisico. Para o Promotor de Saude Publica, ainda hoje, os hospitais
gerais nao ofertam assisténcia psiquidtrica porque o valor da didria repassada pelo SUS para
atendimento psiquiatrico em hospital privado, em geral ¢ baixa, pois € necessario que se tenha
uma equipe especializada, mas ndo ha incentivo financeiro suficiente para tal. Segundo o

promotor, nesse ponto, a reforma psiquiatrica se coloca como contraditoria:

[...] Veja o contraditorio, eu quero ter um leito para atendimento em hospital
geral de cada caso que exija uma retaguarda de leitos, mas eu tenho um valor
para credenciamento federal por esse leito, que ¢ muito bom, trezentos e
poucos reais por més, por dia. Mas eu tenho um valor para leitos de média
complexidade, que € o que eles acabam sendo quando num hospital geral, ou
seja, quando um hospital geral aceita dois, trés, quatro pacientes
psiquiatricos para tratar um surto psiquiatrico, ele acaba sendo levado por
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um preco de um leito de média complexidade, quarenta, sessenta, cento ¢
vinte reais a didria e ndo pelo preco de um leito psiquiatrico especializado
que seria alta complexidade em psiquiatria. Ou seja, eu ndo quero ter leitos
em hospital especializado, o ministério da satide, a politica nacional ndo quer
ter leitos em hospital especializado, mas precisa e reconhece que ¢
necessario ter leitos em hospitais gerais para o atendimento de uma demanda
existente que sdo de pacientes que precisam desse suporte de retaguarda,
para depois serem reintroduzidos na rede, ou melhor, para poderem girar
dentro da rede. Em determinado momento eles vdo surtar, vao precisar, s6
que o ministério da satide nao reconhece o leito em hospital geral como leito
de alta complexidade de psiquiatria, porque ele ndo € especializado e nao
sendo especializado ele ¢ baixo remunerado, e sendo baixo remunerado os
hospitais ndo tem interesse em aceitar essa clientela, ou criar esse tipo de
servico, porque eles precisam de um corpo clinico diferenciado que néo lhes
vai ser de proveito para as outras especialidades que atendem e que precisam
de um espago diferenciado: um espaco com terapia de grupo, um espago para
atividades externas, um espago para contato com a popula¢dao enquanto eles
conversam com a assistente social. Enfim, eles precisam de uma equipe
multidisciplinar que precisa ser paga pelo hospital, ou seja, o leito geral com
0s pacientes inerentes aquele leito se cobre com a equipe que ja existe no
hospital, mas quando o hospital aceita disponibilizar alguns dos seus leitos
para clinica psiquiatrica, ele necessita dispor de uma equipe de uma mao de
obra que ele ainda ndo tem, e ai pra contratar essa mao de obra ele fica
onerado por um custeio muito baixo. A solucdo € pagar como leito
especializado, como alta complexidade todo e qualquer leito ocupado por
paciente psiquiatrico. Mas a propria estrutura da politica antimanicomial
deve ter desestimulado o desenvolvimento de leitos. Entdo criou-se uma
situacdo contraditéria. H4 uma contradicdo com o qual nds estamos
trabalhando, temos que ter na rede servigos de leitos para internacdes
psiquiatricas, ¢ um servico tdo importante quanto o CAPSad . Temos que
ter! Ele ndo pode ser o centro da politica, por isso ndo nos interessa ter
muitos servigos especializados, mas nos temos que ter leitos nos hospitais
gerais, mas a0 mesmo tempo o sistema de financiamento do leito em hospital
geral ndo ¢é interessante em um hospital e ndo ¢ economicamente interessante
para rede conveniada, e a rede propria nao dispde de servigos pra isso, a rede
propria nao se adequou a rede de hospitais publicos. Entdo o que nos reporta
a uma situa¢do claudicante da rede, a rede tem um buraco, ela tem uma
lacuna, ela precisa cobrir essa lacuna, e ela precisa cobrir essa lacuna
estimulando a criagdo de leitos como retaguarda e ndo de leitos como
principal atendimento a saude. (MAZZUCHI Angelo, 2017).

De acordo com o depoimento do Promotor de Saude Publica existe uma lacuna na rede
de assisténcia a saide mental, pela falta de leitos psiquidtricos para atender a demanda de
pacientes que necessitam destes servicos. Se analisarmos sua fala em conjunto com os
documentos encontrados, podemos afirmar que o principal problema da Rede de Assisténcia
Psiquiatrica hoje € a ndo transferéncia de verba. Ou seja, o0 Ministério da Saude promoveu o
fechamento dos hospitais psiquiatricos, mas ndo redefiniu a verba antes destinada ao modelo

hospitalocéntrico para a assisténcia psiquiatrica alternativa.
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Atualmente o municipio de Cascavel tornou-se um centro de referéncia, pois atende
todas as especialidades médicas, possui médicos capacitados e laboratérios bem equipados. A
cidade conta hoje com 10 hospitais, sendo que 3 deles sdo privados, 2 sao publicos (um deles
¢ o Hospital Universitario ligado a Universidade Oeste do Parana- Unioeste) e 5 sao privados,
mas mantém convénio com o SUS.

De acordo com a recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude, o nimero de leitos
deve ser de 3 a 5 leitos a cada mil habitantes.?” Ja para o Ministério da Satde, o ideal é um
pouco abaixo desse numero, sendo estabelecido entre 2 a 3 leitos para 1.000 habitantes.*®
Neste sentido, o Jornal Gazeta do Povo em 11 de setembro de 2012 publicou uma matéria

sobre a falta de leitos no Brasil. De acordo com o contetido desse texto:

Considerando apenas os leitos de internagdo disponiveis para atendimento
publico, o pais tem 1,85 leitos a cada grupo de mil habitantes — niimero
inferior ao preconizado pelo proprio Ministério da Saude, que é de dois a
cada mil habitantes, em areas urbanas. (JORNAL GAZETA DO POVO,
2012.)

Em rela¢do ao Estado do Parand, embasada nas informacdes retiradas da pagina do
Ministério da Saude, DATASUS e do IBGE, ambas referentes ao ano de 2009, considerando
apenas os leitos disponiveis pela rede publica e a privada conveniada ao SUS, observa-se que
nesse periodo o Estado possuia um percentual de 2,065 leitos para cada grupo de 1.000
habitantes. Apenas um pouco acima da média nacional, mas ainda dentro daquilo considerado
como ideal pelo MS. ¥’

No que se refere ao municipio de Cascavel, de acordo com o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide — CNES o municipio possuia at¢ dezembro de 2017 um total de
1.196 leitos para todas as modalidades de atendimento & saude.’® Deste total, apenas 603
pertencem a rede publica de satide. Em face aos dados apresentados, ¢ importante destacar
que leitos existentes ndo significam que eles estdo disponiveis para a populagdo. Ha que se

considerar alguns fatores, como por exemplo, questdo geografica, indicadores

4 Organizacdo Mundial de Saude - OMS. Disponivel em

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/978857288839 por.pdf?7u=1. Acesso em 15/01/2018.

* Embora ja passaram 9 anos desses numeros de leitos, é importante destacar que as wltimas informagdes
referentes a este tema, registrado no site do IBGE datam de 2009.

* De acordo com o Ministério da Saude a formula para calcular o percentual de leitos por habitantes é: Numero
de leitos (22.076) + Populacdo Total (10.686.228) x 1.000 = percentual de leitos (2,065 leitos/1.000 habitantes)
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/e03.pdf. Acesso em 15/01/2018.

** BRASIL, Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Pesquisa selecionada
“Leitos” em Cascavel-Parana. Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp? VEstado=41&VMun=410480&VComp=201712  Acesso
em 15/01/2018.
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socioeconomicos e principalmente a diferenga entre leitos publicos e privados. Se levarmos
em consideragdo apenas o numero de leitos publicos ou que possuem convénios com o SUS,
cadastrados no CNES, teremos um total de 603 leitos. Aplicando a férmula de calculo
obteremos um total de 1,90 leitos para cada 1.000 habitantes. Abaixo da média estadual e
apenas poucos decimais acima da média nacional. Todavia, abaixo do considerado ideal pelo
MS e aquém das recomendagdes da OMS.

Além disso, se levarmos em consideragao a area de abrangéncia do municipio, por ser
a sede da 10? RS, teremos um total populacional de 514.335 habitantes ¢ um nimero de 1,17
leitos por mil habitantes. Neste ultimo caso, ¢ importante considerar que em alguns
municipios de menor porte pertencentes a essa regional, existem pequenos hospitais que
possuem leitos para internamento, como por exemplo, a cidade de Capitdo Leonidas Marques
que possui 32 leitos SUS. Em contrapartida, ha outras cidades que ndo possuem nenhum leito,
como por exemplo, o municipio de Santa Tereza do Oeste, distante cerca de 21 km de
Cascavel e totalmente dependente dos leitos existentes em Cascavel. Para concluir, essas
informagdes, entre outros elementos, apontam a desigualdade existente na distribuicdo de
leitos nessa regido, bem como a falta deles para atendimento da populacao.

Conforme ja mencionado anteriormente, a atencdo primaria ¢ realizada nas unidades
basicas de saude. Para a atencdo especializada em psiquiatria ha 4 unidades de tratamento e
atendimento de urgéncias, além de alguns dos hospitais credenciados ao SUS. No que se
refere a saude mental, 0 municipio conta atualmente com 4 unidades de atendimento. Sao

elas:

Centro de Atendimento em Satude Mental (CASM): ¢ um servigo com
caracteristica de assisténcia, ensino e pesquisa, inserido na rede publica
municipal de atengdo a saude mental. Tem a fun¢@o de atender os individuos
adultos que apresentam sofrimento psiquico e/ou desvio de comportamento,
bem como suas familias, para que possam o mais breve possivel estar
novamente inseridos em suas atividades cotidianas, buscando a
ressocializacdo e o exercicio da cidadania.

- Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI): Garantir a assisténcia
a crianca ¢ ao adolescente com transtorno mental ¢ de comportamento,
dando suporte ao usuario e sua familia, visando a recuperago e a reinsergao
na comunidade, respeitando e estimulando a autonomia do usuario.

- Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad):
Garantir assisténcia a criangas e adolescentes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de 4alcool e outras drogas, proporcionando-lhes
tratamento, reabilitacdo e ressocializac¢do junto a familia e comunidade.

- Centro de Atencao Psicossocial para Transtornos Mentais Severos
(CAPS III): Se constitui em servico ambulatorial de ateng@o continua,
durante 24 horas diarias, feriados e finais de semana. Este servico deve atuar
no acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e nio
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intensiva fixado pelo plano terapéutico elaborado pela equipe responsavel
pelo atendimento. Objetivo Geral: Oferecer atendimento a populacdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis
e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios, garantindo assisténcia a
pessoa adulta com transtorno mental ou comportamental e/ou com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas. Tera
como publico alvo o atendimento as pessoas adultas com transtornos mentais
severos e persistentes e/ou com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de alcool e outras drogas, residentes no municipio de Cascavel.
- Servicos Residenciais Terapéuticos:
A Portaria 106, do Ministério da Saude, de 11 de fevereiro de 2000, cria os
Servi¢os Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, que se constituem em
moradias ou casas, preferencialmente na comunidade, destinadas a cuidar
dos portadores de transtornos mentais com graves dependéncias
institucionais, que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira
autonomia social e ndo possuam vinculos familiares. Estes servigos devem
atuar como suporte promovendo a reinsercdo gradual destes individuos a
vida comunitaria. Objetivo Geral: Implantar os Servicos Residenciais
Terapéuticos no municipio de Cascavel/PR, visando o cuidado aos
portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquidtricas de
longa permanéncia que ndo possuam suporte social e lacos familiares.
(CASCAVEL, 2016) >

Além destas unidades de atendimento a satide, o municipio possui ainda uma Rede

Ambulatorial Especializada:

Centro Regional de Especialidade (CRE/CISOP), através do SIM-PR
(Servigo Integrado de Saude Mental do Parana): O Municipio de Cascavel
dispde de um Centro Regional de Especialidades (CRE), que funciona em
nivel de Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parand (CISOP),
atendendo aos 25 municipios que participam do consdrcio através de cotas
previamente estabelecidas. Cascavel possui 52,24% das consultas ofertadas,
sendo que os 47,76% restantes sdo divididos entre os outros 24 municipios.

(CASCAVEL, 2016) *

Ao refletir sobre o conjunto de fontes ao longo da pesquisa, foi possivel perceber que a
Rede de atendimento a saide mental no municipio de Cascavel esta bem estruturada diante da
realidade da maioria dos municipios do Parana. Em contrapartida, quando o assunto ¢ leitos
para internamento, conforme vimos anteriormente, a realidade se transforma, colocando-se
como insuficiente para a demanda existente, especialmente no que se refere a leitos

especializados em psiquiatria.

> CASCAVEL, Prefeitura Municipal.  Unidades  Especiais de Satde. Disponivel em:
http://www.cascavel.pr.gov.br/secretarias/saude/pagina.php?id=139. Acesso em 10/10/2016
2 CASCAVEL, Prefeitura Municipal. Unidades de Saude. Disponivel em:
http://www.cascavel.pr.gov.br/secretarias/saude/pagina.php?id=136. Acesso em 10/10/2016.
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Ao analisar a realidade da saide mental no municipio de Cascavel foi possivel
perceber que a assisténcia psiquidtrica esta, de certa forma, estruturada para um atendimento
em Rede. Isto significa que ao dar entrada no sistema de saude, o usudrio passara a ser
atendido por diversos servi¢os. Além disso, o municipio oferta servigos e especialidades que
outras regides do Estado ndo possuem, tornando-a referéncia em saude, inclusive satde
mental para a regido em que estd inserida.

Todavia, a exemplo do percentual de leitos apresentados anteriormente, que se
mostrou insuficiente para o contingente populacional, dizer que hd uma estruturacao da
assisténcia psiquiatrica em Rede, ndo significa dizer que ela estd em pleno funcionamento,
muito menos, dizer que seja suficiente para a demanda existente. Pelo contrario, ha muito que
se estruturar para atingir indices satisfatorios, tanto em numero de servigos ofertados, como

em numero de pessoas atendidas.

4.2- A REDE: MATRICIAMENTO E INTERSETORIALIDADE NO ATENDIMENTO A
SAUDE MENTAL

O municipio de Cascavel estruturou uma assisténcia psiquiatrica em Rede, ou seja,
diversos servigos que oferecem aporte a satide mental estdo interligados, estabelecendo uma
pratica de atendimento em conjunto. Segundo o Ministério da Satde, esses servigos reunem
diversos setores, integrando a participacdo efetiva de todos: saude, educagdo, servigo social,

esportes, entre outros. Para o Ministério da Saude,

A rede de atencdo a satide € composta pelo conjunto de servigos e
equipamentos disponiveis num determinado territorio geografico, seja ele
um distrito sanitario, um municipio ou uma regional de satude. Esses servicos
sdo como os nos de uma rede: uma Unidade Basica de Saude, um Hospital
Geral, um Centro de Atencdo Psicossocial, o Conselho Municipal de Saude,
uma UPA, dentre outros. (BRASIL, 2013a, p.22)

Em termos teoricos, um sujeito com transtorno mental ndo ¢ responsabilidade apenas
de um determinado setor, pois a partir do momento que ele entra no sistema municipal de
saide, o paciente passa a ser responsabilidade de toda a equipe de servidores publicos,
iniciando desde a atengdo basica até os atendimentos mais complexos, sem que haja uma
distingdo de importancia entre um e outro servico. Em outras palavras, todos os servigos sao

componentes chaves para a rede assistencial.



214

De acordo com a Gerente da Divisdo de Satde Mental de Cascavel, o municipio
conseguiu estruturar sua assisténcia a partir do Projeto Municipal de Satide Mental. Nas

palavras da Iara Bach,

Eu vejo que o municipio de Cascavel tém alguns servicos que outros
municipios nao tém. Eu acho que a gente, de uma forma ou de outra, a gente
ainda ¢ mais privilegiado. Nos conseguimos uma rede de atencdo. Eu vejo
que hoje se a gente tivesse todas as equipes de uma forma bem preparada,
todos os servicos de uma forma bem estruturada e dando essa atengdo
conforme preconiza a reforma psiquiatrica, as portarias todas que ja sairam,
provavelmente, a gente conseguiria reduzir os internamentos ainda muito
mais. Porém, hoje no municipio de quase trezentos e vinte mil habitantes,
nés temos uma média de internamento de 15 pacientes més. Eu ndo
considero esse numero alto, mas poderia ser menor ainda. A gente tem toda
uma caminhada ainda para ser feita, para preparar esses profissionais,
capacitar esses profissionais, principalmente da ateng¢do basica ¢ ainda na
rede interceptora. Hoje a gente vem fazendo esse trabalho também, porque a
pessoa com transtorno mental, usuario de drogas, ele ndo bate somente na
porta de um servico de saude, ele vai bater na assisténcia, ele vai bater na
cultura, nos esportes. Entdo, que todas essas portas estejam preparadas para
acolher, para poder atender e oferecer aquilo que ¢ de competéncia daquela
politica. Eu acho que se a gente chegar nesse nivel para mim ndo precisa
mais ter hospital psiquiatrico. (BACH lara, 2016)

Na perspectiva da depoente, os servicos de atendimento a satide mental precisam ser
mais estruturados. Podemos considerar que o grande diferencial da cidade ¢ que existe uma
Rede que, em parte, estd organizada. Porém, diante da fala supracitada e ao longo da pesquisa
realizada, foi possivel constatar que os servigos existentes nao sdao suficientes para atender a
demanda. Em suma, precisa-se de mais servigos habilitados e mais profissionais capacitados
para atender um maior nimero de pessoas em cada um dos servigos ja existentes no
municipio.

De acordo com Schechtman e Alves, um dos grandes desafios da assisténcia a saude

mental hoje ¢ fazer com que os servigos se ampliem e, acima de tudo,

A Tarefa primordial ¢ fazer com que os servigos comunitarios se configurem
como tal: sejam acessiveis, estejam proximos as pessoas, estejam disponiveis
0 maior tempo possivel, formem uma rede de protegdo social e apresentam
um conjunto de ofertas de programas e atividades adequadas a populagdo
que os frequenta ¢ ndo aos profissionais ¢ seu conhecimento ali instalados.
(SCHECHTMAN; ALVES, 2014, p.55).

Segundo a Gerente da Divisdo de Saude Mental, a demanda para assisténcia

psiquiatrica € crescente e os servicos de atendimento em Rede tém procurado desenvolver
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diversas estratégias para ampliar seu modelo de assisténcia. Para Bach, umas das estratégias

significativas ¢ o matriciamento. Em suas palavras:

Nos estamos hoje trabalhando com matriciamento de satde mental. Entdo
todos os servigos de satide mental ja estdo fazendo os grupos de apoio, as
equipes da atencdo basica para que os casos leves e alguns moderados
permanec¢am sob os cuidados da equipe de atengdo basica, eles referenciam
os casos realmente mais graves, mais severos para atendimento nos CAPS.
(BACH Iara, 2016).

O projeto de matriciamento em saiide mental ¢ uma proposta do Ministério da Satde
que consiste na articulacdo entre os diversos setores de atendimento a saude. Em 2011 o MS
publicou um Guia Pratico de Matriciamento em Satde Mental que ¢ um documento norteador
para a sua implantacdo nas unidades de saude de cada municipio que optar pela implantagio
do matriciamento.

De acordo com este Guia Prético, o “matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo
modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de construgao
compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagogico-terapéutica.” (CHIAVEIRINI,
2011, p. 13). Esta proposta de apoio matricial foi elaborada pelo Prof. Dr. Gastdo Wagner de
Souza Campos™ para atuagdo na saude coletiva, difundindo a ideia de um cuidado
colaborativo entre a saude mental e a ateng@o primaria.

Na perspectiva do documento elaborado pelo Ministério da Saude, tradicionalmente
“os sistemas de saude se organizam de uma forma vertical (hierarquica), com uma diferenca
de autoridade entre quem encaminha um caso e quem recebe, havendo uma transferéncia de
responsabilidade ao encaminhar”. (CHIAVERINI, 2011, p.13). A critica ¢ de certa forma, a
partir desta transferéncia de responsabilidade ha um rompimento no didlogo entre os diversos
profissionais que possam ter realizado o atendimento do paciente ou quando hé algum tipo de
comunica¢do, na maioria das vezes ocorre de forma precaria e em comunicados oficiais por

escrito, que ndo geram nenhum beneficio a satide do paciente. Neste guia,

A nova proposta integradora visa transformar a logica tradicional dos
sistemas de saide: encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias,
protocolos e centros de regulacdo. Os efeitos burocraticos e pouco dindmicos
dessa logica tradicional podem vir a ser atenuados por agdes horizontais que

** O médico sanitarista Gastio Wagner de Sousa Campos, ¢ professor titular do Departamento de Satde Coletiva
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp. Presidente da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), para o mandato de trés anos (2015-2018). Disponivel em: http://www.gastaowagner.com.br/. Acesso
em 26 de janeiro de 2017.



http://www.abrasco.org.br/
http://www.gastaowagner.com.br/

216

integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais.
(CHIAVERINI, 2011, p. 13)

Seguindo este modelo de assisténcia a saude ¢ importante que as duas equipes que
fardo o atendimento, a equipe de referéncia da Unidade Basica de Saude e a equipe de apoio
matricial, estejam cientes do que consiste o matriciamento em saude mental. Segundo este
Guia Pratico, “o matriciamento ndo ¢ encaminhamento ao especialista; nao ¢ o atendimento
individual pelo profissional de saide mental e nem intervengao psicossocial coletiva realizado
apenas pelo profissional de saude mental” (2011, p.14). O Apoio Matricial ¢ uma agao
conjunta e integradora entre diversos setores e profissionais da satde.

Dentro dessa perspectiva, o médico psiquiatra deixa de ser a figura central e de exercer
o seu poder total sobre a loucura. Com a proposta de matriciamento e dos servigos em Rede,
outros profissionais passam a fazer parte do processo de identificacdo e assisténcia ao louco.

De acordo com Foucault:

Por muito tempo e, em boa parte, ainda em nossos dias, a medicina, a
psiquiatria, a justi¢a penal, a criminologia permaneceram nos confins de uma
manifestagdo da verdade nas normas do conhecimento e de uma producdo da
verdade na forma da prova, tendendo esta sempre a se ocultar sob aquela e a
se fazer justificar por ela. A atual crise dessas ‘disciplinas’ ndo pde em
questdo apenas os limites e as incertezas delas no campo do conhecimento, a
norma ‘sujeito-objeto’; ela interroga as relacdes entre as estruturas
econdmicas e politicas da nossa sociedade e o conhecimento (ndo em seus
contetidos verdadeiros ou falsos, mas em suas fungdes de poder-saber).
(FOUCAULT, 2006, p.439)

Nesse modelo de atendimento, o médico clinico, enfermeiro, psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional € que se tornam profissionais de referéncia para a saide mental,
constituindo-se uma equipe multidisciplinar que, de certa forma, limita o poder do psiquiatra.
Como exemplo disso, podemos citar o fato das coordenadoras dos servicos de satide mental
de Cascavel serem psicOlogas, assistentes sociais, pedagoga com especializagdo em saude
mental. Em nenhum dos servicos a referéncia principal estda no médico psiquiatra. Para
Foucault (2006) ¢ o hospital psiquidtrico que legitima o poder do médico psiquiatra € como
este ja ndo ¢ mais o foco do tratamento a loucura, o psiquiatra perde sua hegemonia sobre a

doenga, pois o poder/saber, neste modelo assistencial estd imbricado a outras especialidades.
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4 . ~ J ~
Tara Costa®®, em um trabalho realizado para conclusdo de curso de pos-graduagio em

Satde Mental apresenta a sua perspectiva sobre o matriciamento. Para a autora:

O Apoio Matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em areas especificas, em que categorias diferentes estdo
envolvidas na construgdo dos Planos Terap€uticos Singulares. Neste
contexto, a equipe matricial compartilha alguns casos com a equipe de saude
local, e esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilidade
pelos casos. Um dos objetivos principais do apoio matricial é a formagao
permanente do profissional para acompanhamento dos casos de saude mental
no territério, a partir da nocdo de clinica ampliada, ou seja, ndo ¢ a oferta de
consultas psicologicas, medicas ou de outros profissionais, mas sim o
apoio/atendimento/suporte visando a integralidade do ser humano.

(COSTA, 2011, p. 4)

Para a autora, a assisténcia a saide mental a partir do matriciamento tem um papel
articulador da Rede, “buscando o estreitamento de lagos entre o campo de satide mental e a
comunidade, desenvolvendo um trabalho compartilhado de cuidados as pessoas com
transtornos mentais junto a Atencao Basica” (COSTA, 2011, p. 5).

Na visdo de lara Bach, apresentada em seu depoimento, o atendimento em Rede ¢ o
desenvolvimento do matriciamento em saide mental no municipio t€ém sido fatores decisivos
para que a Secretaria de Saide do municipio consiga oferecer aporte assistencial para um
maior numero de pacientes. Segundo a depoente, desde 2008 o municipio de Cascavel iniciou
um trabalho intersetorial, no qual a saude mental se articula com outras areas da satde, da
assisténcia social e de outras secretarias para realizar um atendimento mais amplo e
abrangente. Na perspectiva da depoente, esta pratica de trabalho tem contribuido para que
outros profissionais trabalhem articulados com a saide mental e que sejam capazes de

reconhecer quando um adolescente € usuario de drogas ou tem algum transtorno mental.

Em 2008 nds iniciamos uma discussdo de trabalho sobre a rede intersetorial
e em 2010 ela se concretizou. A gente comegou a discutir sobre outras
politicas, ndo s6 problemas relacionados a transtornos mentais, mas sdo as
que prevalecem e € o que apresenta mais dificuldade. Entao esta rede foi se
estruturando de uma forma que, a principio, a gente tem muita dificuldade
entre todos os profissionais, onde cada um defende o seu ponto de vista, seu
servigo. Hoje ja estda numa caminhada em que a gente consegue ser solidario
um com o outro e compartilhar com o outro. Quando a gente faz estudo de
caso eles nunca sdo estudos de caso s6 da satde, ou s6 da assisténcia, os

** A autora ¢ Gerente da Divisdo de Satide Mental de Cascavel. Nas passagens do texto que utilizo seu
depoimento, fago referéncia a ela como BACH, para diferenciar de outros depoentes com o mesmo sobrenome.
Ja& nos momentos em que utilizo um texto de sua autoria, escrito para conclusdo de pds-graduagdo em saude
mental, a referencio como COSTA, por questdes de normas técnicas da ABNT.
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estudos de caso sdo sempre em rede intersetorial. Entdo hoje a assisténcia
consegue reconhecer a pessoa com transtorno mental, o usuario de drogas. A
cultura esta abrindo as portas, o esporte esta abrindo as portas, a educacao,
outra visdo depois que a gente comegou. Nos temos uma rede constituida de
profissionais que se reinem mensalmente para discutir e para elaboragdo de
documentos, de fluxos, de ficha intersetorial. Temos as reunides também,
por exemplo, de crianga e adolescente uma comissdo e do adulto outra
comissdo que discute toda a politica do adulto e a outra que discute toda a
politica da crianca e adolescente, equipes também intersetoriais que fazem
reunides mensais em que a gente apresenta situagdes que sdo comuns a
todos. Eu vejo que Cascavel tem avancado bastante nessa questdo da
discussdo de rede e hoje a gente consegue dialogar legal como outra politica
da secretaria. Vocé€ acessa, vocé procura, ¢ quando vocé precisa encaminhar
um caso para complementar o teu trabalho, ¢ aceito de uma forma que nao ¢
como era anteriormente como se ndo fosse problema meu, como se eu nao
tenho nada a ver com isso, a gente ja avangou nesse sentido bem
significativamente com a rede intersetorial que ja esta instituida. (BACH
lara, 2016)

Em seu depoimento, lara Bach informou que a entrada do paciente na Rede de atencao
a saude mental se da através dos postos de saude. Ou seja, o sujeito que necessita de
assisténcia psiquiatrica procura a Unidade Basica de Saude — UBS de seu bairro e 14 ¢ feito
um atendimento inicial e depois os profissionais que fizeram o contato prévio indicam para
qual centro de atengdo psicossocial o paciente devera ser encaminhado. (BACH, 2016).

Uma questdo importante quando se fala em matriciamento e reorganizagdo dos
servicos de satde mental em Rede ¢ a nogao de territdrio, pois este sera o espago de referéncia
para os usudrios dos servigos. De acordo com Pitta (2001, apud. REIS, 2009, p. 40), uma das
primeiras agdes a se fazer € a “organizagdo de um territdrio que contemple todos os servigos e
iniciativas referentes a demandas de doencgas apresentadas pelos usuarios ou equipe de saude.”

Esse territorio deve ser pensado “como um espago vivo, onde a populagdao escolhe
para a sobrevivéncia e a pratica social.” (REIS, 2009, p.40). A territorializacdo nos servigos
de satde mental é primordial, pois tem como objetivo desenvolver a¢des multiplas para
garantir o cuidado e a inclusdo do usudrio dos servigos. De acordo com Reis (2009), o
conjunto de agdes e de profissionais que irdo constituir o territorio precisa ser flexivel e
acessivel para atender a demanda. Além disso, por se tratar de um espaco da vivéncia dos
sujeitos, envolve também outros setores da sociedade, como por exemplo, a familia, a
comunidade, o comércio, diferentes servigos publicos. Enfim, constitui-se um conjunto de
redes de sociabilidades em que o poder publico precisa atuar objetivando o desenvolvimento
do usudrio e sua inclusdo na sociedade.

Para a depoente, o matriciamento nas UBS tem contribuido para diminuir a demanda

para os CAPS, pois em muitos casos, os profissionais das unidades bdasicas conseguem
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encaminhar o tratamento e fazer o acompanhamento do paciente. Sem o matriciamento,
ocorria que muitas vezes eram encaminhados pacientes que niao necessitavam da assisténcia
especializada daquele determinado servigo, ocupando a vaga de um paciente com transtornos
mentais graves. (BACH, 2016)

Segundo a depoente, nas UBS “os profissionais da saide mental, que oferecem apoio
matricial sdo os mesmos que trabalham dentro dos CAPS e do ambulatorio. Entdo sdo os
mesmos profissionais ¢ da atencdo basica ¢ uma equipe de médicos” (BACH, 2016). Na
perspectiva da depoente, o matriciamento ¢ também uma forma de capacitar os profissionais
para realizar o atendimento em saide mental, pois sdo realizadas reunides para debates e
estudos de casos e, nestes encontros ¢ possivel compartilhar experiéncias e aprofundar o

aprendizado. Em suas palavras,

Como o matriciamento é bem pedagdgico, a gente tem observado que além
de algumas capacita¢des que temos feito sobre satide mental, nos até fizemos
duas agora em parceria com a Itaipu pra todas as equipes da atengdo basica.
Mas o matriciamento por si s6 ¢ uma forma também de capacitar, conforme
vocé vai sentando e discutindo com as equipes de atengdo basica, os
problemas, os casos, voc€ vai automaticamente capacitando. A gente tem
alguns relatos e experiéncias que a gente ja esta presenciando que nos
tivemos uma unidade bésica de saide que tinha 80 pessoas em fila de espera
aguardando para atendimento de satide mental, para alguns servigcos
especializados e um curto prazo de tempo, mais ou menos sete ou 0ito meses
de matriciamento, conseguiram ja tirar todas essas pessoas da fila. Porém,
matriciados mesmo, com profissionais de saide mental foram uma média de
25 casos, os demais a propria equipe ja conseguiu manejar. Entdo a gente
percebe o quanto o matriciamento ¢ pedagdgico no sentido que vocé vai ao
mesmo tempo discutindo o caso, tentando encontrar um encaminhamento
para ele, vocé também capacita as pessoas pra que eles realmente deem
conta das questdes que sdo basicas. (BACH Iara, 2016).

Se pensarmos o numero de pessoas na fila de espera mencionado pela entrevistada e o
tempo que levou para tirar todos dela, ndo foi tdo rapido assim como a depoente aponta. Para
uma pessoa que necessita de assisténcia médica ficar de 7 a 8 meses esperando por
atendimento ¢ um tempo significativo, principalmente quando se trata de pessoas acometidas
por algum transtorno mental que podem ter o seu quadro agravado com o passar do tempo.
Neste sentido, podemos concluir que os servigos existem, quando executados registram
resultados positivos, porém fica evidente que o motivo dessa demora no atendimento ¢ a falta
de investimento e de profissionais para atuar nesses servigos.

A saude mental na cidade de Cascavel esta organizada a partir de uma Rede de

assisténcia psiquiatrica e, neste sentido, o Promotor de Satide Publica de Cascavel afirma que



220

¢ este atendimento em Rede que faz com que a cidade tenha uma boa estrutura em satde
mental. Segundo Angelo Mazzuchi ndo adianta o municipio oferecer diversos servigos para a
assisténcia psiquiatrica se estes servigos estiverem isolados e descentralizados. Na sua visao, ¢
necessario que todos os servigos dos municipios estejam articulados, desde a secretaria de
saude, de educacao, de esportes e cultura para que se busque desenvolver uma agdo conjunta e
de fato, consolidar uma assisténcia psiquiatrica em Rede. (MAZZUCHI Angelo, 2017).
Segundo o Ministério da Saude, a Rede assistencial precisa estar articulada e manter
uma boa comunicagao entre as secretarias e a rede de apoio. A oferta de servigos por si s6 nao

garante a qualidade do atendimento e nem a resolutividade das enfermidades.

Para se pensar a Rede, ndo basta ter a oferta de servigos. E necessario refletir
como esses servigos se relacionam entre si € como se estabelece a
comunicagdo entre as diferentes equipes. E preciso garantir uma ampliagio
da comunicag@o entre os servigos e as pessoas; s6 assim podemos contribuir
para que as redes de atencdo sejam sempre produtoras de saide em um dado
territério. [...] a construgdo de redes tornou-se um caminho necessario para
permitir criar multiplas respostas no enfrentamento das situagdes de
saude/doenca. (BRASIL, 2013a, p. 24)

Além disso, ¢ imprescindivel que a articulagdao entre estes servigos ocorra de forma
desburocratizada, com uma comunicacao flexivel entre as equipes de atendimento. Nao pode
haver hierarquizagdo e nem estabelecimento de ordem de importancia, sendo primordial que o
atendimento em Rede seja construido de forma compartilhada. (BRASIL, 2013a, p.24).
Segundo Pitta (2001):

Pensar uma rede de atencdo que seja, a um so tempo, efetiva, eficaz e
eficiente sob o prisma técnico burocratico que costuma presidir a 16gica da
organizacdo de servigos publicos de saude, sem subestimar uma certa
tecnologia da sensibilidade [...], capaz de fazer equipes e servigos
acompanharem as pessoas ¢ suas necessidades, em estratégias que costumam
animar programas de humanizagdo do atendimento e de processos de
trabalho em saude, é o grande desafio. Implica em incluir dimensdes
singulares e intersubjetivas que considere esperancas e valores éticos pro-
ativos para uma cultura de solidariedade entre usuarios, familiares,
profissionais, gestores do SUS, grupos de interesse, sociedades organizadas,
ONGs, legislativo e judiciario comprometidos em organizar uma rede de
cuidados que enfrenta a complexidade da demanda (PITTA, 2001, p. 279
Apud. REIS, 2009, p.41).

Neste sentido, partindo das informagdes apresentadas na fala de lara Bach, a
articulacdo entre os diversos setores e secretarias do municipio para um melhor atendimento

dos portadores de transtornos mentais ja estd instituida, dando-nos a compreensao de que ¢
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aceito e visto por todos como algo positivo. Entretanto, cabe ressaltar que existem muitos
profissionais, especialmente médicos, que ainda sdo resistentes a ideia do matriciamento e da
intersetorialidade. Assim, ao mencionar o matriciamento de forma generalizante, podemos
compreender o discurso de Bach, mais como uma mensagem politica e/ou desejo de como
gostaria que fosse o atendimento, do que realmente ele € na pratica.

Ao conversar com Neiva Maria Leisenfeld, Coordenadora do Centro de Atengdo a
Satide Mental — CASM, a depoente afirma que das 43 UBS que existem no municipio,
atualmente apenas 15 realizam o trabalho a partir do matriciamento. Ou seja, ¢ um nimero
ainda pequeno diante da realidade e da necessidade do municipio, mas segundo sua fala,
mesmo em baixo numero, tem demonstrado efeitos positivos para o atendimento a saude
mental. Para Leisenfeld, o matriciamento ¢ feito apenas nas unidades que demonstram

interesse em realizar este tipo de atendimento. Em suas palavras:

A gente tem feito naquelas que demonstram interesse, porque a gente nao
forca ninguém. Tem algumas equipes que acham que ndo ¢ necessario, que
ndo recebem isso muito bem. Entdo a gente faz s6 com aquelas que nos
procuram. J4 divulgamos, eu ofere¢o matriciamento toda vez que alguém me
liga de uma unidade, mas eu deixo a cargo delas 14 manifestar interesse,
conversar com seu médico, com sua equipe 14, v€ se tem necessidade ou nao
de estar realizando, ai ou a gente vai 14 na unidade, ou eles vem até aqui.[...]
Franciele: Falta um pouco de interesse dos profissionais?

Neiva: Falta, ndo sei se tem mais alguma matriciando ali, se ¢ a carga
horaria, se ¢ liberacdo da coordenadora, ndo sei o que falta, porque nem
todos sdo médicos de 20 horas, de 30 horas, ou entdo trabalham em mais de
uma unidade. Entdo talvez isso atrapalhe um pouco, dai vocé tem que parar
de atender uma tarde, uma manhd pra atender a populag¢do pra vir fazer
matriciamento, as vezes isso também prejudica um pouco, o paciente ja
reclama que o nosso médico ndo esta l1a pra atender, as vezes tem um pouco
de receio em sair do local de trabalho, pra vir fazer uma atividade fora, e
falta muito interesse mesmo de alguns profissionais que ou ndo sabem
direito o que é o matriciamento. (LEISENFELD Neiva, 2017).

A partir desta fala € possivel observar que ndo sdo todas as unidades e profissionais
que concordam com o matriciamento. A politica existe, estd instituida, pelo menos em teoria,
mas na pratica ainda ha muito que avangar. Se para lara Bach o matriciamento em satde
mental j& estd bem estabelecido no municipio, no depoimento da Neiva Leisenfeld
percebemos que menos da metade das UBS o realizam. Para esta entrevistada sdo diversos
motivos que prejudicam a implantacdo do matriciamento: falta de interesse dos profissionais,
preocupacdo em sair do seu local de trabalho, reclamagdo dos pacientes pela auséncia do

profissional, desinformagdo sobre o assunto, carga horaria dos profissionais. Enfim, sdo
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algumas questdes que tornam esta forma de atendimento uma realidade distante de ser
implantada na totalidade dos servigos publicos municipais.

Para Marcia Apolinario, assistente social do CAPSi, os profissionais de um modo
geral tém aversdao ao trabalho com saude mental, talvez por uma questdo de preconceito e
desconhecimento, visdes relacionadas ao legado destinado ao doente mental ao longo da

historia. De acordo com a depoente:

Olha, tem uma ou duas unidades que fazem os grupos de satide mental, ndo
sei te dizer quantas que depois que a gente comecou a trabalhar a questdo de
matriciamento que abriu um pouquinho a porta. Porque a gente tinha muito
preconceito das unidades em trabalhar a saide mental também, os
profissionais tinham uma verdadeira aversdo: “trabalhar com satide mental
ndo quero”. Com a possibilidade de irmos até as unidades, conversar com os
profissionais, abriu um pouco. Tem algumas unidades que conseguem até
fazer um grupo de saude mental, que fazem as caminhadas, que fazem os
atendimentos, tem alguns que até conseguiram verba da secretaria para
trabalhar a questdo de atividades manuais. O fato dos profissionais virem
semanalmente, quinzenalmente na unidade pra trabalhar essa questdo, entdo
esta se abrindo. (APOLINARIO Marcia, 2017).

Na perspectiva da Coordenadora da CAPSad - Maribel Lopes Rodrigues, muitos
profissionais ndo aceitam o matriciamento por uma questdo de desconhecimento sobre o

dependente quimico, atribuindo-lhes a imagem de vagabundo.

A droga hoje, mesmo as licitas estd muito ligada aquelas coisas assim de ser
vagabundo. Essa discussao a gente teve ha pouco tempo ainda dos 16 anos,
dos 18 anos, da liberacdo da maioridade penal. Entdo assim, eu ndo quero
porque na minha época, se fosse na minha época dava uma enxada, uma
foice, faz trabalhar e coisa assim. O alcool e droga tem muito preconceito, eu
acho que até mais do que essas doencas mentais, porque ele doente ¢ uma
coisa, ¢ esse ai ndo € doente, esse ¢ vagabundo. Entdo é essa concepgio
mesmo dos profissionais. Tem muito profissional que tem medo de trabalhar
em CAPS, porque tem medo de ser agredido e a gente trabalha com delitos e
a gente nunca teve nenhum problema com pacientes. Mas existe muito medo
até dos profissionais, eles fantasiam essa coisa né, ¢ eu acho também porque
o 4lcool que ¢ uma droga licita, ela estd muito na vida das pessoas.
(RODRIGUES Maribel, 2017).

Na opinido de Maribel Rodrigues e Marcia Apolinario a principal dificuldade
encontrada para implementacdo do matriciamento refere-se ao preconceito existente acerca da
saude mental por parte dos profissionais de satde. Para muitos, o problema se resolveria com
trabalho para o usuario de substancias psicoativas. De acordo com Raupp, Fefferman e Morais

(2011, p.175), os transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas se tornaram
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um grande problema de saude publica. Para as autoras, “segundo o Ministério da Saude, mais
de 6% da populagdo brasileira apresenta transtornos psiquiatricos graves” pelo abuso dessas
substancias.

Neste sentido, cabe ao poder publico elaborar estratégias para oferecer servigos de
qualidade e eficazes aos tratamentos, investir e capacitar as equipes médicas das unidades
basicas de saude para promover este atendimento. Entretanto, como o matriciamento € o
compartilhamento de responsabilidade ndo ¢ imposto aos profissionais, faz-se necessario que
eles adiram por vontade propria. Neste sentido, o desconhecimento ¢ o “medo de ser
agredido” tornam-se empecilhos, sendo necessarios investimentos para a formagdo desses
profissionais.

Para a gerente da Divisdo de Saude Mental ainda ha um trabalho arduo pela frente
para a implantacdo completa e eficiente do matriciamento. Um dos desafios nesta proposta do
governo federal ¢ a adesdo dos profissionais de saude, que muitas vezes nao querem trabalhar
de forma conjunta com a equipe. No entanto, na perspectiva da Iara Bach, considerando que ¢
um projeto novo no municipio e que de inicio a resisténcia médica ao programa era muito

grande, atualmente tem-se percebido mudangas positivas neste cenario. Em suas palavras:

Tem muitos que ja estdo bem simpaticos com a saide mental. Participam no
matriciamento, se responsabilizam, trazem casos, discutem o caso, assumem
o caso. Tem outros que ndo, tem outros que nem transcrever uma receita
querem, tem de tudo, € um trabalho que para nds ainda vai longe, porque até
um ano atras, nao tinhamos adesdo de nenhum médico da atencdo basica e
hoje a gente ja tem uma grande maioria. Outra coisa importante ¢ que varios
médicos da atencdo basica estdo fazendo ou ja fizeram especializagdo em
saude mental. Quando nds comegamos a gente tinha um médico psiquiatra,
hoje nos ja temos, nossa eu nem sei te dizer quantos sdo, sdo cinco, seis,
sete, oito, nove, dez nesse servico de satide mental. Alguns ndo com a carga
horaria completa e ja tem varios deles que fizeram a especializagdo, eram
clinicos da rede e fizeram especializagdo tem o titulo e estdo trabalhando
nesse servico de saude mental e tem outros que ainda ndo fizeram que estdo
na atengdo basica atendendo. Entdo eu acredito que vai haver uma mudanga
bem significativa com mais tempo, que as pessoas comegam a perceber que
esse paciente ele vai passar por eles, independente se é uma gestante, se ¢
uma pessoa que tem problema cardiaco, mas ele pode trazer um sofrimento
psiquico que tem que ser observado pela atengdo basica. [...] O maximo que
a gente puder deixar o paciente la na atencdo basica com a orientagdo,
supervisdo do especialista, tanto melhor ¢ para equipe e para o paciente
também. (BACH lara, 2016)

Em todas as entrevistas realizadas com as coordenadoras das unidades especializadas
em saude mental foram citados os elementos positivos que o matriciamento tem possibilitado

a populacdo, pois a partir dele, as equipes estdo conseguindo diminuir a fila de atendimento,



224

além de propiciar uma resolutividade mais rapida em casos de baixa e até mesmo de média

complexidade. Para a Coordenadora do CASM:

O matriciamento € uma orientagdo justamente para esses pacientes que ficam
na atencdo basica, esses pacientes leves a moderados, que ndo vem para ca
para o atendimento, ndo sdo considerados casos graves. Entdo eles acabam
ficando sob o acompanhamento, sob a responsabilidade da equipe de satude
la na atengdo basica. Entdo o matriciamento, serve como se fosse uma
orientagdo do médico psiquiatra pra aten¢do basica e equipe la fazer o
manejo correto desse paciente. La na ateng@o basica, ele orienta quanto a
prescrigao da medicagdo, a periodicidade de consultas, se é necessario
visitas, a visita da enfermeira também, da assistente social, a0 manejo como
um todo, dai ele fica 14 na atencio basica. As vezes alguma medicacdo que o
clinico geral ndo pode estar prescrevendo, somente o psiquiatra. Entdo foi
montado um formulario que dai o médico psiquiatra assina junto, carimba.
Entdo ele pode prescrever essa medicagdo, o clinico 14 da unidade. Tem sido
bem positivo porque muitas vezes a equipe fica meio em duvida, encaminha,
ndo encaminha, tem perfil para o CASM, dai o matriciamento ja discute o
caso, ja sabe se vai ser atendido aqui, ou se vai continuar 14, a maioria
continua 14 mesmo né, mas € bem produtivo, € benéfico para nés enquanto
CASM e pra equipe de satde também. (LEISENFELD Neiva, 2017).

Para Marcia Regina Apolinario € a partir do matriciamento que tém sido realizados os
encaminhamentos para as unidades de saude especializadas. Neste sentido, as unidades
basicas de satde, chamadas de unidades de referéncia sdo a “porta de entrada” dos sujeitos em

sofrimento mental na Rede. Conforme Apolinario:

A forma como vem para os servigos sdo as unidades que encaminham. A
gente faz o matriciamento nas UBS, eles trazem os casos, a gente matricia
em conjunto com eles, temos duas equipes aqui, € matriciamos junto a
unidade ou eles vé€m até nos ou a gente vai até a unidade pra matriciar, onde
eles pegam todo o historico, todos os encaminhamentos. Analisamos o caso
e v€ se ¢ perfil de CAPSi ou perfil para atendimento em ambulatorios, uma
equipe de psicologia ou perfil de atendimento somente pela unidade. O
médico mesmo da unidade poderia estar atendendo que seriam os casos mais
leves, um acompanhamento na unidade, uma orientagao por parte da familia.
Os que vém para ca geralmente sdo os mais graves. Entdo os que t€m
comprometimento mais grave enviam ao CAPSI, e a gente da essa assessoria
pra aqueles que ficam na unidade, o médico continua atendendo. Entdo ¢
uma forma de encaminhamento seria essa, s6 ndo passa pelo matriciamento
0s casos mais graves, assim: tentativas de suicidio, surto psicotico, uma
esquizofrenia, que veio de outro municipio ja de um CAPS, ja vem pra ca.
Ent3o esses tem entrada direta, além dos UPAS, que a gente sempre deixa
uma vaga de emergéncia pra avaliagdo com o médico por dia. Nos temos
bastante encaminhamento nesse caso, que sao aqueles que sdo internados nas
UPAS, ou por surto psicotico que teve um surto e foi pra la, ou por uma
tentativa de suicidio. (APOLINARIO Marcia, 2017)
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Para a assistente social do CAPSi, o matriciamento ¢ importante para a agilidade dos
atendimentos a saude mental nas unidades especializadas. Segundo a depoente, antes de ter
iniciado a pratica matricial nas unidades de referéncia, havia uma fila de espera em todas as
unidades, “s6 que a maioria das coisas que eles mandavam para cd nao eram casos de CAPSIi,
o matriciamento a gente consegue definir 14 mesmo o que fica, o que vem pra cé ¢é realmente o
que precisa.” (APOLINARIO Marcia, 2017)

De acordo com o depoimento de Maribel Rodrigues o matriciamento ¢ fundamento
para construir uma Rede de assisténcia a saude mental, pois para ela, o CAPS nao da conta de
resolver o problema sozinho. E preciso articular em conjunto com outras unidades, inclusive a

escola:

A nossa ideia é comecar a discutir essas questdes de matriciamento no local,
porque quando vocé faz a capacitagdo, tem muita reunido de rede. O CAPS
aqui tem muita reunido de rede, porque a escola € assim: ndo fica em sala de
aula, ndo faz atividades, ele esta usando drogas, as vezes ndo entra 1a. Nos
somos muito chamados para participar de reunides de rede. E nos do servigo
também chamamos muito a rede pra essa conversa, porque a gente nao vai
dar conta disso sozinho né? Entio tem que ver a questdo da habitacdo, a
questdo do pai, da mae, dos irmios, a situacdo econdmica. Entdo a gente ndo
vai dar conta dele sozinho e quem esta no dia a dia € muito mais essa rede as
vezes do que eu que sou especializada, entdo a gente precisa desse grupo de
apoio pra estar trabalhando em conjunto.

Franciele: Essa rede que vocé fala seria quem?

Maribel: As UBS, os CRAS, entdo nas UBS ¢ enfermeiro, médico, assistente
social, nos CRAS, nos CREA, a propria igreja, que dependendo do contexto
o adolescente precisa fechar essa rede pra que ele entenda esse processo e
que todo mundo tenha, tipo assim, uma coisa compartilhada, esse caso nao ¢
s6 meu, eu sozinha ndo dou conta, eu preciso um pouquinho de cada um.
(RODRIGUES Maribel, 2017).

Para Chiaverine, quando se trabalha em Rede, principalmente na area da saude, o
atendimento se torna mais acolhedor e afetivo, fazendo com que o paciente crie vinculos de
confian¢a e, até mesmo amizade com os profissionais de satide. Quando se consegue ampliar
a Rede para outras dimensdes de sua vida social, a possibilidade de resultados positivos ¢

maior. Na visdo da autora:

Rede ¢ sempre algo que une, que entrelaca, que apanha, que amortece, que
interconecta, que comunica, que vincula por meio de sua ligagdo, de seus
nds, e que por isso, quando bem instrumentalizada na satde, possibilita a
melhor visdo do sistema, seja do individuo, de sua familia ou de sua
comunidade, melhorando a resolubilidade da aten¢do. (CHIAVERINE, et.al.
2011, p.199)
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Uma reportagem publicada na pagina online da Central Gazeta de Noticias-CGN no
dia 19 de junho de 2017, cujo titulo da matéria ¢ “Satide Mental: Cascavel tem 2 mil pessoas
na fila de espera”, apresenta uma entrevista realizada com a Gerente da Divisdo de Saude
Mental em que o matriciamento € apontado como solucao para redugao desta fila de espera.
De acordo com o conteudo da reportagem o CASM — Centro de Atendimento a Saude Mental,
principal servico de atendimento a adultos com transtornos mentais, realiza um
acompanhamento de cerca de 1.200 pacientes por més. Entretanto, existe uma fila de espera

de cerca de 2 mil pacientes. Segundo a matéria:

A aposta do Municipio para reduzir ou zerar esta fila de espera € o que eles
chamam de matriciamento das unidades de saude. Trata-se de um trabalho
feito entre a equipe especializada da satide mental com as equipes das
unidades de saude, discutindo os casos. Assim, 0s casos mais simples
passam a ser acompanhados pela equipe da unidade e os demais
encaminhados para servigo especializado. A proposta ja deu certo para o
atendimento as criancgas, cuja fila de espera foi zerada. Para os adultos o
trabalho que precisa ser feito em cada unidade esta comecgando. (CGN,
Cascavel, 19/06/2017).

Entretanto, na pagina online da CGN h4a um espago destinado a comentarios dos
leitores ¢ assinantes do noticidrio. Neste espaco hd 3 comentérios afirmando que as

informacdes do jornal ndo condiz com a realidade dos fatos para a satide mental em Cascavel.

Figura 19: Comentarios de Leitores da Matéria da CGN

3 comentarics Ccultar Comentarios A
Tatl Flla Infantll zerada, minha filha ta na fila 2 mals de dols anos para psigulatra, O
24/06/2017 16:10h neurologlsta me falou para Ir no particular
o WWo
Responder este cormentério
15 dias? QUE Mentira demora mals de 2 anes pra salr urma consultal
1G068/ 2017 18:43h
Me's Wa Responder este cormentdrio
Nao acredita 15 dlas tudo meantlra tive parente com tentatha de suleldlo faz 2 anos que
20/08/2017 DE1Sh ta na flla ate hole nunca recebemos uma ligagio deles.
&4 WO

Fonte: CGN, Cascavel. 19/06/2017.

Sdo apenas 3 comentarios que fazem criticas expondo o tempo de demora para

atendimento. Entretanto, sdo indicios que nos fazem questionar sobre a eficicia do
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matriciamento no municipio. Talvez, estas pessoas que expuseram suas opinides nos
comentarios na pagina da CGN passaram pela “peneira” da estratificacdo de risco e ndo se
enquadram neste grupo prioritario, na concepcao do profissional que os atendeu. Todavia,
deveriam ter tido uma avaliagdo inicial para o matriciamento em sua UBS de referéncia.
Diante disso, cabe-nos perguntar se ha um abismo entre discurso e a pratica no atendimento a
saide mental de Cascavel? O matriciamento e os servicos ofertados pelo municipio sdo
suficientes para a demanda? De antemdo, podemos dizer que falta investimento do poder
publico para ampliar a capacidade de atendimento dos servigos especializados.

Durante a entrevista realizada com Neiva Leisenfeld, ela informou que atualmente a
fila de espera para uma consulta na unidade ambulatorial ¢ enorme. Um adulto chega a ficar
cerca de dois anos na fila de espera para psiquiatria e, aproximadamente um ano ¢ meio para o

atendimento em psicologia. Em suas palavras:

Franciele: Vocé falou que o CASM atende 1200 pacientes por més. Este
atendimento ¢ suficiente pra demanda que tem ou precisaria de bem mais
atendimentos?

Neiva: Olha, como eu te falei, como foi feita a priorizagdo com o documento
da secretaria, ai deu uma boa amenizada na nossa demanda, s6 que a grande
maioria ainda que sdo atendidos, avaliados nas unidades de saude eles sao
inseridos na lista de espera, essa lista a gente chama, consegue chamar de
vez em quando. Ela tem, por exemplo, na psiquiatria o tempo de espera
cerca de dois anos, mais ou menos, pra ser chamado. Entdo a fila de espera ¢
enorme, nao sei precisar exatamente agora quantos pacientes tem na fila de
espera, mas € gigantesca a fila, ¢ de psicologia parece que estdo chamando
agora o comego de 2015, também ¢ mais ou menos um ano e meio de espera
mais ou menos. (LEISENFELD Neiva, 2017).

Diante destes dados ¢ possivel perceber que mesmo sendo considerado referéncia em
atendimento psiquiatrico, o municipio de Cascavel apresenta uma situacdo cadtica para a
satide mental ou pelo menos, no que se refere ao atendimento ambulatorial, que por sinal € o
servico que tem a maior demanda. Neste sentido, fica a indagacdo: Se um municipio de
referéncia possui uma fila de espera de cerca de 2 anos, como estd a assisténcia psiquiatrica
em outros municipios do Parana? Vale lembrar, que boa parte das cidades paranaenses nem
sequer tém atendimento psiquiatrico.

Este niimero assustador me chamou a atencao durante a entrevista. Como pode alguém
esperar por dois anos ou um ano e meio para atendimento? Ao fazer este questionamento a
Coordenadora do CASM informou que foi elaborada uma lista de prioridades, na qual se
atendem os casos graves, mas que as pessoas consideradas leves ou moderadas entram para a

fila de espera.
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Franciele: Mas se a pessoa entrar em surto, o que elas fazem neste caso?
Neiva: Quando ¢é caso grave, dai a gente atende aqui. Ai entram naquelas
priorizagdes, se o paciente tentou suicidio ndo tem fila de espera, ¢
atendimento imediato, s6 a gente ainda tem o poder de encaixar na agenda e
jé& atende, mas essas pessoas que sdo consideradas leves a moderados ficam
nessa fila de espera.

Franciele: O que, por exemplo?

Neiva: Um caso mais leve, uma situacdo que nao estd acarretando tanto
prejuizo na vida profissional ou familiar, mas que precisa de atendimento e
psiquiatria também. Dai conforme a avaliagdo do médico a gravidade, ou
vem direto pra ca ou fica na fila de espera mesmo. (LEISENFELD Neiva,
2017)

De acordo com Neiva Leisenfeld, as pessoas desta lista de espera vao sendo chamadas

conforme ha a liberacdo de vagas ou desisténcias dos casos prioritarios. Ao ser questionada

sobre como estdo as pessoas que em 2015 necessitavam de atendimento e apenas agora, em

2017 foram chamadas para a consulta, a depoente informou que muitas pessoas faltam nas

consultas.

Existe uma grande quantidade de pessoas que ndo vem, a gente liga, aqui no
sistema fica o registro telefonico, se a gente ndo conseguir contato direto
com a pessoa a gente liga na unidade de saude, conversa la e deixa recado
pra fazer uma visita na casa, pra comunicar em casa, mas tem uma grande
parcela que ndo vem no sistema. N6s ndo vamos atras porque ¢ do sistema,
dai a gente vai chamando e seguindo a lista no sistema, porque de dois anos
atras muita coisa ja mudou nessas pessoas. Entdo depende, se a pessoa ndo
mora mais aqui, as vezes ja superou aquela situagdo que ela estava vivendo,
faleceu, tem varios casos assim, ou esta trabalhando também, ou ndo quer vir
mesmo, ndo quer vir e ndo vem, sdo varios motivos. (LEISENFELD Neiva,
2017).

Para a coordenadora do CASM, a grande demanda e a demora no atendimento acabam

sendo um agravante no sistema de satide municipal. Os profissionais que atuam no CASM

ndo sdo suficientes para atender todos os casos de transtorno mental e como foi elaborada uma

lista de prioridades, apenas os casos mais graves sao encaminhados para a psiquiatria e

psicologia. Em suas palavras:

As vezes a pessoa vai consultar hoje no clinico geral, na unidade de saude,
porque ela estd passando por um momento dificil na vida dela e ela precisa
de atendimento naquele momento, s6 que nao ¢ uma situacdo tdo grave que
as vezes vai ser preciso encaminhar pra ca, entdo acaba ficando na fila de
espera. Se a gente pudesse, a gente atenderia tudo, mas também nao vai
dar conta de tudo, e entdo fica realmente na fila de espera um ano,
dois anos.
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Franciele: Acontece muito desses pacientes que estdo na fila de espera
ter a sua situacdo agravada e acabar entrando no grupo de prioridades
e ser encaminhado rapidamente para ca?

Neiva: Nao sei te precisar, mas alguns casos a gente ja verificou que
existem, as vezes a situagdo estd em um patamar hoje, mas dali meio
ano se agravou a situacdo, a pessoa tenta suicidio, teve uma situagdo

mais grave, ai ela vem pra cd, tem isso sim. (LEISENFELD Neiva,
2017).

O comunicado interno do documento que indicava o grupo que deveria receber
atendimento prioritario no CASM foi encaminhado para as Unidades Basicas de saude e para

a Saude da Familia no dia 29 de setembro de 2015. Observe o documento a seguir:

Figura 20: Comunicado Interno de Priorizagdo para o Atendimento do CASM.

COMUNICAGAO INTERNA
NUMERO: 768/2015 [DATA: |29/09/2015
EMISSOR: Gabinete do Secretario
RECEPTOR: |UBS, USF, Programas e Servigos
ASSUNTO: Demandas e Fluxo do CASM
Levando em considetagdao o grande numero de pacientes que necessitam de atengao e

aude Mental e que sao referenciados pelas equipes das UBS/USF para atendimento psicologico
siquiatrico, informamos sobre o fluxo e os casos que devem ser priorizados nos encaminhamento:

ra o atendimento no CASM, conforme segue:
| Os pacientes devemn ser avaliados, em seguida realizado a estratificagao de risco pela
| guipes das USF/UBS e inseridos em tratamento nas proprias Unidades de Saude quando ©
tasos sao considerados leves a moderados. Os casos graves devem ser encaminhados par
' ratamento no CASM, sendo eles:
F Pacientes com tentativas de suicidio;
| Gestantes com transtornos mentais;

Orientamos que os demais casos que necessitam de atendimento espeocializado devem ser
adastrados no Consulfarma pelas UBS/USF. .
Observagao: Encaminhar ao CASM somente pacientes que nao estejam em atendimento por outr
ervigo especializado tais com: CRE/CISOP, CAPSIII|, CAPSI, CAPSad, CAPSadlll (SIMPR);

- Depressao pos parto;
- Situagbes de violéncia fisica, psicolégica e sexual;
Pacientes com problemas neurologicos, que necessitem de avaliagao psiquiatrica devem ser

ncaminhados por Neurologista.
Pacientes com quadros de psicoses graves devem ser cadastrados no Consulfarma para
valiacao psiquiatrica e nao psicolégica.

Atenciosamente,

—

‘;oglnald oberto Andrade
Secretario de Saude

Cetors de Atencho 3 5aud®
aFaAll I Av Arasil. 7432 - Fone: (45) 3321-2196 - Fax: (45) 3321-2198 - CEP: 959‘0-008%'\!*"
Fonte: CASM - Secretaria de Saude de Cascavel, 29 de setembro de 2015.
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Como ¢ possivel observar, de acordo com este documento, apenas pacientes com
tentativas de suicidios, gestantes com transtornos mentais, depressdo pds-parto e situacdes de
violéncia fisica, psicoldgica e sexual devem ser encaminhadas ao CASM. E ainda, o
documento deixa claro, que s6 devem ser encaminhados para esta unidade aqueles pacientes
que ndo estiverem recebendo nenhum tipo de tratamento em outra unidade especializada do
municipio.

Segundo a Coordenadora do CASM, apds este comunicado da Secretaria de Saude
Municipal que estabeleceu grupos prioritarios, a unidade tem conseguido atender a todos os
pacientes estratificados dentro do grupo de risco sem maiores demoras. De acordo com a

depoente,

Essas quatro sdo as nossas prioridades para o atendimento aqui, isso ja gera
uma demanda enorme pra nos e a gente tem conseguido atender. Mas nos
ndo temos uma fila de espera enorme. Nos temos vagas pra semana que vem
se alguém precisar de algo urgente nés temos e as vezes quando sobra
alguma vaga ou o paciente recebe alta, vai morar em outro municipio ou ¢
desligado por outros motivos, a gente chama também da lista de espera do
sistema municipal de agendamento. (LEISENFELD Neiva, 2017).

Contudo, a falta de investimentos e a defasagem no atendimento a satide mental em
Cascavel podem ser observados a partir da longa fila de espera nos atendimentos
ambulatoriais. Conforme informou a coordenadora do CASM no inicio de 2017 estavam
chamando para consulta os pacientes que entraram com pedido no inicio de 2015. Por mais
que tenha sido elaborado um documento para estratificagdo de riscos em que se enquadram os
casos mais graves, o tempo de espera para atendimento psiquiatrico € alarmante, pois para os
casos leves e moderados, leva em média cerca de um ano e meio a dois anos para o
atendimento.

Entretanto, passado certo periodo desde a entrevista realizada com a coordenadora do
CASM, a situacdo da unidade ndo se alterou e se houve alteragdo foi para pior. Entrei em
contato novamente com a coordena¢do da unidade, mas ndo obtive retorno. Ao entrar em
contato com uma informante ligada a unidade, foi dito que a fila de espera demora cerca de 2
anos. E mesmo para os casos de prioridade a espera leva cerca de um a dois meses para ser
atendido. Segundo as informacgdes, atualmente se um cascavelense tentar suicidio, ele €
encaminhado para UPA e de 14 ¢ encaminhado para o CASM. De acordo com a informante,

“casos de urgéncia, como situagdes de suicidio, consegue agendar antes, mas nao existe o
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prazo de uma semana, ¢ no minimo 30 a 60 dias para a primeira consulta”.(Informacao
Verbal)™

De acordo com um documento sobre os indices de suicidio na regido fornecido pela
coordenadora da Divisdao de Saude Mental da 10* RS, Aline Barancelli, ¢ possivel observar

um numero elevado da taxa de mortalidade na cidade ocasionado por suicidio. Observem os

dados:

Tabela 2: Obitos por Suicidio nos municipios de abrangéncia da 10* Regional de
Saude Ano de 2012 a 2016

RS Resid 10 2012 2013 2014 2015 2016 Total
10. Reg. Salde Cascavel 36 43
Anahy
Boa Vista da Aparecida
Braganey
Cafelandia
Campo Bonito
Capitdo Lednidas Marques
Cascavel
Catanduvas
Ceu Azul
Corbélia
Diamante do Sul
Espigdo Alto do Iguacu
Formosa do Oseste
(Guaraniagu
Ibema
Iguatu
Iracema do Oeste
Jesuitas
Lindoeste
Nowva Aurora
(Quedas do lquagu
Santa Licia
Santa Tereza do Oeste
Trés Barras do Parana
Vera Cruz do Oeste
Total 36 43 33 43 21 176

Fonte: DVVGS/SCVGE/SIM, 05/09/2016, fornecido por Aline Barancelli em 06/12/2016.
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Embora esta tese ndo tenha o objetivo de discutir com profundidade sobre o suicidio,
vale a reflex@o para estabelecermos relagdes entre a situacdo da saude mental no municipio e
os casos de mortes autoprovocadas. Entre os diversos fatores que motivam os casos de
suicidio, como por exemplo, problemas familiares e econdmicos, podemos estabelecer uma
ligacdo entre estas mortes com a demora no atendimento psiquidtrico. Cabe destacar que ao

estabelecer esta relacdo, nao estou afirmando que em outras cidades ou regides do Estado os

> Informagdes fornecidas por Josefina (nome ficticio), pessoa ligada ao CASM, durante contato realizado em
17/01/2018. Optei por ndo revelar sua identidade, pois considero que as informagdes repassadas podem
comprometé-la ou prejudica-la de alguma forma.
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servigos de saide mental sejam satisfatorios, mas sugiro uma reflexdo sobre os
encaminhamentos das politicas publicas de enfrentamento e combate ao suicidio.

De acordo com Rosa (et al., 2017, p.80) no Estado do Parana nao ha politicas que
contemplem a prevencao ao suicidio. Assim, “promulga-se a urgente necessidade de capacitar
a equipe de profissionais das Redes de Aten¢do a Saude em prover a identificagdo precoce de

individuos da comunidade na iminéncia do suicidio”. Na perspectiva dos autores:

Vale ressaltar também que os paranaenses portadores de sofrimento psiquico
podem ser assistidos tanto pela APS quanto pelos Centros de Atencdo
Psicossocial — CAPS. O Estado possui cerca de 142 CAPS, oferecendo uma
taxa de cobertura considerada muito boa (0,83 por 100.000 habitantes).
Entretanto, a distribuicdo espacial do CAPS nao ¢ igualitaria para todo o
Estado. Os residentes da Macrorregional Oeste [que inclui a 10* RS], por
exemplo, possuem baixa cobertura assistencial do CAPS, denotando ser um
preditor causal do elevado percentual e taxas dos meios utilizados para o
suicidio. (ROSA et al., 2017, p.80)

E preciso pensar no suicidio como um problema de satide publica. Para Rosa etal.
“segundo a OMS, ndo existe uma maneira de impedir todos os suicidios, mas a maioria pode
ser evitada” (2017, p.80). Neste sentido, faz-se necessario investimentos em equipes
capacitadas para o enfretamento dessas situagdes, ampliagdes dos servigos e profissionais que

atuam através do matriciamento. Na perspectiva de Rosa et al.:

A baixa adesdo de muitos paises a estratégias de prevencdo da mortalidade
por suicidio decorre do estigma social enfrentado pelas pessoas com
transtornos mentais e suicidas, em especial pela falta de consciéncia do
suicidio como um problema de satde publica e do tabu existente para
discuti-lo abertamente. A sensibilizagdo de todos e a quebra dos tabus acerca
do suicidio s8o importantes passos para 0s paises avancarem na prevengao
da mortalidade por suicidio. (ROSA et al., 2017, p.80-1).

Voltando ao caso de Cascavel, em que os prazos para atendimento sdo um, dois meses
ou até dois anos, como ¢ a fila de espera, obviamente que muitas coisas vado mudar na vida
das pessoas. Alguns conseguirdo superar a crise, outros terdo seu transtorno mental agravado
e, infelizmente alguns destes terdo €xito em sua tentativa de suicidio. Diante dessa realidade
cruel e de descaso com a populacdo pelo poder publico, nos faz refletir sobre a necessidade de

politicas publicas que garantam o atendimento das pessoas acometidas de algum transtorno
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mental, seja ele de baixa, média ou alta complexidade que necessitem do atendimento

ambulatorial.>®

Importante ressaltar que o municipio oferece diferentes servigcos para atendimento
psiquiatrico e, cada um deles, atende apenas o publico que se encaixa dentro da sua
modalidade. Neste sentido, ao falar da realidade da fila de espera de uma das unidades, nao
significa que todas as unidades de atendimento psicossocial expressam essa mesma situacao
mencionada anteriormente.

De acordo com a Assistente Social do CAPSi, Marcia Regina Apolinario que atende
criancas ¢ adolescentes de 0 a 18 anos de idade com transtornos mentais, 0 matriciamento tem
sido fundamental para que o servigo dé conta da demanda e que ndo tenha fila de espera.

Conforme seu depoimento,

Nos casos que vém automaticamente ja passam pelo médico, ja vém
agendados, a gente sai do matriciamento que ¢ daqui ja sai com o dia da
avaliagdo, e no momento que eles vém da avaliacdo eles vao estar sempre
reavaliados. Sempre tem retorno até a gente conseguir a vaga da oficina se
for caso de oficina, poderia estar inserindo hoje mesmo pacientes na oficina
se fosse o caso.

Franciele: Mas ¢ assim porque sdo poucos os adolescentes tratados aqui ou
porque o servigo esta bem estruturado?

Marcia: Na verdade ndo sei se seria uma questao de estruturagdo, a gente vai
atendendo na medida do possivel, acho que vai chegar um momento que a
gente ndo vai ter vaga para avaliagdes, vai ter que ir 14 para frente, vai estar
saturada a agenda do médico, vai depender muito da unidade. Com a questdo
do matriciamento a gente consegue criar bastante, eu posso dizer que ha uns
dois anos atras antes da gente matriciar, tinhamos fila de espera em todas as
unidades, s6 que a maioria das coisas que eles mandavam pra ca ndo eram
casos de CAPSi. Com o matriciamento a gente consegue definir 14 mesmo o
que fica. O que vem pra ci ¢ realmente o que precisa. (APOLINARIO
Marcia, 2017).

No CAPSi o atendimento ¢ com criangas e adolescentes que geralmente estdo
matriculados nas escolas. Na maioria das vezes sdo as escolas que fazem o encaminhamento
ou pedido de atendimento para as UBS. A partir deste servigo de referéncia ¢ realizado o

matriciamento e encaminhados os casos que sao para o perfil do servigo especializado. Mas

¢ Em 2015 iniciou uma campanha nacional denominada, “Setembro Amarelo”, cujo objetivo é a conscientizagio
sobre a prevencao do suicidio, com o objetivo direto de alertar a populagdo a respeito da realidade do suicidio no
Brasil ¢ no mundo e suas formas de prevencdo. Ocorre no més de setembro desde 2015, por meio de
identificagdes de locais publicos e particulares com a cor amarela e ampla divulgacdo de informagdes.
Informagao disponivel em: http://www.setembroamarelo.org.br/. Acesso em 10/01/2018. De acordo com Aline
Barancelli (2016), em Cascavel, os psiquiatras organizaram diversas atividades durante essa campanha, “coisas
que ficaram bem visiveis para sociedade, caminhadas, varios profissionais que foram falar em radios, em jornal,
televisdo [...]".


http://www.setembroamarelo.org.br/
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este servico de referéncia pode encaminhar para outras unidades também, como por exemplo,

neurologista.

Com o matriciamento a gente estd tentando absorver bastante essa questao, ¢
s6 0s mais graves que vem aqui, que se vem com essa queixa de
hiperatividade e déficit de ateng@o, a gente ja pede para unidade encaminhar
ao neurologista, para primeiro o neuro fazer uma avaliagdo 1a, para depois
vir aqui. (APOLINARIO Marcia, 2017).

O Plano Estadual de Saude do Estado do Parana referente ao periodo de 2016-2019
contempla agdes voltadas para a saude mental preconizando a intersetorialidade. De acordo
com este documento, varios 6rgaos devem estar articulados para o desenvolvimento de uma

assisténcia a saude mental de maior resolutividade e que atenda as demandas populacionais.

Considerando a intersetorialidade e a transversalidade das questdes de saude
mental, os parceiros estratégicos sdo de grande amplitude. Atualmente,
destacam-se: Conselho Estadual dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente —
CEDCA; Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Diretos Humanos —
SEJU; Secretaria de Estado do Trabalho e Desenvolvimento Social — SETS;
Secretaria de Estado da Educacdo — SEED; Secretaria de Estado da
Seguranca Publica e Administragdo Penitenciaria — SESP; Secretaria
Especial da Satde Indigena — SESAI; Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas — CONESD; Comité Gestor Intersecretarial de Satde Mental —
CISMEEP; Comités Regionais e Municipais Intersecretariais de Satde
Mental; Conselhos Tutelares; Tribunal de Justica do Estado do Parana —
TJPR; Ministério Publico; Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia
Social, Educagdo, Esporte e Lazer; Associacdes; ONGs; Centros de
Convivéncia; Espacos Religiosos; entre outros. (PARANA, 2016, p.132).

Neste sentido, o trabalho realizado no CAPSi1 atua em conjunto com outras secretarias
dos servigos publicos. Segundo Apolinario, como se trata de criancas e adolescentes que
geralmente frequentam as escolas, ao serem inseridos na Rede passam a ser responsabilidade
de outros servicos também. Assim, com a inten¢do de qualificar os profissionais de outras
areas do conhecimento para lidar com estes casos, sdo realizadas discussdes com as unidades
envolvidas. Segundo a depoente, “reine unidade, escola, CRAS, CREAS, quais unidades
estiverem envolvidas e faz uma discussdo de caso individual, para vermos quais os
procedimentos que toda aquela rede vai ter em frente a posicdo daquela crianga.”
(APOLINARIO Marcia, 2017).

Em seu depoimento, Apolinario nos informou que nestas discussdes intersetoriais,
geralmente a Rede seleciona os casos mais graves, entretanto, os casos selecionados “nem

sempre sao os casos de psicoticos e depressao, geralmente sao sangdes de comportamento que
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sd0 os que chamam mais atenc¢do.” (2017). Na perspectiva da assistente social do CAPSi, a
intersetorialidade acontece com objetivo de propiciar ao sujeito a possibilidade do convivio

social. Nas palavras da depoente,

Isso é porque a gente quer integrar, socializar, entdo ndo tem como a gente
fazer isso sozinho. Entdo o CAPSIi precisa estar em parceria com tudo isso,
para a gente encaminhar. Esse projeto tem que ter a mente aberta para saber
que ndo vao receber nenhum louco, desequilibrado, mas uma crianga como
qualquer outra que ele vai ter que trabalhar. (APOLINARIO Marcia, 2017)

Portanto, cabe destacar que a partir do momento que os servicos de saude do
municipio foram estruturados em Rede e iniciada a pratica de matriciamento, as UBS
passaram a ser chamadas de unidades ou servigos de referéncia. Além disso, faz-se necessario
deixar claro que alguns servigos ofertados em Cascavel, como o CAPSi, CAPSad, CAPS III,
CASM e o matriciamento pertencem a prefeitura da cidade e tém como publico
exclusivamente os seus municipes. No que se refere aos municipios pertencentes a 10* RS,
por mais que tenham a cidade de Cascavel como referéncia, sua populacdo ndo ¢ tratada
nessas unidades supracitadas. Para estas localidades, existe outro servigo, o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP.

Este servico atende por meio do Servico Integrado de Saude Mental — SIM-PR, aos 25
municipios que pertencem a 10" Regional de Saude. De acordo com a Coordenadora Regional
de Saude Mental dessa RS, Aline Barancelli, o SIM-PR atende pessoas dos diversos
municipios que pertencem o territério de abrangéncia da 10* RS tendo em vista que muitas
destas cidades sdao de pequeno porte e ndo possuem servigos de saude mental.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em maio de 2013,
estabelece que a implantagdo de servigos de satide mental nos municipios devera ocorrer a
partir do nimero de habitantes de cada cidade. E necessario que uma cidade tenha acima de
quinze mil habitantes para implantar algum tipo de servigo especializado em satide mental.
Neste sentido, para um municipio com a populagdo superior a 15 mil habitantes, pode haver a

possibilidade de implantacdo de um CAPS 1, que:

[...] atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, ¢ outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
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sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de
saude com populago acima de quinze mil habitantes. (BRASIL, 2013) *’

Todavia, ao observar o nimero de habitantes que pertencem a cada uma das cidades
que compdem o CISOP, ¢ possivel perceber que além de Cascavel, apenas 3 cidades teriam a

possibilidade de implantacao de um CAPS 1. Vejamos o quadro a seguir:

Quadro 6: Populagdo Total de cada Municipio da 10* Regional de Saude

CIDADES POPULACAO
MICRORREGIAQ DE SAUDE 10.1 CASCAVEL
Cascavel 291.747
Catanduvas 9.751
Lindoeste 5498
Santa Tereza do QOeste 9.462
Subtotal 316.458
MICRORREGIAC DE SAUDE 10.2 CAPITAO LEONIDAS MARQUES
Boa Visia da Aparecida 7.972
Capitdo Lednidas Margues 13.929
Santa Licia 3781
Subtotal 25.602
MICRORREGIAC DE SAUDE 10.3 CEU AFUL
Ceu Azul 11.332
Vera Cruz do Oeste 9.301
Subtotal 20.633
MICRORREGIAQ DE SAUDE 10.4 CORBELIA
Anahy 2.937
Braganey 6.213
Cafelandia 13.776
Corbelia 15.858
lguati 2.363
Subtotal 41.147
MICRORREGIAC DE SAUDE 10.5 GUARANIACU
Campo Bonito 4458
Diamante do Sul 3782
Guaraniacu 16.271
lhema 6.124
Subtotal 30.662
MICRORREGIAC DE SAUDE 10.6 JESUITAS
Formosa do Oesie 7.581
Iracema do Oeste 2604
Jesuitas 8948
Mova Aurora 11.833
Subtotal 30.966
MICRORREGIAC DE SAUDE 10.7 GQUEDAS DO IGUACU
Espigao Alto do Iguacu 5.222
Quedas do lguacu 31.572
Trés Barras do Parana 12.073
Subtotal 48.867

Populacdo Total — 514335 habitantes]
Fonte: PARANA, 2009, p.52.

°7 Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803 -sas-raiz/daet-raiz/saude-

mental/I2-saude-mental/12609-caps. Acesso em 15/04/2017.



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12609-caps
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12609-caps
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Diante do exposto, observa-se que apenas Corbélia, Guaraniagu ¢ Quedas do Iguacu
teriam potencial populacional para implantar um CAPS. Entretanto, nenhuma delas possui
unidades de atencdo psicossocial. De acordo com Aline Barancelli, algumas cidades
desenvolvem projetos para atender a populagao que necessita dos servicos de satide mental,
oferencendo um atendimento diferenciado para evitar a saida da sua cidade, ida ao psiquiatra
e/ou a internacgdo. Para isto, a equipe da regional de satde vai até a cidade, faz capacitagdes e
os auxilia na organizacdo da Rede. Entretanto, ¢ uma iniciativa de cada municipio. Segundo

Barancelli:

Aqui na décima a gente atende a 25 municipios, 0 maior municipio ¢é
Cascavel, os outros municipios sdo todos na grande maioria de porte
pequeno. Cascavel ¢ uma cidade mais estruturada com relacdo aos servigos
de satide mental, e os outros municipios alguns t€ém uma estrutura bacana, e
outros acabam tendo s6 como suporte as unidades basicas de saude. E devido
a isso, principalmente depois da publicacdo da portaria 3088, que é portaria
que fala sobre a reestruturacdo da rede de atencdo psicossocial que a gente
fala RAPS, ndés fomos trabalhando entdo com os municipios no
fortalecimento da atencdo primaria, das unidades bésicas de saude para o
atendimento dessa populacdo de saude mental. Geralmente os municipios
menores tém esse discurso que ndo tem o CAPS, ndo tem o ambulatorio, ndo
tem equipe multidisciplinar, entdo a gente nido consegue dar conta dessa
demanda. Desde 2012 que foi apds a publicag@o da portaria, que a gente tem
trabalhado com o fortalecimento das unidades basicas de saude, porque eles
tém condigdes de manejar muitos dos casos de saide mental. Entdo nods
temos trabalhado com instrumento de estratificacdo de risco que ele existe
aqui no estado do Parand, onde a equipe de atenc¢do primaria, o médico, o
enfermeiro, técnico de enfermagem, se tiver o psicologo e o assistente social,
eles fazem essa estratificacdo de risco pra identificar os pacientes que eles
podem tratar em nivel de atengdo primaria com médico clinico geral,
enfermeiro, com o psicologo, e o que eles precisam pra fazer o
encaminhamento. Se eles precisam encaminhar, a especialidade fica aqui em
Cascavel no CISOP que ¢ o nosso consorcio que conta com psicologos, e
psiquiatras pra atender a demanda de geralmente casos de alto risco, que a
equipe do municipio ndo consegue dar conta. Ai Cascavel é um pouquinho
mais estruturado, que aqui tém trés CAPS, CAPS3, CAPS AD e CAPSI, que
¢ o CAPS infantil, eles também tém ambulatorio de satide mental aqui, entdo
acaba tendo uma rede um pouco mais fortalecida pro atendimento das
demandas de satide mental e a gente tém um servigo aqui em Cascavel so
que ele atende os 25 municipios que € o SIM-PR que ele ¢ um CAPS AD3
que atende s a populacdo que faz uso de alcool e drogas que funciona 24
horas, ¢ que pode fazer o acolhimento das pessoas que precisam durante seis
meses. Os 25 municipios podem se utilizar desse servigo para as demandas
das pessoas que fazem uso de alcool e de outras drogas. (BARANCELLI
Aline, 2016).

Aline Barancelli afirmou que o CISOP ¢ um servico oferecido através de um convénio

com os municipios da 10* Regional, que inclusive, os moradores de Cascavel, além dos
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servigos ja mencionados, também podem receber atendimento nesta unidade. Cabe destacar
que este ¢ um servico de saude mental regional, porém o “espago ¢ do municipio, quem fez a
reforma foi o municipio, mas eles fizeram uma parceria com o estado, ai eles recebem o
custeio do estado e do ministério da saude e quem gere esse recurso ¢ o CISOP”.
(BARANCELLI Aline, 2016).

Ao analisarmos as informacgdes da depoente ¢ possivel perceber que a ateng¢ao primaria
também esta presente em sua fala. H4 um movimento de articulagdo entre os diversos setores
da saude para dar conta das demandas da saude mental. Assim como no CASM de Cascavel,
o SIM-PR atende apenas os pacientes de alto risco. Para os casos considerados leves ou
moderados, o atendimento devera ser na propria unidade basica local com uma equipe
especializada e formada para dar este suporte aos pacientes com transtorno mental. Porém,
ndo sao todos os municipios que possuem essa capacitagao.

De acordo com o material da Oficina 8 — Saude Mental, utilizado para a formacao de
profissionais em Atencdo Primaria & Satde do Estado do Parand, a estratificacdo de risco

devera ser implantada seguindo as orientacdes apresentadas nesse material:

Com a finalidade de auxiliar na escolha dos parametros que vao definir o
nivel em que ocorrera a assisténcia em saude e lembrando que o
planejamento da estratificacdo de risco da populacdo alvo foi realizada
considerando a gravidade dos sinais e sintomas apresentados, sem a
necessidade de firmar diagndstico inicial, somada as condi¢des de vida atual
do usuario, seguindo os descritores dos sinais e sintomas identificados
durante as entrevistas de acolhimento da demanda de assisténcia em satde
dos usudrios. (PARANA, 2014c, p. 34)

Como se pode notar, a maioria dos municipios da 10* RS e do Estado do Parana ndo
possui numero de habitantes suficientes para que seja implantado um servico de atendimento
psicossocial. Este ¢ um dos pontos problematicos na Legislacdo em Satde Mental, pois
promove uma lacuna na assisténcia psiquiatrica em varias regides do Brasil. Neste sentindo,
no Parand tem-se tentado desenvolver o atendimento a satide mental nas UBS para desafogar

as especialidades psiquiatricas. Na perspectiva da Aline Barancelli:

Esta comecando, até nos municipios que a gente estd com isso bem
avancado. A equipe abragou a causa e conseguiu avangar nesse processo, €
outros que a gente estd num processo bem inicial. Existe um preconceito
ainda com relagdo a essa clientela, as vezes ndo € nem porque a equipe nio
queira atender, eu acho que as vezes eles ndo sabem como manejar essa
clientela. Entdo a gente trabalha com a sensibilizagdo, com essas equipes,
trabalha esses instrumentos que eu te falei de estratificagdo de risco que é
bem bacana. A equipe mesmo, médicos, enfermeiros, técnico em
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enfermagem pode fazer pra ir identificando qual é o perfil da populacdo que
acessa o servico deles, porque queira ou ndo queira, a unidade basica ¢ um
servico mais proximo do cidadao e a equipe quando ela estd capacitada,
quando ela esta sensibilizada, ela tem plenas condi¢des de manejar grande
parte dos pacientes de saide mental e também as pessoas que fazem uso de
alcool e drogas. A gente tem ja umas experiéncias bem bacanas, por
exemplo, Iracema do Oeste que € um municipio bem pequeno que tem uma
unidade basica e que eles comecaram a trabalhar com essa estratificagdo de
risco. Porque a equipe resolveu atender de uma forma diferenciada essa
clientela e eles ja trazem niimeros assim de que internam um ou dois por ano
que sdo os que acabam ainda tendo crise, enfim. E em comparagdo a
internamentos de anos anteriores eles ja4 conseguem visualizar essa mudanca
no atendimento da clientela e 0 médico consegue manejar, consegue estar
administrando a medicagdo. As vezes quando tem alguma duvida acaba
ligando para os psiquiatras aqui do CISOP pra pegar uma referéncia, discutir
0 caso, entdo sdo os municipios que estdo se movimentando de uma forma
bem bacana e que a gente vé que € possivel eles estarem sendo atendidos na
unidade basica de saude. (BARANCELLI Aline, 2016).

Para Aline Barancelli, a melhor forma para o tratamento psiquidtrico ¢ o atendimento
em Rede, porque desta forma o paciente fica em seu proprio territorio, “nao precisa isolar ele
do convivio familiar, do trabalho, no caso de ser adolescente ou crianga para que nao precise
ser retirado da escola para tratamento” (BARANCELLI Aline, 2016) Assim como na Rede
municipal, o SIM-PR também tem desenvolvido a pratica da reunido de equipes para discutir
0s casos, com o objetivo de tornar a equipe de referéncia capaz de dar continuidade ao
atendimento do paciente, “para eles [UBS] receberem essa pessoa de volta no territorio e fazer
um acompanhamento inicial ja pra evitar as recaidas.” (BARANCELLI Aline, 2016).

Para a assistente social do CAPSi, Marcia Apolinério na perspectiva do matriciamento
a equipe médica das UBS passa a conhecer o paciente, pois € necessario fazer visita e elaborar

um historico sobre ele para repassar para saude mental. Em suas palavras:

[...] vocé vai precisar conhecer o teu paciente pra vocé poder repassar pra
saude mental, entdo isso dificulta bastante o trabalho das unidades, elas estdo
bastante sobrecarregadas, mas que € necessario, entdo se estd faltando
pessoal para fazer esse trabalho, secretaria ou prefeitura vai ter que dar
condi¢des de isso funcionar e ainda estar atendendo, agora a gente ndo pode
ficar remediando para o resto da vida né, brincando de atender.
(APOLINARIO, Marcia, 2017)

Ao analisar o conjunto de fontes sobre o matriciamento em Cascavel, percebemos que
ha uma lacuna entre teoria e pratica. Por um lado, a ideia do matriciamento € interessante e
podemos dizer que ¢ importantissima para a assisténcia as saude mental, pois envolve

diversos servi¢os pubicos que se complementam. Por outro lado, por falta de investimentos
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em saude mental se transfere a maior parte da responsabilidade para os cuidados basicos da
atencdo primdria, que ja ¢ deficitario para todos os outros casos de saude, deixando-os
sobrecarregados com mais essa demanda. Entretanto, na pratica o matriciamento ainda ¢
muito incipiente ¢ sdo poucas as unidades de saude que realizam este tipo de atendimento,
resultando em poucos casos solucionados, demonstrando inclusive, que ndo sdo capazes de

atender toda a demanda existente.

4.3 — O PROTAGONISMO DA FAMILIA NO TRATAMENTO A SAUDE MENTAL

A saude mental em Cascavel estd estruturada a partir de uma organiza¢do de
atendimento em Rede, isto ¢, que oferece de forma conjunta com outros servigos da satde
através do projeto de matriciamento e de outras secretarias municipais, a partir da
intersetorialidade. Inseridos nesta perspectiva de trabalho, estd um dos atores primordiais para
tornar o tratamento psiquidtrico mais abrangente ¢ eficaz, a familia.

Nesta perspectiva de assisténcia, a familia torna-se protagonista no tratamento a saude
mental. E importante destacar que o termo familia aqui ¢ utilizado sem juizo de valores, sem
entrar no mérito da composi¢do familiar e nem na questdo de género. Para o Ministério da

Saude,

Antes de qualquer proposicdo de trabalho com familia, necessario sera
entender o que ¢ familia em sua complexidade, suspendendo juizos de valor,
conceitos fechados, lineares e prontos, os quais produzem uma concepgao
reducionista de familia. Pode ser util compreender familia como um sistema
aberto e interconectado com outras estruturas sociais € outros sistemas que
compdem a sociedade, constituido por um grupo de pessoas que
compartilham uma relagdo de cuidado (protegdo, alimentagdo, socializagdo),
estabelecem vinculos afetivos, de convivéncia, de parentesco consanguineo
ou ndo, condicionados pelos valores socioecondmicos e culturais
predominantes em um dado contexto geografico, historico e cultural.
(BRASIL, 2013, 63).

Durante a realizagdo das entrevistas com as pessoas responsaveis pelos servigos de
assisténcia a saide mental em Cascavel, observou-se que a familia tem um papel central para
a resolutividade do tratamento. Em todos os depoimentos foi apontado que ¢ fundamental sua
participacao e envolvimento em todo o tratamento. Diante da Reforma Psiquidtrica, como
forma de substituir o modelo hospitalocéntrico, ¢ imprescindivel que a familia se envolva, se

informe e busque compreender as caracteristicas da doenca do seu familiar.
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A partir da busca pelo conhecimento sobre o sofrimento psiquico ¢ importante e dar
condicdes necessarias para que a familia consiga oferecer suporte € apoio emocional para as
pessoas em tratamento psiquiatrico, quando necessario. Cada familia ¢ Unica e, durante os
depoimentos ficou evidente que a cada pessoa em sofrimento mental que chega nas unidades
buscando atendimento, faz-se necessario uma abordagem distinta e um trabalho diferenciado.

Segundo o Ministério da Satde:

Essas familias possuem demandas das mais variadas ordens, entre elas: a
dificuldade de lidar com as situacdes de crise, com os conflitos familiares
emergentes, com a culpa, com o pessimismo por ndao conseguir vislumbrar
saidas para os problemas, pelo isolamento social a que ficam sujeitos, pelas
dificuldades materiais da vida cotidiana, pelas complexidades do
relacionamento com esse familiar, pela expectativa frustrada de cura e pelo
desconhecimento da doenga propriamente dita (COLVERO et. al., 2004 in
BRASIL, 2013, p. 65).

Tanto o municipio de Cascavel através de sua Rede de atengdo, como o CISOP através
do SIM-PR tém procurado desenvolver trabalhos inserindo a familia no atendimento. Quando
a assisténcia psiquiatrica envolve criangas ¢ adolescentes, a participagdo destes atores sociais
torna-se ainda mais significativa para a resolutividade positiva no tratamento. No entanto,
quando falamos sobre a participagdo da familia no tratamento a saide mental ¢ preciso
considerar que ha alguns aspectos relevantes para a sua compreensao.

Um desses aspectos refere-se a questdo do poder discutida por Foucault (2003). Para o
autor, o poder esta diluido nas microrrelagcdes sociais € uma dessas relagdes, diz respeito a
familia, que exerce poder sobre o doente mental. Antes da reforma psiquidtrica, o poder
exercido pela familia, juntamente com o poder psiquidtrico, decidia sobre o tratamento do seu
familiar, geralmente internado em institui¢des psiquiatricas. A partir de uma mudanca na
pratica assistencial, a familia continua exercendo poder sobre os familiares pertencentes ao
mesmo grupo, pois com a assisténcia alternativa, a familia torna-se corresponsavel pelo
“sucesso” do tratamento do doente mental.

A grande dificuldade nessa relagdo de poder estabelecida na familia ¢ quando ela se
nega a participar do processo pelos mais variados motivos, ocasionando um resultado
negativo no tratamento. Durante a entrevista realizada com uma portadora de transtorno

mental e seus familiares foi possivel perceber o sofrimento de todos ali presentes.
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A depoente denominada neste texto de Frida®® (pelo fato de ter permanecido durante
toda a entrevista, colorindo um daqueles livros com desenhos prontos para colorir), possui
uma experiéncia significativa acerca dos servigos de saide mental, pois permaneceu 45 dias
internada em um hospital psiquiadtrico e passou cerca de 2 anos no tratamento CAPS.
Portanto, seus relatos contribuem de forma significativa para a compreensdo das praticas
assistenciais na sociedade contemporanea.

Em meados de 2016, a depoente entrou em surto psicotico e, por decisao da familia foi
internada em um hospital psiquiatrico para tratamento. Os relatos dessa experiéncia sdo
marcados por um sentimento de sofrimento, de ambas as partes. De um lado, temos a
portadora de transtorno mental, classificado como transtorno bipolar, expondo fragmentos de
sua memoria sobre o periodo de internamento e, do outro lado, temos seus familiares, que
sofrem ao vé-la em sofrimento, internada e a cada crise enfrentada, mas ao mesmo tempo,
comemoram os periodos de estabilidade emocional, dando todo o apoio e suporte emocional
que a familia julga necessaria.

De acordo com Dona Ladir (mae de Frida), quando ela foi internada “estava numa
situacdo que ja ndo sabia mais o que estava acontecendo, ela estava num outro mundo, ela
estava numa outra dimensdo.” (2018). E possivel perceber que a familia, nos momento de
crise estava desinformada, pois ndo sabiam o que fazer ao vé-la “fora de si”. A primeira
reacdo foi procurar auxilio em um hospital psiquiatrico onde Frida ficou 45 dias internada e,
sO depois de ter sido submetida a um tratamento traumatico ¢ que a familia procurou ajuda no
CAPS.

E necessario levar em consideragdo que estamos falando de mais de um século de
existéncia de hospitais psiquiatricos, contra 17 anos de reforma psiquiatrica no Brasil. Devido
a essa diferenca de temporalidades entre a existéncia de uma modalidade e outra ¢
compreensivel a busca pelo internamento ao invés de escolher o tratamento em liberdade, até
porque a familia, no momento da crise, ndo tinha conhecimento dos servigos extrahospitalares
existente na cidade, além de ndo terem conhecimento sobre como lidar com o portador de
transtorno mental em crise.

O hospital psiquiatrico em que Frida ficou internada possuia uma capacidade para 45

leitos. Entretanto, no momento em que ocorreu a internacdo, o hospital estava atendendo

*% Para se referir a portadora de transtorno mental e seus familiares foram utilizados pseudénimos, como forma
de preservar as identidades dos depoentes: Frida, D. Ladir, Susane, Camila e Jodo, sdo todos nomes ficticios.
Entrevista realizada no dia 19/01/2018.
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apenas 10 pacientes privados, pois havia se desvinculado do SUS. Ao final do ano de 2017, o
proprietario do hospital encerrou por completo as atividades.

A entrevista realizada com esta familia foi marcada por momentos em que a emogao
veio a tona em forma de lagrimas, especialmente Dona Ladir, comovendo todos na sala,
inclusive, a entrevistadora que ndo conteve as lagrimas. Um dos elementos que Portelli (1997)
considera importante para o desenvolvimento da entrevista, refere-se a questdo da confianca,
isto ¢, os lagos de reciprocidade que se estabelecem entre entrevistado e entrevistador.
Enquanto entrevistadora, apenas solicitava algumas informagdes sobre a experiéncia
vivenciada pela portadora de transtorno mental e seus familiares, estabelecendo um

“experimento de igualdade”. Na perspectiva de Portelli:

Uma entrevista ¢ uma troca entre dois sujeitos: literalmente uma visdo
mutua. Uma parte ndo pode realmente ver a outra a menos que a outra possa
vé-lo ou vé-la em troca. Os dois sujeitos, interatuando, ndo podem agir
juntos a menos que alguma espécie de mutualidade seja estabelecida. O
pesquisador de campo, entretanto, tem um objetivo amparado em igualdade,
como condigdo para uma comunicagdo menos distorcida € um conjunto de
informagdes menos tendenciosas. Igualdade, entretanto, ndo pode ser
desejada no fazer. Nao depende da boa vontade do pesquisador, mas de
condi¢des sociais. (PORTELLI, 1997, p. 9).

Tomando como base tais pressupostos, podemos considerar que a relagdo estabelecida
entre entrevistado e entrevistador, contribuiu para uma abertura na comunicagdo, permitindo
que os depoentes relatassem experiéncias dolorosas, daquelas que, nas palavras da depoente,
“Deus o livre que coisa triste, ndo desejo isso para ninguém”. (Dona Ladir, 2018).

As experiéncias narradas sobre o periodo de internamento no hospital psiquiatrico
parecem mais praticas realizadas na década de 1970, semelhantes aquelas que foram
denunciadas e que desencadearam o processo da reforma psiquidtrica. Fazendo-nos refletir
sobre o que Foucault (1978) denomina de rupturas e continuidades nas praticas assistenciais
de satde mental.

Segundo o relato, no primeiro momento da internagdo, foi estabelecido a necessidade
de um periodo de “isolamento” da paciente. Nas palavras de Dona Ladir (2018), “o recurso ¢
cinco dias sem ver ela: ‘Ela vai ficar cinco dias aqui’. Nos s6 podiamos chegar 1a e colocar as
roupas limpas num balcdo e levar as sujas”. No momento de desespero, sem conhecimento
sobre o transtorno que Frida sofria, muito menos como proceder para auxiliar na contencdo da
crise, a familia concordou com as condi¢des impostas pela equipe médica desse hospital.

Segundo as depoentes:
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D. Ladir: Cinco dias sem ver ela dai veio uma enfermeira ¢ deu uma injegao.
E ela ja fez umas coisas horriveis que eu nem quero mais me lembrar, dai
eles botaram ela numa maca e o Jodo™ falou assim: “Eu vou levar a minha
dinda no colo”. Ele pegou ela assim no colo ¢ levou e deixou ela sozinha
num lugar. Ai ficou 14 cinco dias. E ai o que a Camila e a Susane® faziam?
Elas pegavam e iam correndo espiar ela (Frida) para ver o que estava
fazendo né? Dai ela estava la daquele jeito: deitada, espichada 14, ela estava
bem dopadona, eles deixavam ela s6 dormindo, € triste. [...] Quando deu o
dia da visita, ela comecgou a quase ndo conhecer, a Susane pegava ela assim e
gritava: “Sou eu! Sou eu! E a méae”. [...] Quando ela veio, ela estava toda
roxa, estava com o calcanhar necrosado, tudo podre.

Frida: Isso aqui ¢ uma cicatriz [apontando para o calcanhar]. (Dona Ladir;
Frida, 2018).

Observa-se que os cuidados destinados aos internos no hospital psiquiatrico nao
condiziam com o que ¢ preconizado na lei. De acordo com a Lei n® 10.216, em seu 2° artigo, ¢
direito do portador de transtorno mental ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde,
ser tratada com humanidade e respeito, ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragdo, ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis, entre
outros direitos que estdo estabelecidos em lei. Diante do exposto, podemos considerar que
Frida, durante seu periodo de internamento foi vitima de violéncia e maus tratos dentro da

instituicao psiquiatrica. De acordo com as depoentes:

D. Ladir: Ela ligava pra casa e falava assim: “Mae, eu t6 com dor”. Dai meu
Deus do céu. A gente chegava 1a e ela estava toda mijada, toda mijada, eu
jogava saco de roupa que ndo dava mais pra lavar, eu jogava fora.

Frida: Eu ndo sentia fazer xixi, eu andava assim [demonstrando com as
pernas entreabertas], dai eu descobri que era eu que estava fazendo xixi nas
calgas por causa do calmante que eles me davam que era tdo forte que eu ndo
sentia, ai falei assim “Ah, eu vou pegar umas roupas pra mim tomar banho”,
dai eu parei na frente do guarda-roupas, dai eu olhei pro chdo assim uma
poca de agua, dai eu falei “Nossa, da onde que ta saindo essa agua?” Dai
quando eu olho pro espelho, vejo que saia de mim e eu ndo sentia nada.

D. Ladir: Dai nés pegamos um dia, veio os de 1a de Curitiba [se referindo
aos seus parentes] fomos todos pra 1a. Quando nos chegamos 14 eu vi ela
daquele jeito. Todo mundo se assustou. Depois nds viemos pra casa,
chegamos em casa contamos para Camila, ela brigou com nés e falou pra
Susane mae dela “Esse lugar ndo ¢é pra ela”. Acho que era umas cinco da
manhd ela [Camila] chegou 14 em casa: “V9, se arruma rapido que noés
vamos pra l& agora”. Dai chegamos 14 e ja fomos, ela falou assim “Vai la
dentro, arruma a roupa para vestir nela, o resto nos viramos” e dai nos
voltamos para casa. Gente do céu, ela tinha uma tosse, uma tosse, ela estava
com infec¢do nos pulmdes, ela tinha uma mancha no pulmédo e o médico
também nem via isso, ndo € tdo bom assim, mas a gente ndo tem outros ai

> Jodo ¢ o pseuddnimo do sobrinho da depoente, portadora de transtorno mental e a partir de um determinado
momento também participou da entrevista.

% Camila ¢ o pseudénimo para a sobrinha de Frida. Susane é pseudénimo para a irmd de Frida. Porem ambas sdo
apenas citadas durante o depoimento, mas ndo participaram da entrevista.
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vai 1a, e dai meu Deus do céu... S6 sei que quando ela saiu de 1a todo mundo
tinha certeza que se ela ficasse mais uns vinte dias ela ndo ia aguentar. Nos
tiramos ela, o médico ndo queria dar alta. Quando ela saiu ela tomava 20
remédios por dia, eu sai com uma caixinha de sapato cheia de remédio. (D.
Ladir; Frida 2018)

De acordo com Portelli (1997), o ato de narrar o passado estd intimamente relacionado
com o presente. Isto €, ao elaborar a sua fala, o entrevistado interpreta o seu passado e
reelabora em forma de relato. Este processo se caracteriza pela subjetividade dos depoentes de
forma relacional entre passado e presente. Os depoentes ao narrar a experiéncia vivida dentro
do hospital psiquiatrico, o fazem com o olhar contemporaneo, no qual Frida apds um longo
periodo de tratamento no CAPS se encontrava estavel emocionalmente, especialmente no
momento da entrevista. Assim, ao serem questionados sobre suas opinides em relagdo ao
hospital psiquiatrico, toda a familia foi incisiva ao afirmar que sao necessarios ainda mais
hospitais psiquiatricos na sociedade para “socorrer’” aqueles que estao em crise.

Continuando o relato sobre a experiéncia do internamento, D. Ladir nos conta que a
filha permaneceu todo o periodo de internamento, 45 dias sem evacuar. Estava com a barriga
inchada e foi necessario tomar remédios com componentes laxantes para solucionar o
problema. A partir dessa afirmagdo, podemos pressupor que o hospital ndo disponibilizava
médicos clinicos para avaliar a situacdo dos internos ou se possuia, ndo realizava as
avaliagdes periodicamente. De acordo com o depoimento, além deste, Frida saiu do hospital

com outros problemas de satde. Nas palavras de sua mae:

E dai ela passava mal, ela tinha tosse, dai uma noite, ndo tinha folego, ela
vomitava, ela tossia, de tanto tossir, uma noite ela se afogou, estava preta, e
aquela dor que ela tinha nas pernas que ela arrastava as pernas, ela usava trés
fraldas. [...] Um dia ela surtou 14 dentro, gritou, jogou objetos para o ar e por
isso, foi presa, ela ficou amarrada a cama. Ficou com pés todo marcado, por
isso deu a ferida no calcanhar. (D. Ladir, 2018)

A familia de Frida buscou explicagdo, mas a direcdo do hospital ndo elucidou o
ocorrido. Portanto, alguns fatos permaneceram sem explicacdo. A questdo interessante nesse
processo de adoecimento, internamento, tratamento e estabilidade emocional, refere-se ao fato
de que mesmo apds a experiéncia traumatica vivenciada, de isolamento, falta de cuidados,
medicacdo excessiva, limitacdo do funcionamento fisico, a visdo sobre o hospital psiquiatrico
continua sendo positiva. No momento mais dificil de suas vidas, ele, a instituicdo psiquiatrica,
com todo o seu histérico de poder e dominacdo sobre o corpo e a mente doente, estava 14,

pronto a socorrer e apresentar um resultado rapido, pois afinal de contas, conteve a crise, sob
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forte efeito medicamentoso, conforme os proprios relatos, a ponto de Frida ndo conseguir
andar, perder autonomia sobre seu corpo e ndo lembrar com nitidez do periodo em que
permaneceu internada.

Segundo a coordenadora regional de saude mental, os servicos do CISOP e do SIM-

PR buscam sempre inserir a familia no tratamento. No ponto de vista da depoente:

Uma coisa que a gente percebe bastante é que as vezes a familia ¢ resistente
por ndo entender o que esta acontecendo, as vezes acha que o ente tem uma
esquizofrenia. Eu sei o que € isso, eu sei que isso pode estar acarretando para
vida dele, eu sei que ele tem que tomar um medicamento diariamente, que
vou ter que acompanhar como ocorre esse processo. Entdo eu acho que esse
fato de vocé tratar o usuario no territorio onde ele mora, podendo ter a
possibilidade de trazer a familia para esse tratamento pra que ela realmente
faca parte disso eu vejo isso como realmente mais efetivo. (BARANCELLI,
Aline, 2016).

Para Iara Bach, o modelo de atendimento a satide mental contido na legislagdo passara
a ter uma eficacia mais abrangente, a partir do momento que conseguir mudar a concepgao de

saude mental da sociedade, principalmente de muitas familias. Em sua perspectiva:

O hospital psiquiatrico de certa forma ¢ um local onde principalmente as
familias procuram alguns profissionais para afastar a pessoa do convivio
social. Fu vejo em comparag@o com o hospital psiquiatrico principalmente
por os servicos estarem aproximando as familias do atendimento, elas ficam
responsaveis pelo tratamento. O que a gente percebe muito também ¢é que
quando a familia procura um atendimento num CAPS, por exemplo, para o
filho, a familia também precisa de cuidado tanto quanto. E eu acho que os
servigos de CAPS e até o ambulatério conseguem fazer isso, tratar do
paciente que tem uma necessidade de tratamento psiquiatrico, mas também
oferecer um cuidado pra familia. Eu vejo essa diferenca, porque no hospital
¢ a medicalizagdo, principalmente a medicalizacdo e fora do hospital é as
outras alternativas terapéuticas, a medicacdo ¢ importante, mas ela € uma das
terapias. Entdo tem outras formas que eu acho significativo, as oficinas
terapéuticas, os atendimentos em grupos, os atendimentos individuais, as
assembleias, o contato com a familia, a visita domiciliar, os estudos de caso
e rede interceptora, isso ¢ que enriquece. (BACH Iara, 2016).

Historicamente o hospital psiquidtrico detinha o poder sobre o doente mental e ao
internar, o sujeito passava-se a tutela da institui¢do, deixando a familia isenta da obrigacdo de
partilhar a responsabilidade do cuidado com a pessoa em sofrimento mental. A reforma
psiquiatrica busca inserir as familias no tratamento, chamando-as para o protagonismo
familiar mesmo que muitas vezes a familia ndo o queira. Na perspectiva do Ministério de

Saude:
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Torna-se fundamental considerar que o provimento de cuidado doméstico a
pessoa com sofrimento psiquico ¢ um trabalho complexo, historicamente
retirado da familia e que agora lhe est4 sendo restituido. Esse cuidado requer
disponibilidade, esfor¢o, compreensdo, capacitagdo minima, inclusive para
que os cuidadores encontrem estratégias para lidar com frustragdes,
sentimentos de impoténcia e culpa, ou seja, com suas proprias emogdes.
(BRASIL, 2013, p. 66)

Em outro momento da entrevista, lara Bach aponta a familia como elemento decisivo
no tratamento psiquiatrico. Dentro desta perspectiva, a familia torna-se atuante no processo de
recuperagdao do doente mental. Foi possivel observar que a familia entrevistada, esteve e se
mantém presente em todo o processo de tratamento de Frida. Buscou ajuda quando
necessario, participando de forma ativa em sua vida, para que ela consiga alcangar sua
estabilidade emocional. Durante o periodo de internamento, passados os 5 dias de isolamento
exigido pelo psiquiatra, a familia realizava visitas diariamente a Frida.

De acordo com os relatos, em todas as visitas, a interna estava “dopada”, ndo se
percebia nenhuma melhora. Como ja dito, por decisdo da familia, a interna foi retirada do
hospital psiquiatrico. Para que a saida de Frida fosse liberada, foi necessario que a familia
assinasse um termo de responsabilidade. Ao fazer isso, tornou-se responsavel legal pela
doente mental e nao mais o hospital psiquiatrico, dando continuidade ao tratamento domiciliar
através dos medicamentos. A participagdo ativa da familia no processo de recuperacdo do
doente mental contribui para a formagdao do sujeito, especialmente apds a descoberta do

transtorno. Na perspectiva de Valadares e Soalheiro (2015),

A familia exerce importante papel na formagao do ser, por meio das relagdes
estabelecidas entre o grupo familiar. O proprio sujeito cria sua
intersubjetividade por meio das influéncias externas, por exemplo,
originadas da familia e de sua propria consciéncia, formando, assim, um
jogo de fatores externos e internos da constituicdo do sujeito.
(VALADARES; SOALHEIRO, 2015, p.521).

Apo6s a descoberta da doenga € necessario um periodo de adaptagdo, de conhecimento
proprio, de se reconhecer enquanto um sujeito portador de transtorno mental. Ao mesmo
tempo, a familia em sua participacdo ativa, também passa por um processo de adaptacdo,
conhecimento da doenga e suas caracteristicas para compreender e poder escolher a melhor
forma de auxiliar para manter suas condigdes psicologicas estaveis. Neste sentido, as agdes
familiares sdo fundamentais no processo de reconstituicao da subjetividade dos sujeitos.

Segundo os depoimentos da familia, poucos dias depois da saida de Frida do hospital,

tomaram conhecimento da assisténcia ofertada no CAPS, encaminhando-a para o tratamento,
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no qual permaneceu por dois anos. Ao serem indagados sobre as praticas terapéuticas
realizadas no servigo aberto, observou-se uma mudanga no tom de voz e até no semblante dos
depoentes. Os relatos sobre esta experiéncia apontam aspectos positivos para a recuperagao da
estabilidade emocional de Frida. Entretanto, uma das grandes preocupacdes dos depoentes era
que ao final de 2017, ela havia recebido alta e estavam receosos sobre sua estabilidade
emocional fora do servigo de assisténcia psicossocial.

Durante a entrevista realizada com Iara Bach, ao ser indagada sobre a média de
duragdo de um tratamento, a depoente informou que este tempo recebe influéncia direta da

forma como a familia se relaciona com o paciente. Em suas palavras:

Depende muito de como a familia também se responsabiliza, nds ndo temos
uma média fechada, mas geralmente ¢ de um ano, dois até trés anos as vezes
0 paciente fica em tratamento com o matriciamento. Isso também ¢ outra
questdo, como ¢ novo ainda, tem um ano e pouquinho que estamos fazendo
essa pratica ainda nao na totalidade. Mas o propdsito disso tudo também ¢é
que a gente consiga que o paciente permanega aos cuidados da atencdo
basica o mais rapido possivel para ficar mais perto da casa dele, para ndo ter
esse transtorno de estar indo e vindo. Porque tem mae ou pai até que fica
meio dia num CAPS aguardando o filho fazer as atividades e o atendimento
e ai nos temos nos CAPS oficinas para os pais também. Os pais que
aguardam tém oficina terapéutica pra eles, mas a gente sabe que muitos deles
gostariam ou deveriam estar no mercado de trabalho pra melhorar a renda e
tal, e ndo podem em fun¢ao disso, tem o compromisso de estar levando o

filho. (BACH lara, 2016)

Cascavel ¢ um municipio relativamente extenso em termos territoriais € muitas vezes o
deslocamento de um ponto ao outro a cidade pode levar mais de uma hora. Além disso, ha
também a questdo financeira e de infraestrutura que pode acabar tornando-se um problema
para o ndo comprometimento da familia com o tratamento do paciente.

De acordo com os depoimentos, a prefeitura de Cascavel fornece vale transporte para
que paciente e o familiar, quando necessdrio, possam se deslocar até os servigos
especializados. No entanto, conforme aponta lara Bach, muitas familias sdo de baixa renda e
precisam trabalhar para garantir o seu sustento. Com o familiar em tratamento fica
impossibilitado de se inserir no mercado de trabalho. Estes fatores, entre outros elementos,
sdo questdes que interferem de forma positiva e/ou negativa na resolutividade do tratamento.

Durante a realizagdo da pesquisa e as visitas que foram feitas aos servigos
especializados em saude mental foi possivel observar que as unidades CAPS estdo inseridas
em locais relativamente proximos ao centro da cidade, porém nas redondezas nao ha nenhuma

estrutura que possa auxiliar os familiares, como por exemplo, mercados, lanchonetes, parques
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e outros pontos que possam oferecer alguma forma de distragdo, enquanto esperam o
atendimento.

Observa-se que diante desta realidade e pelas dificuldades encontradas, muitos
familiares acabam desistindo de acompanhar os pacientes até as unidades para continuar
desenvolvendo o tratamento. Entretanto, o fato de haver oficinas direcionadas aos familiares,
principalmente pais das criangas e adolescentes que frequentam os CAPSi, na visdo das
depoentes, tornou-se um ponto positivo e contribuiu para despertar o interesse dos familiares
na participagdo no tratamento dos usuarios dos servigos da Rede. Todavia, cabe destacar que
ndo sdo todos os servicos que desenvolvem oficinas ou atividades para os familiares, como
também ndo sdo todos os familiares que participam das atividades ofertadas pelos servigos.

Como vimos anteriormente, quando o Hospital Sdo Marcos fechou as portas, houve
manifestagdes dos usuarios e de familiares contra seu fechamento, demonstrando a visao
hospitalocéntrica do pensamento da época. No entanto, passados mais de 10 anos do inicio de
um tratamento alternativo para a saude mental, segundo lara Bach, este pensamento mudou,
pelo menos em parte da sociedade. Analisando o conjunto de fontes, € possivel concluir que a
percepgao sobre o tratamento psiquiatrico se transformou a partir da compreensdo ¢ da
participagdo da familia no tratamento.

No modelo hospitalocéntrico de tratamento a satide mental encontrava-se muitas
familias procurando a instituicdo para internar o parente pelos mais variados motivos, como
por exemplo, porque a familia estava cansada, ndo sabia mais o que fazer com o doente
mental, precisava trabalhar e ndo podia cuidar do doente, porque ndo sabia como lidar com a
doenca, ndo se sentia responsavel pelo parente, entre tantas outras justificativas que existiam
para internar a pessoa que estava em sofrimento mental. Para lara Bach, hoje as familias tém
percebido a importancia de sua participacdo no tratamento psiquiatrico e, de um modo geral,

preferem o tratamento alternativo.

Hoje néo, eu vejo bem ao contrario, eu vejo que as familias que t€ém os seus
filhos em tratamento no CAPS, no ambulatério ou em algum ponto de
atengdo a satide mental, eles preferem muito mais que a gente nao os interne
do que interne. Entdo assim, em ultimo caso, eles lutam com os profissionais
até o ultimo recurso pra ndo internar. (BACH lara, 2016).

Ao conversar com o secretario de saiide de uma das cidades vizinhas de Cascavel, que
estava envolvido com a estruturagdo de servicos de saide mental em sua cidade, ele nos
relatou que muitas familias realmente ndo querem cuidar do doente mental. Segundo o seu

depoimento, enquanto articulava em sua cidade a estruturagao de um CAPS, algumas familias
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0 procuravam para internar o doente, principalmente em periodos de festas, feriados e fim de
ano. Até que ponto estas informagdes se confirmam em dados, ndo encontrei nenhum registro
documentado, porém nos faz refletir sobre o papel da familia no cuidado com o doente
mental.

Todavia, por mais que a assisténcia psiquiatrica alternativa tenha promovido
mudancas de paradigmas sobre a satide mental, ainda h4 muitas resisténcias em relagdo a esta
forma assistencial. Segundo Iara Bach, ha muitos casos de recusa ao tratamento nos CAPS ou
ambulatorial e, geralmente quando isto acontece ¢ porque nao ha envolvimento da familia no

tratamento. Em suas palavras:

Nos temos ainda situacdo daqueles que nao querem aderir ao tratamento, nao
querem ir ao CAPS, tem muitos que se negam terminantemente a fazer uma
consulta na unidade basica. Esses sd30 os casos mais criticos, porque dai
também a gente ndo encontra muito apoio da familia e dai esses muitas vezes
lutam no sentido de internar a pessoa, que dai fica afastada um tempo,
porque realmente eles ddo trabalho. Esses casos a gente percebe que a
preferéncia da familia € o hospital para deixar ele um tempo 14 afastado. E
tem familia que nos procura que quer um lugar para deixar ad eternum o seu
familiar internado para o resto da vida. Na semana passada veio uma senhora
aqui que ficou muito brava comigo quando eu disse que ndo existe mais,
nenhum hospital, nenhum lugar que interna uma pessoa para o resto da vida
e ela ficou bem nervosa: ela tem dois irmaos esquizofrénicos que ndo usam a
medicagdo ela ndo da a medicacdo, quer dizer, ndo é que ela ndo da, ela tem
dificuldade porque sdo dois irmdos pra cuidar € mais uma crianga pra cuidar
e a familia dela ndo ajuda, a familia dela ndo se articulou para poder revezar
pelo menos o cuidado, ou um fica com um irmao o outro fica com o outro
irmdo, mas ficou tudo por conta dela. Entdo ela esta exausta de cuidar dois
irmdos com esquizofrenia e mais uma crianga € um irmao que de vez em
quando quebra tudo na casa dela, exige que ela faca as coisas na hora que ele
quer. Entdo a gente compreende também. Ai a vontade dela é de internar
esse irmdo para o resto da vida e quando eu disse que nos ndo tinhamos, nao
tem mais, mas a gente tinha esses servicos pra oferecer, ela ficou muito
nervosa. (BACH lara, 2016).

E importante pensar sobre o papel da familia no cuidado com o doente mental, mas a
reflexdo sobre como cada familia consegue lidar com a doenga também ¢ uma questdo
fundamental. Neste sentido, o atendimento que os servigos de saude mental procuram oferecer
para a familia tem importancia significativa para auxiliar ambas as partes, familia e doente
mental, a superarem juntos a doenga e/ou em casos em que nao ha cura, apenas o controle da
doenga, auxilia na compreensao do que se trata a doenca e ensina como lidar com a pessoa.

De acordo com os depoimentos, ha também casos em que a familia ¢ mais doente do
que o proprio doente mental. Ou seja, para que se tenha uma resolutividade positiva nestes

casos faz-se necessario que a familia seja atendida e tratada também, caso contrario, ndo ira
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sanar os transtornos. A depoente lara Bach, nos cita um exemplo de uma mae que necessitava

de tratamento tanto quanto o filho. Segundo seu depoimento:

Tivemos um exemplo de uma senhora que depositava todas as dificuldades,
problemas do filho em cima do servigo. Ela queria que o servi¢o desse conta
integral de tudo do filho. O dia que o filho saia pra usar droga ela queria que
o servigo acolhesse ele independente de qualquer circunstancia e cuidasse
dele e se ele fosse € porque o servico deixou ele, mesmo que estivesse na
casa dela, e quem estava precisando de tratamento era ela. Foi uma luta de
mais de um ano para essa mae aceitar que ela precisava de tratamento. Hoje
ela estd em tratamento e a vida mudou completamente, o filho estd em
tratamento num servico e a mae estd em outro. Hoje a relacdo entre o servigo
e ela nem se compara, a gente tem ainda familias que relutam, porque o
problema néo ¢ da familia, o problema ¢ dele. (BACH Iara, 2016).

A partir dos depoimentos observa-se que o discurso ¢ de que no modelo alternativo de
assisténcia psiquiatrica a familia se constitui enquanto uma pega chave para a resolutividade
do tratamento. E imprescindivel que os entes se percebam enquanto responsaveis pelo
tratamento ¢ nao apenas deleguem este papel aos servigos de saude mental. Todavia ¢
necessario que o Estado dé as condigdes para que as familias auxiliem na recuperagdo do
paciente.

Durante todas as entrevistas nos servicos de saide mental, principalmente nos CAPS,
as profissionais de saude falaram sobre o trabalho com a familia. Para as depoentes ¢
fundamental a orientacdo para as familias, bem como a participagdo das mesmas no
tratamento, principalmente nos casos de criangas e adolescentes. Na entrevista realizada com
Marcia Apolinario, ela nos informou que muitos casos que chegam até eles foram
ocasionados por brigas com a familia. Como o CAPSi lida exclusivamente com criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos com transtornos mentais ¢ frequente casos em que as criangas e
adolescentes brigam em casa e tentam suicidio. No CAPSi, principalmente a participagdo da
familia € obrigatoria e primordial. De acordo com seu depoimento, o CAPSi oferta oficinas de

artesanato para as maes que ficam aguardando os filhos durante as oficinas terapéuticas.

Porque a gente tem criangas aqui de quatro, cinco, seis anos de idade, entdo
as maes vém e como € muito ruim o deslocamento, muito longe, elas acabam
ficando aqui. Entdo a Dona Eva que é professora de artesanato, ela tem uma
sala e essas mdes se elas quiserem, ndo € obrigatdrio, € opcional, vocé pode
vir se vocé quiser, elas ficam nessa sala de artesanato e vao aprendendo
diversas coisas. Tém algumas maes que adoram, que comecaram a fazer as
coisas aqui e hoje estdo até vendendo artesanato. (APOLINARIO Marcia,
2017).
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Segundo Marcia Apolinario, como se trata de criangas, a ida de um acompanhante ¢
obrigatdria e quem geralmente acompanha sdo as maes. Para a entrevistada este aporte dado
pela familia ¢ fundamental, até na questdo da adaptacdo ao tratamento. No inicio, durante o
processo de adaptacdo, muitas criancas so aceitam se a mae ou alguém da familia for junto.
Porém ¢ necessario que haja um atendimento individual, diferenciado para as criangas. Em
suas palavras: “No inicio a mae vai, fica junto na oficina, até os pouquinhos a gente ir tirando
e deixar que ela participe sozinha, a gente precisa ter essa socializagdo sem estar a mae junto
ou um responsavel.” (APOLINARIO Marcia, 2017).

Ao ser indagada sobre a participagdo e envolvimento das familias no tratamento,

Marcia Apolinario afirmou que:

Tem familias e familias. Algumas familias tém uma participagdo muito boa,
seguem as orientacdes, participam dos grupos, a gente tem um grupo com
familias que a equipe técnica faz a noite de dois em dois meses. Ai
trabalhamos com temas que eles trazem para ser discutido com eles, tirando
duavidas com esses pais. Agora vai iniciar um grupo com os estagiarios de
psicologia, que a gente tem varias universidades que fazem os estagios aqui.
A gente vé muita desisténcia, quando a gente pega, se vocé for ver,
realmente a crianga estd aqui, ela é o espelho da familia. Entdo ndo € s6 a
crianga que precisa ser trabalhada, geralmente ¢ algo que estd acontecendo
nessa familia também, é na maioria das vezes. Quando vocé ndo tem uma
esquizofrenia que € uma coisa mais, esquizofrenia, tratamento psicético,
coisa ali mais voltada mesmo pra essa area, quando € questdo da agitacao,
conduta, depressdo, a gente tem que trabalhar a familia também e ¢ a questdo
dos psicoticos, a gente tem que trabalhar, ou um autismo a gente tem que
trabalhar a familia para que ela siga as orientagdes. Porque muitas vezes ndo
se tem aceitagdo quando a crianga, adolescente tem esse tipo de doenga. A
familia ndo aceita que ele seja assim, ndo segue orientagdo médica, ndo da a
medicacdo, acaba tendo varios surtos, até ela se conscientizar que o seu filho
vai precisar de medicagdo para o resto da vida, que ele vai ter uma coisa a
mais, vai ter que ter esse cuidado mais atento da familia. E os transtornos de
conduta que geralmente vem ¢é familia que a gente tem que trabalhar
principalmente se a familia ndo mudar, a gente ndo consegue mudar a
crianca. Entdo a gente tem essas questoes da orientagdo, quando a gente vé
que nao vai, ndo vai, dai a gente chama a familia e coloca, ‘Oh, vocé faz
assim, porque a gente estd com uma crianga que vai ser assim para o resto da
vida se vocé€ ndo mudar a conduta’. [...] mas a gente trabalha mais sobre a
questdo de comportamento é com a familia, de orientagdo, de como
proceder, do que fazer e coloca nas oficinas a questdo da socializagdo
mesmo, e de adaptacdo de regras e rotinas nas oficinas a gente trabalha isso
também. (APOLINARIO Marcia, 2017)

A partir dos depoimentos ¢ possivel perceber como a acdo da familia ¢ fundamental
para a recuperacdo e/ou estabilidade dos sujeitos com transtornos mentais. De acordo com a

Legislagio em Saide Mental, cabe ao Estado brasileiro a responsabilidade na defesa dos
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direitos das pessoas com transtornos mentais, bem como o compartilhamento desta
responsabilidade com os demais setores da sociedade, principalmente a familia. Observando o
texto contido nas leis, diretrizes e portarias que regulamentam a saide mental no Brasil ¢
possivel verificar que familia e familiares, sdo palavras que se inscrevem em diversas
passagens do documento. Inseridos nesta politica voltada para a integra¢ao do sujeito com
transtornos mentais em seu meio de convivio social, os entrevistados dos servigos
especializados de Cascavel afirmam em varios momentos a necessidade da integragao

familia/doente mental. Segundo Marcia Apolinario,

A gente precisa muito que a familia esteja atenta, para ele ndo precisar ir
para a internacgdo hospitalar, porque quando ocorre internacdo hospitalar isso
descompensa. Entdo entrou em surto, se houve uma descompensacdo € que
houve falta de cuidado da familia, ou na questdo da medicagdo, ou deixou
ele sem supervisdo, alguma coisa aconteceu ali. Entdo pra isso que precisa
dessa hospitalizagdo, pra vocé conseguir controlar de novo, acertar a
medicacao, se foi isso realmente que aconteceu. (2017).

A partir desta fala, podemos pressupor que os cuidados que a familia empenha em seu
familiar doente pode influenciar até mesmo na questdo das recaidas e internagdes. Ou seja, ela
sera responsavel para o resto da vida, principalmente em casos cronicos, sobre aquele sujeito.
A partir do momento que se identifica a doenca, os familiares se tornam cuidadores daquela
pessoa. Por isso, o trabalho realizado pelos CAPS com os familiares ¢ fundamental para sua
percepcao enquanto tal.

Por outro lado, verifica-se que em alguns momentos, a familia ¢ taxada como a
principal responsavel pelo sucesso do tratamento, especialmente em documentos elaborados
pelo governo federal. Observa-se que o maior problema ¢ a condi¢ao socioecondmica e deixar
que uma familia pobre e desestruturada seja o inico responsavel pelo doente mental € relegar
o papel do Estado nas garantias minimas de uma vida digna dos sujeitos. Muitas vezes,
quando nao ha um suporte efetivo por parte dos servicos, as familias ficam entregues a sua
propria sorte, se sentem culpadas pela condi¢cdo psicossocial do parente. Com o0s servigos
alternativos, a familia passa a ser coadjuvante no processo tratamento/cura do doente mental.
Para a assistente social, as familias quando chegam na unidade de satde mental precisam
aprender sobre qual ¢ a doenca que seu familiar tem e qual ¢ o papel do CAPS. Em suas

palavras:

A maioria, ¢ uma creche [no sentido de que sdo criangas e tem muito o que
aprender]. Tem bastantes familias que ndo sdo comprometidas com o
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tratamento, querem so6 o local pra colocar ali pra ter um tempo de descanso.
Entdo, a gente tem que trabalhar porque se ndo trabalhar a familia, a crianga
ndo vai ter desenvolvimento nenhum. E primordial, porque a crianga é o
espelho da familia. Se tem alguma coisa dentro da familia a crianga estara
espelhando isso. Tem toda essa questdo do “toma que € teu” e tem aquela
questdo que a familia traz aqui porque o problema esta no adolescente, dai a
gente comeca trabalhar e vé que a familia é o problema. Quando a gente
comeca a trabalhar a familia, que é a familia tem que mudar, ndo € sé o
adolescente ou a crianga que tem que mudar, mas a familia inteira tem que
mudar, ai eles fogem né, desaparecem do atendimento. Tem, uma desisténcia
bem grande, quando a gente comeca a mexer na questdo familiar, eles ndo
querem, ndo querem mudar. O problema n3o ¢ nosso, o problema ¢ deles,
eles que t€m que resolver. A gente tem muitas familias que trazem aqui pra
ficarem em casa tranquilos. Entdo € uma questdo que o medicamento nao
esta fazendo efeito, quer que vai dando medicacdo pra crianca ficar em casa
s6 dizendo amém, isso ndo ¢ o perfil de um CAPS. (APOLINARIO Marcia,
2017).

Para mudar esta perspectiva sobre o tratamento psiquiatrico ¢ necessario uma mudanga
de paradigmas sociais e culturais. Questao que exige um esfor¢co imenso dos diversos setores
envolvidos. A comecar pelos profissionais de saide para que estes sejam capazes de
transformar as concepgoes institucionalizadas e institucionalizantes sobre saude mental.

Para Maria Vilma Aguirre, ¢ importante que os servigos estabelecam um lagco de
confianga com a familia, para que se tornem o elo entre o servigo e o usudrio. Ao relatar sobre
os servigos ofertados pelo SIM-PR, Aguirre informa que o plano terapéutico de cada paciente
¢ elaborado individualmente e, que depende muito da disponibilidade do paciente, como

também do apoio familiar que ele recebe ou ndo fora do atendimento. Em suas palavras,

O paciente tanto pode vir todos os dias da semana, quanto pode vir uma vez
na semana, duas vezes na semana, trés vezes na semana, ai € a
disponibilidade, a condicdo que ele estd no momento dele com a familia,
dele estar aderindo e se disponibilizando a vir quantas vezes a gente, tanto a
equipe avalia necessario aquele caso, mas também que ele se coloque a
disposicdo pra vir. Entdo o paciente que consegue, que tem esse suporte
familiar, que consegue vir, a gente nota até uma resposta muito melhor,
porque uma vez ele ndo precisando estar internado, e ele tendo esse suporte
la fora, tanto ele como a familia, tornam-se corresponsaveis por aquele
tratamento. Eles se tornam participativos naquele tratamento, entdo ndo € so
a familia internar e cruzar os bragos ¢ ir embora, a familia tem que ter um
movimento, ela tem que participar, ela tem que participar de reunido, ela tem
que vir quando ela ¢ chamada pela psicologa, ela tem que vir quando ¢é
chamada pelo servi¢o social. Quando a gente observa varias situagcdes no
meio familiar, a gente encaminha pra alguns atendimentos fora, ela deve
fazer, porque se ela ndo participar e ela ndo aderir, a gente meio que entre
aspas, a gente coloca obrigagdo pra familia também, se tratar, acompanhar,
participar, entender esse processo de dependéncia quimica, o que ¢ mudanca
de postura, o que eu fago pra ajudar, entdo eles se tornam corresponsaveis,
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coparticipativos do tratamento, entdo essa ¢ a proposta principal do SIM-PR.
(AGUIRRE Maria , 2017).

Em outros casos a familia é que oferece risco a recuperacdo do dependente quimico,
obviamente ¢ a minoria dos casos, mas ndo se pode descartar esta possibilidade E, segundo a
coordenadora do SIM-PR, nestes casos, faz-se necessaria a separacdo do convivio familiar.
Cada servigo de saude mental de Cascavel possui suas particularidades e um diferencial do
SIM-PR ¢ a oferta de leitos, que possibilita entre outras situagdes, a retirada dos usudrios do
ambiente de risco. Aguirre deixa bem claro ao afirmar que o SIM-PR ndo ¢ um hospital
psiquiatrico e, portanto, ndo se refere a um internamento, mas sim um acolhimento. Para a

depoente:

A gente s oferta esse leito porque ele estd com alguma vulnerabilidade, mas
ele € um paciente CAPS, ele ¢ o mesmo paciente do tratamento do CAPS,
ele ndo tem diferencial nenhum, a tnica coisa porque naquele momento ele
estd com alguma vulnerabilidade. Muitos acolhidos estavam na rua, eram
moradores de rua, ndo t€m onde morar e isso ¢ um dificultador para ele
aderir o CAPS, para ele fazer o tratamento. Muitos estdo na rua porque em
casa perderam o vinculo, ou t€ém a base familiar, mas a familia ndo sabe
lidar, ndo consegue, ndo entende, e entdo a gente até oferece num
determinado momento, até se trabalhar com essa familia, para familia
entender e ele poder voltar. Porque as vezes dentro da familia tem outras
situacdes de risco, o pai é dependente junto, o outro irmdo é dependente, a
mae ¢ dependente, e ele esta na casa, ele vem, fica o dia inteiro aqui, mas ele
volta pra casa, ele tem droga, ele tem bebida a vontade na casa dele, entdo ai
ndo vai contribuir. Entdo ele decidiu o tratamento, mas os demais ndo, entdao
a gente tem que fazer a diferenca pra esse que decidiu, por isso que a gente
oferta um leito, mas no acolhimento nada mais ¢ que ¢ um leito. As unidades
de acolhimento sdo leitos de residéncia terapéutica temporaria. (AGUIRRE
Maria, 2017)

De acordo com o depoimento, quando se trata de dependentes de substancia
psicoativas a participacao da familia e a adesdo ao tratamento do usuario do servico possuem
algumas variantes. Neste sentindo, algumas familias sdo mais resistentes que outras ao
tratamento de seu familiar. Ao ser indagada sobre a participagao das familias, Aguirre relatou

que:

Depende do momento da familia, depende, porque assim, cada caso ¢ um
caso. Aquela familia que ja esta cansada, que ja ¢ ha 20, 30 anos usuario,
familia que ja acabou, ¢ uma familia muito mais resistente, ¢ uma familia
que ja ndo confia, ndo acredita mais na mudanga, ja ndo acredita mais que
ele ndo vai recair. E no processo de recaida da dependéncia a gente ndo
trabalha com cura, a gente trabalha com uma estabilizagdo, a volta do
controle e essa volta do controle do individuo a gente ndo sabe até quando
ele vai levar. Entdo a familia precisa entender isso, a familia que a gente
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consegue trazer ¢ consegue fazer entender, porque a gente trabalha desde a
questdo de saude mental para familia, porque a familia adoece junto, a
familia fica doente né? Entdo quando a familia come¢a a entender a
proposta, ela adere e ela comeca a participar e ela gosta porque ela comeca a
entender. A gente tem grupo de autoajuda, grupo de partilha de familia que
faz bem pra eles, aquela familia feliz ela vem com todo gés, ela vem com
vontade, ela ndo entende ainda, ela acha que tem cura, ela acha que basta
estar aqui e pronto, vou resolver e nunca mais vai acontecer isso na minha
vida, e quando ela comeca as vezes perceber que ndo ¢ bem assim, que
infelizmente se ele é dependente ele vai ser dependente pro resto da vida, e
que ele pode ser que passe pelo processo de recaida o resto da vida, e que a
familia vai ter que estar ali pro resto da vida, entdo as vezes desanima e
depois a volta, entdo tudo cada caso é um caso, sabe. Mas a gente tem tido
uma adesdo bem grande de familia, 30, 40, 60, 70 familias por reunido sabe,
a gente chama muito eles pra conversa, pra atendimento, trabalho de
formiguinha, cada caso ¢ um caso, cada familia ¢ uma situacdo, sabe, cada
familia uma cicatriz, cada familia ¢ um trabalhar diferente. (AGUIRRE
Maria, 2017).

Para Maribel Lopes Rodrigues, a primeira agdo que a familia tenta fazer ao buscar
atendimento na unidade ¢ internar o adolescente. E quando isto ocorre, a iniciativa do
CAPSad ¢ trabalhar a questdo familiar, mostrar para a familia que o problema do adolescente

com as drogas tem relagdo com a familia também. De acordo com Rodrigues:

Quase sempre as familias querem internar, primeira coisa que a familia quer
fazer ¢ internar, se livrar do paciente como se o internamento fosse resolver
naquele momento. Entdo assim, eles querem passar para frente, e nessa hora
vocé ndo tem que buscar, vocé tem que tentar trazer eles pra proxima e sem
acusar, porque eles chegam aqui nos momentos, tem conflitos familiares, por
exemplo, a psicologa que trata a familia que muitas vezes a secdo dela ¢
mais basicamente pra ser um elo de intervengao, tipo assim, vocé venha pra
perto, que horas vocé€ vai chegar em casa? Que horas vocé vai sair? Que
horas vocé vai fazer né, estudar, entdo fazer acordos com elas com as
minimas coisas dessa rela¢do, ninguém ensina a ser pai ou mae, mas as vezes
a familia esta totalmente desorganizada, que vocé precisa por regras e
limites, fecha o horario de chegar em casa, fecha o horario de saida, fecha
horario do videogame, entdo cada um com o seu perfil, a gente as vezes tem
que trabalhar a organiza¢do familiar mesmo pra funcionar as coisas.
(RODRIGUES Maribel, 2017).

Este trecho da entrevista nos leva a uma reflexdo sobre a questdo estrutural da
sociedade atual. E possivel refletir sobre uma sociedade marcada pelo ritmo do trabalho no
sistema capitalista, o qual ndo permite ou pelo menos limita que as familias atendam as
necessidades afetivas das criancas e adolescentes. Numa sociedade que preza mais pelo “ter”
do que pelo “ser” acaba trocando a atencao, educacdo e carinho que as familias deveriam dar

as criangas e adolescentes por objetos e produtos de consumo. E, em muitos casos, como a
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maioria das familias que tem seus adolescentes frequentando o CAPSad, o dinheiro que
recebem ¢ insuficiente para manter suas necessidade basicas ou, nem isso.

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA ¢ direito da crianca
crescer em um ambiente saudavel e harmonioso para que possa desenvolver a sua
personalidade de forma adequada de acordo com as regras de convivio em sociedade. Neste

sentido, o 6° Principio do ECA diz que:

Para o desenvolvimento completo ¢ harmonioso de sua personalidade, a
crianga precisa de amor e compreensdo. Criar-se-a, sempre que possivel, aos
cuidados e sob a responsabilidade dos pais e, em qualquer hipdtese, num
ambiente de afeto e de seguranca moral e material, salvo circunstincias
excepcionais, a crianga da tenra idade ndio sera apartada da mie. A sociedade
e as autoridades publicas cabera a obrigacdo de propiciar cuidados especiais
as criancas sem familia e aquelas que carecem de meios adequados de
subsisténcia. E desejavel a prestagio de ajuda oficial e de outra natureza em
prol da manutengdo dos filhos de familias numerosas. (DIAGIACOMO,
2010, P. 338)

Em muitas familias, compreendendo aqui familia como um grupo de pessoas que
vivem sob um mesmo teto, independente do género ou grau de parentesco, ndo hd uma base
solida ou apoio por parte do Estado para o desenvolvimento da crianga de forma integral,
como segurang¢a, educagdo, saude e lazer. Para as depoentes, quando a familia ndo oferece
apoio integral ao paciente, o tratamento e recuperagdo/estabilizacio podem ficar
comprometidos.

Conforme as coordenadoras das outras unidades, Maribel Rodrigues também aponta
como dificultador no tratamento dos usuarios dos servigcos de satide mental a ndo aceitagao da
doenca pela familia e de que ela mesma, igualmente ao usuario precisa de tratamento. Para a
depoente, se ndo houver essa autoaceitagdo por ambas as partes envolvidas, o tratamento pode

ndo ser eficiente.

Aquela familia que participa, que vem, que ele vé que o problema ndo ¢ ele,
o problema ¢ de todos, entdo muda muito. E outra, a mae também, ela
precisa, a familia ela é co-dependente, ela ndo usa, mas tem casos de pais
que usam drogas, muitas vezes a mae ou o pai, ndo usam droga, ndo sdo
usuarios, mas eles sdo co-dependentes. O ciclo vicioso daquela casa se
ocorre daquela forma, entdo eu ndo consigo valorizar uma mudanga, ndo
consigo entender primeiro eu tenho medo, entdo eu sé critico. Precisa
trabalhar a familia, se ndo trabalhar a familia, porque ela ¢ co-dependente
daquela droga, as vezes ela nem se percebe que, as vezes o melhor da casa ¢
o adolescente, e ele ¢ o bode expiatorio. E as vezes ele é o bode expiatério, a
familia empurra ele pra fora, a familia empurra ele pra aquilo
inconscientemente, mas ela precisa daquilo pra ela estar viva, pra ela
funcionar, sendo ela ndo funciona daquele jeito. Por isso que tem que
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trabalhar a familia junto, ndo pode ser separado, vocé precisa descobrir
aonde que foi que aconteceu a situacdo. (RODRIGUES Maribel, 2017)

Em todas as entrevistas realizadas com os profissionais dos servigos de saude mental
de Cascavel, foi mencionado que todo tratamento ¢ decidido em conjunto com a familia. No
CAPS 111, que oferece atendimento para doentes mentais cronicos, foi criado um Grupo de
Familia, no qual ocorre reunides para discutir a relagdo familiar com o paciente. Além de
transmitir informagdes sobre a doenga, formas de lidar com o paciente. Na perspectiva das
entrevistadas, faz-se necessario que os familiares compreendam a doenga, o doente e saibam
lidar com as situagdes adversas que surgirdo ao longo de suas vidas. De acordo com a

Coordenadora do CAPS III:

As familias estdo muito préximas do servico, estdo muito presentes nos
grupos de apoio, seguindo as orientagdes, buscando entender sobre a doenga,
saber do que, como fazer, seguindo as orientagdes da equipe. Isso também
contribui muito pra que esses pacientes fiquem estdveis, que eles tenham
uma qualidade de vida melhor, que ndo haja tantos conflitos na casa por
questdes da rotina deles mesmo, por falta de entendimento, conhecimento da
doenga, de como fazer, e a equipe tem um papel muito grande nesse
acompanhamento do familiar, e isso € um fator que traz essa reducdo de
internamento, essa reducao de pessoas que ficavam a longo tempo nesses
hospitais. (REIS Sonia, 2017)

A participacdo da familia no CAPS III, diferentemente das outras unidades de satide
mental ¢ relativamente alta. Talvez possamos atribuir a este elemento, o fato de que por se
tratar de adultos, os familiares possuem uma aceitacao e compreensdao melhor sobre o doente
e a doenga, diferentemente da crianca ou do adolescente que ainda esta na fase de adaptagdo e
aceitacao.

Para a psicologa do CAPS III, Patsy Adriane Bernardo, existe uma espécie de “tripé”
no tratamento psiquiatrico nos servigos alternativos de saide mental. Este “tripé”: paciente,
profissional e familia, em sua visdo, sdo a base de um tratamento sélido e eficaz que busca a
melhoria constante da pessoa. Nos depoimentos analisados, ndo se fala em cura, até porque
em boa parte dos casos, os profissionais afirmam que ndo hé cura, mas sim a estabilidade
psicologica desse paciente. Na visdo da psicéloga, a participacdo da familia no tratamento do

paciente ¢ bem efetiva. Em suas palavras:

Justamente por essa postura aberta da equipe e o interesse no outro, a familia
precisa do CAPS e nds precisamos também dessa familia. Eu costumo
fomentar que ¢é a fung@o do paciente, a fungdo do profissional e a fungdo da
familia, ¢ o tripé do tratamento. Entdo quando a familia esta distante a gente
sente muito essa dificuldade no trabalho com o paciente, distante tanto
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emocionalmente quanto fisicamente falando. Entdo ¢ necessario sim a
familia proxima, a gente sempre tenta fazer o maximo pra reforcar isso nas
familias, t€ém os grupos de todas as areas, eu como fago os atendimentos ja
no psicoterapico, os atendimentos prévios, ¢ nesses atendimentos a familia
sempre ¢ vista principalmente pela parte psicossocial, psicoterapico, ndo sé
na psicologia, vou colocar todos, mas o psicologo precisa ter essas
orienta¢des com o familiar, com o responsavel, eu sempre peco, fago questao
de estar proximo ao tratamento porque muda muito, a gente vé a melhora no
comportamento, vé questdes relacionadas a parte sistémica do que mantém
esse adoecimento, ndo é s6 o adoecimento mas questdes fisiologicas que
também tem toda uma manutengdo na doenca portadora, na manutengdo do
quadro ansioso, do quadro depressivo. Até em termos de crise nés vemos as
restricoes as vezes dentro da familia, entdo a gente faz essas andlises
enquanto psicologo e vé€ em quanto realmente a gente vem podendo
contribuir com essa familia, pra ser legal, pra esse paciente pra trabalhar
também as relacdes, sdo varias questdes. (BERNARDO Patsy, 2017).

Ao analisar o conjunto de fontes, foi possivel perceber que visdo de que o
internamento ¢ a melhor solugdo para o tratamento psiquiatrico continua permeando a
mentalidade dos familiares, assim como o papel central atribuido ao psiquiatra. Entretanto, em
quase duas décadas de implantagdo da reforma psiquidtrica ocorreram diversas mudancgas no
olhar sobre a saude mental e a forma de tratar as doencas relacionadas ao psicologico. De
acordo com Patsy Bernardo, a partir da reunido de grupo com as familias tem melhorado a
percepcao dos familiares sobre o doente e sobre a doenca. Ao ser questionada sobre a

intencao inicial dos familiares em internar o doente, a psicologa relatou que:

Ja melhorou bastante porque essa promoc¢ao dos grupos, das conversas, das
interacdes da equipe, colocando a familia como responsavel também, ¢ essa
consciéncia que a gente procura desenvolver, mas as vezes tem alguns que
chegam ai e tem alguns momentos que cansa mesmo, cuidar. O papel de
cuidador, muitas vezes falam da equipe, mas eles também sdo cuidadores,
nés temos uma habilitacdo, a familia ndo tem, entdo tem horas que eles
precisam mesmo. Ai vem para o CAPS ver o que esta acontecendo ¢é feito
todo esse trabalho ndo s6 no CAPS, mas a rede se articulando, isso é um
ganho bastante grande, que a familia também precisa se sentir acolhida, nao
s6 no CAPS, mas em qualquer servigo de saide que ela se encontrar,
assisténcia né e tudo mais. Mas tem momentos que tem familias que quer
dizer assim: “Assume que ¢ de vocés!”, mas ai a gente comega a questionar,
sera que € nosso ou € nosso? (BERNARDO Patsy, 2017).

Um dos elementos importantes da fala da Patsy Bernardo ¢ a questdo do acolhimento a
sociedade por parte dos profissionais de satde. A sua fala nos leva a refletir sobre a
necessidade de tratamento mais humanizado, mais respeitoso e mais proximo a sociedade. A
pessoa que procura atendimento médico € porque algo ndo esta bem com ela ou com alguém

proximo a ela e ao chegar nas unidades de saude recebe tratamentos desumanos, a situagao
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pode-se complicar ainda mais. O trabalho realizado pelo CAPS, cujo objetivo é a promogao e
melhorias das condi¢des de convivéncia em sociedade, segundo a psicéloga, ndo sé do
doente, mas das familias como um todo, torna o atendimento afetivo e acolhedor, capaz de
oferecer um suporte emocional para as familias, muitas vezes ja desgastadas pela doenca do
familiar, para que elas tenham as condi¢des necessarias para compreender e cuidar da melhor
forma do usuario dos servicos de saide mental.

Na visao de Frida, a participagdo de sua familia no tratamento foi fundamental. Para a
depoente, “eles ajudaram bastante e tiveram muita paciéncia comigo, porque se eu vivesse
com outras pessoas que nao fossem eles, eu acho que eles tinham dado um chute na minha
bunda, porque meu Deus do céu, eu estava insuportavel.” (Frida, 2018). A partir desses
depoimentos, foi possivel perceber a centralidade da familia no tratamento a satde mental,
tanto no que se refere ao hospital psiquidtrico, como ao tratamento no CAPS.

No momento em que foi realizada a entrevista, Frida e seus familiares estavam todos
apreensivos, porque apds dois anos de tratamento no CAPS, ao final do ano de 2017, ela
havia recebido alta e ndo precisaria mais retornar ao servigo. Na perspectiva de seus
familiares o CAPS foi muito bom para a sua recuperacdo e durante todo o periodo que
recebeu assisténcia desse servigo ndo havia enfrentado nenhuma crise psicética.

De acordo com Frida, um dos elementos que contribuiram significativamente para a
sua estabilidade emocional, refere-se a aceitagdo de sua doenga, ou seja, a depoente se

percebeu enquanto portadora de um transtorno mental que ndo tem cura. Segundo Frida:

r

O transtorno bipolar ¢ assim: uma hora vocé ta bem, de repente vocé ta
nervosa. Entdo esse remédio que eu estou tomando ele controla isso. O
transtorno bipolar tu tem que tomar remédio a vida toda, é que nem uma
pessoa que tem pressdo alta, a pressdo alta ndo tem cura, entdo vocé€ toma,
tem que tomar a vida inteira. (Frida, 2018).

Como vimos anteriormente, a experiéncia de Frida e seus familiares com relacdo ao
hospital psiquiatrico e ao internamento foi marcada por violéncia e omissdo de um tratamento
digno e respeitoso. Entretanto, ao ser indagada sobre sua visdo em relacdo aos dois
tratamentos, a depoente nos informou que ambos sdo necessarios. Em suas palavras. “os dois
foram bons porque quando eu estava em surto foi o hospital psiquiatrico que me ajudou e
depois quando vocé vai melhorando, o CAPS. Eu acho que um complementa o outro.” (Frida,
2018).

Essa visdo vai ao encontro das prerrogativas da legislacdo em saude mental, que prevé

que os leitos psiquiatricos, preferencialmente em hospitais gerais, tenham o papel de
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contencdo da crise de abstinéncia e/ou do surto psicdtico. Mas estes leitos deveriam ser mais
um meio de tratamento psiquiatrico e ndo o fim em si mesmo. O internamento deixa de ter a

centralidade e passa a ser coadjuvante no tratamento psiquiatrico.
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CAPITULO 5: CONHECENDO OS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
DE CASCAVEL-PR

O municipio de Cascavel possui um razoavel nimero de servigos assistenciais para a
saude mental. Destaca-se como ponto de referéncia em saide mental para os municipios
pertencentes a 10* Regional de Saude. Porém, como vimos anteriormente 0s servigos
existentes ndo sdo suficientes para atender a demanda existente na cidade e regido. Durante a
realizagdo da pesquisa foi concedida a autorizagdo para entrevistar as coordenadoras de
alguns servicos que compdem a rede assistencial, bem como autorizagdo para fotografar os
espacos, exceto usudrios do servico. Por isso, quando estes aparecem nas imagens o seu rosto
esta coberto para evitar sua identificagao.

Neste item serd realizada uma descricdo de alguns dos servigos que compdem a
atencao a saude mental em Cascavel. Foi concedida autorizagdo para conhecer: o Centro de
Atencdo Psicossocial Infantil — CAPSI, servigo municipal que atende criancas e adolescentes
de zero a dezoito anos com sofrimento mental; o Centro de Atencdo Psicossocial para
Transtornos Mentais Severos - CAPS III, servigo municipal que atende pessoas acima dos 18
anos com sofrimento mental grave e persistente; o Centro de Atengdo Psicossocial para
Alcool e Drogas — CAPSad, servigo municipal atende criangas e adolescentes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas; o Centro de Atendimento em
Satde Mental — CASM, servico municipal para adultos que atende de forma ambulatorial
aqueles que apresentam sofrimento psiquico e/ou desvio de comportamento. Embora tenha
entrevistado a coordenadora dessa unidade, por se tratar de um servigo ambulatorial,
referenciado através das UBS e UPA, conclui ser mais pertinente para o desenvolvimento do
texto inserir a discussdo sobre o CASM no capitulo anterior, refletindo acerca das
possibilidades para a satide mental através do matriciamento e intersetorialidade.

Além dos servigos citados existem ainda outros servigos municipais, mas que nao
foram permitidos a pesquisa de campo. Além disso, devido as limitagcdes do proprio processo
de pesquisa, nao foi possivel investigar detalhadamente estas unidades. Sao elas: trés
residéncias terapéuticas, que abrigam ex-moradores do Hospital Sio Marcos com transtornos
psiquicos severos e que perderam o vinculo familiar; trés Unidades de Pronto Atendimento —
UPA, que atendem de forma emergencial pessoas em surtos psicoticos, crises de abstinéncias,
tentativas de suicidio e oferecem internamento por no maximo 72 horas; o Centro POP e
Abordagem Social - Centro de Referéncia Especializado para Populacdo de Rua (Consultorio

de Rua) — tem como publico alvo individuos e familias em situacdo de rua e desabrigo; as
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Unidades Basicas de Saude - UBS e Unidades de Satde da Familia — USF, consideradas a
“porta de entrada” para os outros servicos especializados em saide mental, entre outros
servicos que oferecem apoio psicossocial em conjunto com outras agdes, através da
intersetorialidade.

Além desses servigos municipais também obtive autorizagdo da Coordenadora
Regional de Saude Mental da 10* RS para conhecer o Servi¢o Integrado de Satide Mental-
SIM-PR, servigo estadual destinado a adultos dessa RS com transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas com atendimento 24 horas, ofertando também a modalidade de
acolhimento noturno e acolhimento por um periodo de até 6 meses.

Existe ainda em Cascavel o Hospital Universitario — HU, gerido pelo Estado, com a
oferta de 17 leitos para adolescentes com transtornos decorrentes do uso de alcool e drogas.
Em relagdo ao HU nao foi concedida autorizacdo para a pesquisa de campo. Porém, como se
trata de uma institui¢do publica, consegui ter acesso e caminhar por suas instalagoes.
Entretanto, diante das fontes encontradas sobre esta instituicdo, foi possivel tecer algumas
consideragdes sobre a unidade, especialmente sobre a implantagdo “for¢ada” do atendimento
a saude mental no HU. Entre outros elementos, a implantacdo da assisténcia psiquidtrica no
HU nos permite compreender, pelo menos em parte, a complexidade que gira em torno da

satde mental no pais hoje.

5.1: CAPSI — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL LAZARA DE
ARAUJO TOME

O CAPSIi ¢é uma Unidade de Servico de Atencdo Psicossocial, conforme contido na
Portaria MS/336 ¢ SAS/189 de 2002. A unidade localiza-se a uma distancia relativamente
longe do centro da cidade. Ao seu lado hd uma escola municipal e no seu entorno ndo ha
nenhuma infraestrutura que possa auxiliar os usuarios e seus familiares, como também nao ha
locais para descanso, como parques ou pragas. Também ndo hd mercados, padarias ou
lanchonetes proximas ao CAPSi.

Tendo em vista que muitos pais precisam aguardar seus filhos para voltar para casa, a
falta de alguns servigos nas proximidades da unidade pode acabar se configurando como um
dificultador de frequéncia e continuidade no tratamento. Embora, a equipe do CAPSi oferte
algumas oficinas para os familiares que aguardam seus filhos, elas ndo sdo obrigatdrias e nem

todos os familiares se interessam em participar.
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Figura 21: Entrada do CAPSi

.Fonte: Arquivos da Autora. Cascavel, 19/04/2017.

Entre paredes velhas, ja deterioradas pelo tempo, a equipe do CAPSi realiza
atendimentos a criancas e adolescentes. Na recep¢do, ha um bebedouro e algumas poucas
cadeiras sem muito conforto para que as pessoas esperem por atendimento. Na lateral da
parede, uma TV ligada no canal aberto nas programagdes da manhda. Além do balcdo da
recepcao ha um quadro de avisos com o horario de funcionamento da unidade e do
atendimento dos profissionais.

Em uma sala multiuso onde a entrevista foi realizada, ha uma estante com diversas
amostras dos trabalhos artesanais realizados pelos usuarios e por algumas maes que
frequentam as oficinas artesanais ofertadas pela unidade. Inclusive, no dia em que foi
realizada a entrevista, alguns desses trabalhos estavam sendo expostos € vendidos em uma
feira solidaria que acontece na cidade. De acordo com a assistente social, muitas maes
comecam a fazer as oficinas de artesanato e logo comegam a ter uma renda extra com os
produtos confeccionados.

De acordo com as informacgdes obtidas durante a visita realizada em abril de 2017 na

Feira Solidaria, exposta na entrada da Secretaria de Satde de Cascavel, este evento acontece
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semanalmente no prédio da Prefeitura Municipal e em outros locais publicos e privados, para
participagdo, exposi¢do e vendas dos trabalhos confeccionados. Esta atividade faz parte de um
projeto da Prefeitura Municipal, iniciado em marco de 2010, cujo objetivo € possibilitar
melhorias na condi¢ao de vida da populagdao que se encontra na extrema pobreza. Através de
uma articulacdo dos diversos setores das politicas publicas, amplia o acesso da populacio aos
servigos publicos e a oportunidades de ocupacgdo e renda, por meio das agdes de inclusdo

produtiva.

Figura 22: Trabalhos Artesanais expostos e vendidos na Feira Solidaria em Cascavel

]

Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel, 19/04/207.
Os produtos vendidos na feira sdo variados, incluindo produtos artesanais
confeccionados com tecido e outros materiais, como roupas, bolsas, tapetes; produtos
alimenticios, como bolos, doces caseiros e biscoitos; além de frutas e hortalicas. De acordo
com o conteudo do site da prefeitura, as feiras que acontecem por meio da Economia
Solidaria, corroboram a aproximagdo entre o campo e a cidade, visando uma producdo

ecologicamente sustentavel e sem a pratica de exploracdo da mao de obra, ja que nessa pratica

nao ha patrdes, nem empregados. Segundo o site:

A Economia Solidaria pode ser definida em trés
dimensdes. Economicamente ¢ um jeito de fazer a atividade econdmica de
produgdo, oferta de servicos, comercializagdo, finangas ou consumo baseado
na democracia e na cooperagdo, o0 que chamamos de
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autogestdo. Culturalmente, ¢ também um jeito de estar no mundo e de
consumir de forma consciente e sustentdvel (em casa, em eventos, no
trabalho) produtos locais, saudaveis, que nao afetem o meio-ambiente.
Politicamente, ¢ um movimento social, que luta pela mudanga da sociedade,
por uma forma diferente de desenvolvimento a partir dos valores da
solidariedade, da democracia, da cooperagao, da preservacdo ambiental e dos
direitos humanos. S3o iniciativas do Movimento de Economia Solidaria:
Projetos produtivos coletivos, cooperativas populares, cooperativas de coleta
e reciclagem de materiais reciclaveis, associagdes, clubes de troca, redes de
produgdo, comercializacdo e consumo, instituigdes financeiras voltadas para
empreendimentos  populares  solidarios, empresas autogestionarias,
cooperativas de agricultura familiar e agroecologia, cooperativas de
prestagdo de servigos, entre outras, que dinamizam as economias locais,
garantem trabalho digno e renda as familias envolvidas, além de promover a
preservagdo ambiental. (CASCAVEL, Feira Solidaria, 2017).”!

Entre outros elementos, o projeto baseado na economia solidaria propde uma mudanga
na forma de comercializar ¢ consumir os produtos, orientando para uma transformacdo na
economia, bem como nos lagos sociais. Na Feira Solidaria realizada em Cascavel, diversos
grupos sociais fazem parte, ndo s6 pessoas relacionadas aos servigos de saude mental. Sendo
assim, inseridas em uma possibilidade de inclusdo social e econdmica, muitos familiares,
especialmente as maes, mesmo apds o ente receber alta, continuam participando desse projeto.

Neste sentido, observou-se que nas dependéncias do CAPSi, ha diversas salas
multiuso. E, uma delas, ¢ a sala onde ficam expostos alguns dos materiais produzidos durante
as oficinas com os usudrios € com seus familiares. Nessa sala ¢ também realizada a divisdao
inicial para oficinas, terapeuta ocupacional, psicologa e outros atendimentos dos usuérios do
servico. Na estante, além dos trabalhos artesanais € possivel observar troféus de participacdes
em mostras de circo em que os usuarios estiveram presentes em varios anos. A oficina de arte
circense continua sendo desenvolvida na unidade e, conforme as informagdes fornecidas pela
depoente, esta oficina possui boa adesdo das criangas e adolescentes. Segundo Marcia
Apolinario, a equipe do CAPSIi procura sempre oferecer oficinas atrativas ao publico que eles
atendem, justamente para conseguir adesdo e que a oficina realmente funcione com um fim

terapéutico.

%' Informagdes disponiveis na pagina eletronica da Prefeitura Municipal de Cascavel. Disponivel em:

http://www.cascavel.pr.gov.br/secretarias/seaso/sub_pagina.php?id=595. Acesso em 15 de novembro de 2017.


http://www.cascavel.pr.gov.br/secretarias/seaso/sub_pagina.php?id=595
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Figura 23: Estante com troféus de participagdes e trabalhos artesanais confeccionados

nas oficinas do CAPSi

B

Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel, 19/04/2017.

Saindo da sala multiuso, esta localizada a sala de informatica, com 4 computadores
apenas e, de acordo com Marcia Apolindrio, o professor de informatica ¢ o mesmo da
brinquedoteca. Nas diversas salas do CAPSi ¢ possivel encontrar trabalhos confeccionados
pelas criangas e adolescentes que frequentam a unidade, como forma de decorar o ambiente e

torna-lo mais alegre e acolhedor possivel, minimizando o carater de uma unidade médica.
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Além disso, contribui para a constru¢do do vinculo afetivo entre os usudrios e a equipe do
Servico.

Ao visualizar as salas das oficinas € possivel perceber que uma mesma sala ¢ utilizada
para varias oficinas ou para outros fins, principalmente pela falta de espago ¢ de uma estrutura
adequada que dé€ conta de atender as demandas existentes na unidade. Compreendo que nao
ha problema nenhum em ter salas e espagos multiuso, o problema € que isso acontece por falta
de investimento do poder publico em construir locais mais adequados, amplos e estruturados

para a assisténcia em saide mental.

Figura 24: Sala de Oficina Terapéutica de Musica

-

Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 19/04/2017.

Para a terapeuta ocupacional Kamila Seki, todas as oficinas possuem objetivos
terapéuticos. Ao visualizar a sala de oficina de musica, a depoente explicou a diferenga entre
uma oficina de musica com fins terapéuticos e uma escola de musica, por exemplo. Em suas
palavras:

Todas t€ém motivos terapéuticos, é diferente, por exemplo, se a mae levar a
crianga em uma escola de musica, la tem o sentido educacional, o que
importa para a escola de musica ¢ resultado final da atividade, que ¢
aprender a cantar, tocar. Aqui € 16gico, se a crianga tiver interesse vai acabar
aprendendo também, é importante que eles aprendam certo, por questdo da
autoestima s6 que nao € nosso principal objetivo. Entdo através da atividade
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nés vamos trabalhar varias dificuldades, varias habilidades que essa crianga
apresenta. Dai ¢ tragado isso de acordo com a avaliagdo dos profissionais e
com o plano terapéutico inicial. Entdo se a crian¢a tem dificuldade de
socializar, vamos trabalhar a questdo da socializagdo, se a crianga tem a
autoestima baixa, vamos trabalhar a questdo da autoestima, se a crianca ¢
agressiva, vamos tentar minimizar essa questdo da agressividade para a gente
tentar melhorar a integragdo social dessa crianca. Todas as oficinas tém
motivos terapéuticos, entdo por isso que a gente fala, que ndo ¢é oficina de
projeto social, aqui ¢ diferente, as oficinas t€ém objetivos terapéuticos,
objetivos voltados a area da satde que ¢ ofertado em nosso tratamento aqui.
(SEKI Kamila, 2017)

As mudangas nos paradigmas de assisténcia a saide mental deslocaram a centralidade
da assisténcia a saide mental das maos do médico psiquiatra para outras areas relacionadas a
satde. Neste sentido, podemos considerar que a terapia ocupacional passou a ganhar destaque,
tornando-se, concomitante a outras areas do conhecimento, peca-chave para o tratamento,
reabilitacdo e ressocializagdo das pessoas acometidas de transtornos mentais. Para Silva e

Aratjo, a terapia ocupacional pode ser definida como:

Um campo de conhecimento e de intervengdo em saude, educagdo ¢ na
esfera social, reunindo tecnologias orientadas para a emancipagdo e
autonomia de pessoas que, por razdes ligadas a problematicas especificas
(fisicas, sensoriais, psicologicas, mentais e/ou sociais) apresentem,
temporaria ou definitivamente, dificuldades na insercdo e participacdo na
vida social. As intervengdes em Terapia Ocupacional dimensionam-se pelo
uso de Atividades, elemento centralizador e orientador na construcdo
complexa e contextualizada do processo terapéutico. (SILVA; ARAUJO,
2013, p.44)

De acordo com Seki, as praticas realizadas no escopo da terapia ocupacional se
orientam para promover a autonomia dos sujeitos que necessitam de atendimento psiquiatrico.
Seja através da musica, da pintura ou do artesanato, as atividades desenvolvidas ampliam as
possibilidades de superacdo de algumas limitacdes dos usudrios, colocando-os como
protagonistas de sua propria historia.

Pelos corredores do CAPSi hé4 vérias pinturas realizadas pelos usuarios do servigo
durante as oficinas em conjunto com os professores. S3o pinturas que expressam o sentimento
e pensamento das criangas e adolescentes em sofrimento psiquico. Ha varios trabalhos
cientificos que estabelecem uma relagdo entre transtorno mental e a arte, afirmando que a arte
se apresenta ndo s6 como uma forma de expressar a criatividade, mas pode desvendar a
imaginac¢ao e a possibilidade de narrar a propria dor e talvez um caminho para se encontrar de

volta no mundo. Em todos os CAPS visitados foi possivel visualizar pinturas e trabalhos
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artesanais elaborados pelos usudrios. De acordo com a assistente social, as pinturas sao
utilizadas como terapias e como uma forma de organizar e/ou reorganizar a mente, muitas
vezes confusa pelo momento dificil que estao passando.

No meio de um corredor, centralizada em uma parede branca, encontra-se uma janela
de pensamentos. Talvez o artista estivesse imaginando o seu mundo através de uma janela,
expressando de forma alegre e colorida aquilo que queria para a sua vida, talvez um sonho
distante, sem muitas perspectivas, tendo em vista que a maior parte dos usuarios do CAPSi ¢
de baixa renda e, muitos vivem em condi¢do de extrema pobreza. Contudo, sdo apenas
suposi¢des, pois para confirmar a real intengdo do artista/paciente, precisariamos analisar

ficha de acompanhamento do paciente, mas infelizmente nao foi possivel ter acesso a elas.

Figura 25: Pintura na Parede Branca (Autor Desconhecido)

Fonte: Arquivo da autora. CAPSi, Cascavel, 19/04/2017.

Segundo Dantas, a utilizagdo das pinturas como terapéutica, amplia as possibilidades
de comunicacao do paciente, permitindo o acompanhamento de seu desenvolvimento, mesmo
que ele ndo expresse nenhuma palavra verbal. Para Teixeira, citado por Dantas, as pinturas e
os desenhos sdo capazes de expressar os sentimentos de uma forma que vai além das letras e

vocabulos. Em outras palavras: “E a forma de apreensdo de uma linguagem, principalmente
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num momento de crise porque o pensamento estd muito desestruturado e ai ha possibilidade
de organizar esse pensamento com as atividades.” (TEIXEIRA apud. DANTAS, 2006, p.34).

Nesta perspectiva, Jorge (1980) afirma que a terapia ocupacional atua como forma de
expressdo e organizacdo. Para o autor, “ao pintar, o sujeito busca representar seu ideal,
expressar sua visao de mundo, das coisas e das pessoas, mesmo quando ele afirma que vai
desenhar o que estd objetivamente vendo na realidade exterior”. (JORGE, 1980, p.51 apud.
DANTAS, 2006, p. 34).

Nesta imagem, talvez o paciente/artista procurou representar a si mesmo € as suas
companheiros de oficina ou de sua vida social. A obra representa mulheres, jovens, brancas e
negras, cada uma delas com expressdes distintas umas das outras, representado a tristeza, o
medo, o espanto, a alegria, acolhimento, ternura, indiferenca. Uma diversidade de rostos,
cores, expressoes, culturas e emog¢des. Como afirma Dantas (2006), a expressdo de uma

linguagem que pode diferir do fazer, mas, sobretudo ndo esta silenciada.

Figura 26: Pessoas - Pinturas nas Paredes do CAPSi (Klin)

ont: Arquivo da autora. CAPSi,EeIscavel, 1904/2017. '

De acordo com a terapeuta ocupacional, todas as oficinas buscam socializar e integrar

as criangas ao meio social em que convivem. Em sua perspectiva:
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A maior parte das nossas oficinas s3o cinco pacientes, S0 grupos pequenos
justamente porque a maioria dos pacientes tem uma dificuldade de
socializagdo que pode ser vista. Entdo inicialmente o aluno comeca a
trabalhar com um grupo menorzinho, percebeu que tem muita dificuldade,
entdo colocamos em um grupo menor, trabalha com dois, trés pacientes.
Depois colocamos em grupo de cinco, a crianca tem tolerancia para ficar em
uma oficina, entdo no comego vamos deixar em uma oficina, entdo a gente
faz um trabalho gradual de acordo com a condig¢do da crianga mesmo, de
acordo com a dificuldade que ela apresenta na socializagdo. (SEKI kamila,
2017)

Nem todas as pinturas possuem assinaturas, mas certamente expressam o sentimento
do autor da obra e sua visdo de mundo. Conforme o relato da assistente social do CAPSI,
algumas criangas que frequentam o servico estdo em sérias condi¢des de vulnerabilidade,
expostas a pobreza, violéncia doméstica, abusos sexuais, entre outras mazelas sociais que
contribuiram para a condicdo mental em que se encontram no momento que procuram a
unidade de satde.

Inicialmente denominado Nucleo de Atengdo Psicossocial Lazara de Aratjo Tomé, foi
o primeiro servigo alternativo de assisténcia a saude mental criado em Cascavel. Na entrada
da unidade ha uma placa de fundacdo datando de 9 de dezembro de 1998. De acordo com o
Projeto do CAPSI, esta unidade foi fundada com recursos do F.I.LA. — Fundo da Infancia e da
Adolescéncia. Entretanto, seu funcionamento iniciou-se em maio de 1999, como NAPS.
(CASCAVEL, 2002a, p. 4).

Segundo o Projeto do CAPSi, nos primeiros anos de funcionamento, a unidade possuia
algumas limitagdes de atendimento e havia a necessidade de reorganizacdo do processo de
trabalho e do atendimento ofertado para se readequar as necessidades da populacdo. Desta
forma, quando o Plano Municipal de Saude Mental foi aprovado pelo Conselho de Saude em
2001, “estabeleceu como primeira a¢do a realizar, o cadastro do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPSIi), junto ao Ministério da Satde, substituindo o antigo NAPS em fungao
da necessidade de ampliagdo do servigo e melhoria na qualidade da assisténcia prestada.”
(CASCAVEL, 2002a, p. 4). Portanto, o servigo ja existia, mas foi reorganizado, em 2002,
passando a existir como CAPSi atendendo a necessidade de reestruturacdo do servico para as
demandas populacionais e se readequar a legislacdo de satide mental.

Segundo a Gerente da Divisdo de Saude Mental, este servico era o ponto de referéncia
em saide mental de assisténcia alternativa para a cidade. Além dele, havia apenas o hospital

psiquiatrico. De acordo com a depoente:
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Era o NAPS e que posteriormente também, ele se transformou de acordo
com a portaria 336 em CAPS. Entdo foi o nosso primeiro CAPS o CAPS I
que na época atendia criangas e adolescentes dependentes quimicos depois
passou a atender também com transtornos mentais porque ndo tinha outro
servi¢o. Entdo ele acaba atendendo todas as demandas. (BACH lara,

2016).

De acordo com o Projeto do CAPSi, no inicio de 2002 foi realizada uma pesquisa para
investigar a demanda de criangas e adolescentes existentes no municipio que necessitavam de
assisténcia psiquiatrica. Foi constatado pela equipe que havia um numero alto de
atendimentos psiquiatricos, como também um alto indice deste publico que acabava ficando
sem atendimento por falta de vagas e servicos adequados para atender a populagao.

Conforme o projeto, o CAPSi tem por “finalidade garantir a assisténcia a criangas e
adolescentes com transtorno mental e do comportamento, dando suporte ao usuario e sua
familia, visando a recuperagdo e a reinser¢cdo na comunidade.” ( CASCAVEL, 2002a, p. 6).

Como ja foi dito, este servigo ¢ indicado pelo Ministério da Saude para municipios ou regides

que possuem populagdes acima de 150.000 habitantes.

Figura 27: Caracteristicas do Projeto do CAPSi

L Prefeitura Municipal de Cascavel
PROJETO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPSi Il)
Nome do Projeto Caracteristicas e Capacidade Maxima de |Origem da Demanda Critérios de Insergao
Atividades Atendimento

- Atendimento a criancas e|Intensivo — 25 [UBS/ PSF / Conselho Tutelar
adolescentes portadores de | Semi-Intensivo - 50 / SAS / Escolas/ CEACRI /|- Triagem no CAPS
transtornos mentais e de|N&o Intensivo —80 CRE / e demanda espontidnea |- Idade 00 a 21 anos
comportamento Sendo 15 - (Cddigo 50 a 62)

criangas/adolescentes por

f— Atendimento intensivo, semi-

intensivo e ndo intensivo. turno

Enfase no atendimento

CAPS il interdisciplinar.
Centro de Atengdo

Psicossocial

Atendimento individual:

(medicamentoso, psicoterapico,
orientagdo e outros)

Atendimento

grupos
(psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social e
outros)

- Atendimento em oficinas
terapéuticas

- Atendimento a familia e
acompanhamento através de
visitas

- Atividades comunitarias

Fonte: CASCAVEL, 2002a.

De acordo com o projeto para ampliacdo do CAPSi enviado para a Secretaria de Saude

de Cascavel, foi solicitado recurso para ampliacdo da estrutura fisica, para que “o atendimento
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passasse a ser a nivel interdisciplinar, contando com uma equipe formada por médico
psiquiatra, enfermeiro com formagdo em saude mental, assistente social, psicologo, terapeuta
ocupacional, técnico em enfermagem e monitor.” (CASCAVEL, 2002b, p. 2)

Inicialmente a unidade oferecia atendimento para jovens de até 21 anos, pois no
periodo de elaboragdo do Projeto de funcionamento do CAPSi a maioridade civil era de 21
anos. Assim, o servigo contemplava jovens até completar a maioridade civil. Entretanto, com
a publicagdo da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, a maioridade civil foi reduzida de 21
para 18 anos de idade. (BRASIL, 2002). A partir disso, o servi¢o passou a oferecer assisténcia
para usudrios de 0 a 18 anos. Entretanto, segundo a assistente social, alguns usuarios acabam

ficando um pouco mais em tratamento ap6s completar 18 anos.

Tém alguns acima de dezoito anos que ainda estdo aqui, que tém ainda
condigdo de estar aqui, a maioria quando completa dezessete, dezoito anos ja
ndo tem mais tanta atragdo aos servicos pela questdo das oficinas, ja estdo
num nivel de procurar trabalho, que t€m condi¢des. Entdo tém alguns que
nao se adaptam mais, os que sdo mais cronicos, eles continuam um tempo a
mais ¢ depois acabam indo pro CAPS III conforme liberagdo da equipe se
teria perfil ou ndo. (APOLINARIO Marcia, 2017).

O CAPSi, oferece atendimento de forma individualizada, seja o tratamento com
medicamentos, psicoterapico ou de orientacdo e em grupo através das oficinas terapéuticas,
grupos operativos e atividades que promovam a reinser¢ao social. No CAPSi, assim como em
outras unidades, o atendimento € realizado de forma intersetorial, principalmente no que diz
respeito a educagdo, cultura, assisténcia social e justiga. Conforme o depoimento de

Apolinario:

O atendimento inicia as sete horas da manhi, temos em torno de 150
criancas em oficinas terapéuticas, e em torno de umas 200, 250 em
atendimentos individuais, ambulatério ou psicologia, que estejam inseridos
no servigo, ¢ algumas ainda que estdo em processo de avaliagdo para entrar
nos servigos: estdo passando por avaliagdes para gente ver se vai ter
necessidade ou ndo da continuidade do tratamento. Inicia com os pacientes
em oficinas oito ¢ meia, no periodo da manha, sempre em contraturno
escolar, temos em torno de cinco oficinas por dia pra eles participarem.
Entdo eles vém e participam em torno de 4, 3, 4, 5 oficinas dependendo das
habilidades que eles queiram desenvolver ou que a terapeuta vé a
necessidade de desenvolver com eles. Os que vém de manha participam das
oito € meia as onze, vao trocando de oficinas. Tem dois lanches nesse caso,
café da manha que ¢é servido as 8:15 e por volta das 10:15 é servido mais um
lanche, 11:00 eles s3o liberados pelas condigdes de transporte de se
deslocarem para escola, para eles ndo perderem o horario de escola. Como
alguns moram bastante longe, demora em torno de duas horas de
deslocamento. Entéo € o horario mais apropriado, uns moram préoximo, mas
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a gente tem que pensar em todos. Dai mais uma turma a tarde no mesmo
esquema de oficinas terapéuticas, comeg¢a 13:30 e vai até as 16:00, a tarde a
gente so serve o lanche por volta de 15:15, 15:20 da tarde, as 16:00 eles sdao
liberados para irem para casa. Esses pacientes que estdo em oficinas, além
das oficinas terapéuticas que a gente colocou eles para ver a questdo de
socializagdo, questdo de regras, limites, como que eles se desenvolvem, tem
até alguns para gente acompanhar e¢ ver se realmente é aquilo que foi
diagnosticado ou ndo. Além dessas oficinas eles participam das consultas
com psiquiatria que geralmente sdo de 60 ou 90 dias, dependendo alguns de
15, alguns de 30, dependendo do caso, esses que vém em oficinas
geralmente sdo os casos mais graves que colocamos. Atendemos transtornos
de conduta, temos alguns psicoticos, e tem bastante agora da questdo de
depressio e tentativas de suicidio. (APOLINARIO Marcia, 2017).

As criangas e adolescentes chegam ao servigo através das unidades basicas de saude,
algumas a partir do matriciamento realizado ou encaminhado pelo profissional de referéncia
da UBS a qual pertencem. Nos casos em que ha encaminhamento por parte da escola, devem
procurar atendimento nas unidades de referéncias, pois ndo ha um contato direto entre CAPS
e escolas. As equipes do CAPSi vao junto as UBS para matriciar e analisar o que é caso para
frequentar o CAPSi ou atendimento ambulatorial, ou ainda aqueles que tém perfil para
permanecer na unidade bésica de satide. Para o CAPSi vao apenas os casos mais graves de

sofrimento mental. Segundo a assistente social:

S6 ndo passa pelo matriciamento os casos mais graves, assim, tentativas de
suicidio, surto psicdtico, uma esquizofrenia, que veio de outro municipio ja
de um CAPS, ja vem pra ca. Entao esses t€ém entrada direta, além dos UPAS,
que a gente sempre deixa uma vaga de emergéncia pra avaliacdo com o
médico por dia. A gente tem bastante encaminhamento nesse caso, que sao
aqueles que sdo internados nas UPAS, ou por surto psicético que teve um
surto e foi pra 14, ou por uma tentativa de suicidio, geralmente essas vagas
sdo preenchidas todos os dias pra vocé ter uma ideia de tentativas de
suicidio. (APOLINARIO Marcia, 2017)

De acordo com Marcia Apolinario, no CAPSi atualmente ndo hé fila de espera, porque
eles fazem uns arranjos na organizag¢ao dos atendimentos, de modo que se ndo tem vaga para
oficinas, o paciente vai fazendo as consultas com o psiquiatra, com a psicologa até que surge
a vaga para oficinas se ¢ o caso. Para Apolinario, desde que iniciou o matriciamento ndo ha
mais filas nessa unidade, diferentemente do que ocorre em outros servigos, como por
exemplo, no CASM, como vimos anteriormente.

Conforme a depoente, a equipe do CAPSi ¢ multiprofissional para que possa trabalhar
de forma mais ampla e diversificada com criancas e adolescentes. Em suas palavras a

composicao da equipe € a seguinte:
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Tém dois psiquiatras, dois médicos, dois psicologos, um assistente social, a
coordenadora também ¢é assistente social de fun¢do, um enfermeiro, nos
temos dois auxiliar de enfermagem, s6 que no momento s6 temos um, o
outro esta afastado, por motivo de doenga, um terapeuta ocupacional, uma
nutricionista que atende uma vez por semana, entdo tem uma carga horaria
de seis horas semanais. No apoio geral tem trés que ficam atendendo na
questdo da limpeza, do lanche e da cozinha, um administrativo, um
estagiario administrativo, dois monitores. Nas oficinas terap€uticas tem um
que atende na parte da informatica que faz oito horas e ¢ concursado, dois
orientadores técnicos esportivos que seriam os professores de educacdo
fisica, cada um com quatro horas, um em cada periodo, e dai os contratados,
que a gente terceiriza. A prefeitura terceiriza essa contratacdo pela questdo
que tem muita rotatividade e também para as criangas, porque dependendo
vocé pega um oficineiro que trabalha capoeira, mas ndo é bem aceito pelas
criangas, entdo a gente tem essa flexibilidade de poder alterar esse oficineiro
com a terceirizagdo, com o contrato. Se fosse pelo concurso, ndo teriamos
essa op¢do, teriamos que ficar com a oficina inativa que ndo teria adesdo,
entdo essa € a questdo da contratagdo dos oficineiros. Tem uma professora de
artesanato que trabalha com as maes de vinte horas semanais, uma
professora de artesanato que trabalha com as criangas, um professor de artes,
uma professora de arte circense, um professor de brinquedoteca que trabalha
mais com a questdo de recreacdo. Tem uma vaga para repor ainda que a
gente estd vendo qual especialidade que ele vai trabalhar, ele era um
professor de danca, mas ndo tinha muita adesdo, entdo estamos trocando e
vendo outra oficina para formar ali, uma professora de musica.
(APOLINARIO Marcia, 2017).

interessante apontada por Apolinario, refere-se a questdo da

desinstitucionalizacdo da doenga mental. Para a depoente, um dos grandes desafios da

reforma psiquiatrica e objetivo fundamental dos CAPS ¢ o rompimento completo com a

institucionalizagdo do doente mental. Muito se lutou para acabar ou pelo menos diminuir as

internagdes em hospitais psiquiatricos, entretanto, se a equipe ndo se atentar € promover uma

assisténcia voltada para a ressocializa¢cdo, desenvolvendo o protagonismo do usudrio e seus

familiares no processo de tratamento, recuperagdo e estabilizacdo da doenca, o doente mental

corre sérios riscos de ser institucionalizado pelos CAPS. Nas palavras da depoente:

Entrevistadora: E esses pacientes que frequentam o CAPS, geralmente
precisamde tratamento por quanto tempo? Vao precisar de medicamento
para o resto da vida ou ndo?

Marcia: Dependendo do diagndstico sim, alguns ndo, alguns passam alguns
meses aqui a gente avalia, por exemplo, uma depressdo, uma depressdo vocé
pode ter um acompanhamento por um tempo ¢ depois vocé€ vai diminuido a
medicagdo e vai continuar sua vida normal, ndo precisa prender esse
tratamento para o resto da vida, pode ser que ndo seja em CAPS, o que a
gente ndo quer ¢ institucionalizar. Entdo ele vai passar o tempo aqui até ele
se socializar, a gente vai tentar encaminhar para o trabalho, vai tentar
encaminhar pra outros grupos pra ele poder ter uma vida normal, mas se ele
ficar sem medicagdo ele vai surtar, ele vai precisar desse acompanhamento
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pelo resto da vida, mas ndo necessariamente num CAPS. (APOLINARIO,
Marcia, 2017).

Na visao da depoente, institucionalizar significa manter o usuario ligado a instituigcao
de tratamento, sem o devido cuidado de orienta-lo para o convivio social. Para Amarante
(1996), a desinstitucionalizagdo do paciente ¢ a peca chave para o desenvolvimento da
reforma psiquiatrica, pois oferece a ele possibilidades de independéncia e de tornar-se sujeito

de sua propria historia. De acordo com Amarante:

A desinstitucionalizagdo torna-se um processo que deve ser levado a cabo
ndo apenas no hospital psiquiatrico — e também porque a instituicdo
psiquiatrica ndo ¢ entendida tdo-somente como o manicomio -, mas no
conjunto de saberes e praticas operadas sob o titulo de psiquiatria. Um
exemplo, desse processo de desinstitucionalizagdo ¢ a desconstrugdo dos
conceitos de desvio, normalidade-anormalidade, desajustamento e
personalidade psicopatica, que contém ndo apenas uma analise
epistemologica, mas uma critica ao lidar social e politico com os mesmos.
(AMARANTE, 1996, p. 86-7).

Para Tonini, é necessario desconstruir a forma de como a sociedade lida com a
loucura, com a doenga e com o doente mental. Diante disso, € necessario inventar ¢ reinventar
as praticas assistenciais. Na perspectiva da autora, “ndo basta apenas desfazer o aparato
manicomial e a cultura manicomial ainda hegemodnica no cendrio psiquiatrico, mas sobretudo,
construir uma nova maneira de a sociedade lidar com a ‘loucura’. (TONINI, 2005, p. 43).

De acordo com Scarcelli,

Satde mental ¢ uma dessas expressdes poliss€émicas que denotam varios
significados. Entende-la como campo de saber e de praticas ¢ uma forma de
agregar seus multiplos entendimentos considerando o didlogo estreito com
varias disciplinas e tipos de saberes, a desconstru¢do das herangas da
psiquiatria classica e das instituigdes totais, bem como a proposi¢ao de outro
lugar social para a manifestacdo da loucura e para o cuidado oferecido pelos
servicos de saiude e pela sociedade frente ao sofrimento psiquico.
(SCARCELLLI, 2011, p.19).

Diante do exposto, € possivel concluir que além de mudancas tedricas/praticas, ¢
imprescindivel um investimento maior por parte do poder publico para propiciar as condigdes
necessarias para as transformacdes sociais e para a melhoria na qualidade da assisténcia
ofertada.

De acordo com o depoimento da Marcia Apolinario, embora nao haja fila de espera, a

composicdo da equipe ndo ¢ suficiente para atender a demanda, o mais urgente seria a
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contratacdo de psicologa. At¢ o momento da entrevista ndo tinha previsdo de quando esta
profissional seria contratada. Conforme afirma a depoente, no CAPSi nunca foram realizados
grandes investimentos pela prefeitura, apenas o basico, entretanto, houve mudanga na gestao
publica municipal e, até o momento da entrevista, as equipes ainda estavam esperando como
seriam os encaminhamentos das verbas pela nova administracao publica.

A estrutura fisica do CAPSi tem 18 anos de existéncia e as ampliagdes e adequagdes
que ja foram realizadas nao sao mais suficientes: faltam salas para oficinas, faltam materiais
para realizar a atividade com os pacientes. Segundo a depoente, alguns profissionais acabam
“tirando dinheiro do proprio bolso” para comprar materiais para as atividades, para
personalizar sua sala de atendimento e romper com a ideia do hospital, todo branco e
padronizado. Para Apolinario, também faltam profissionais para atender a demanda de
criancas ¢ adolescentes com transtornos mentais. Devido a isso, para dar conta dos
atendimentos, os profissionais existentes acabam ficando sobrecarregados.

De acordo com os rumos que a nova administragio de Cascavel estd tomando,
seguindo o modelo econdmico atualmente proposto para o pais, por agora a ordem € cortar
gastos. Isso significa que os servicos publicos ndo receberdo investimentos e terdo que
trabalhar com aquilo que ja estd estabelecido, podendo inclusive ocorrer mais cortes de
gastos, tornando ainda mais precario um servigo que ja sofre com falta de profissionais e
outras necessidades de infraestrutura para se manter em funcionamento.

Segundo Marcia Apolindrio, a cidade de Cascavel possui uma rede de servicos
organizada, “mas a gente ndo consegue dar conta de tudo e dentro do que preconiza o
ministério”. Para a depoente, o municipio oferta o minimo do que se preconiza na legislagao
de satide mental e € necessario avancar em varios aspectos. Em sua perspectiva, a reforma
psiquiatrica “estd engatinhando, tem que mudar muita coisa ainda, a mentalidade. Essa
questao de saide mental vem carregada com muito estigma. E as pessoas tem que mudar essa

ideia do que ¢é satide mental do que é a loucura.” (APOLINARIO Marcia, 2017).

5.2: CAPS AD — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS
ALLAN SHARLESS PADOVANI

O CAPSad — Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas é voltado para
atendimento de criangas e adolescentes que estdo enfrentando problemas decorrentes do uso
de substancias psicoativas. Conforme o Projeto Terapéutico do CAPSad, “constitui-se em um

servigo ambulatorial de aten¢do didria, através do atendimento por uma equipe interdisciplinar
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(médico, psicologo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros).”

(CASCAVEL, CAPSad, 2012a).

Figura 28: Entrada do CAPSad

s

Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 03/04/2017.

Assim como grande parte dos servigos de assisténcia a saide mental em Cascavel, o
CAPSad surge a partir do fechamento do Hospital Sao Marcos. Como ja afirmado
anteriormente, diante desta conjuntura € que se desenvolveram os diversos servigos
alternativos de assisténcia psiquiatrica no municipio. Embora o Plano Municipal de Saude
Mental ja viesse sendo debatido desde final de 2000 foi apds 2003 que os gestores se viram
obrigados pela demanda de pacientes e pela pressdo popular a agir e ofertar servigos de satde
mental para atender a clientela que antes pertencia ao hospital psiquiatrico.

Neste contexto, segundo Maribel Lopes Rodrigues, coordenadora do CAPSad, a
unidade foi fundada em 26 de junho de 2004, objetivando atender criangas e adolescentes com
transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas. De acordo com o Projeto
Terapéutico, o CAPS ad “proporcionard ao paciente a possibilidade de resgatar sua identidade
e desenvolver suas potencialidades. O enfoque do trabalho estd voltado no individuo e ndo na
droga, abordando questdes associadas de ordens juridicas, sociais, educacionais e de saude.”
(CASCAVEL, CAPS ad, 2012a).

Na perspectiva da coordenadora da unidade a época em que foi fundado o CAPSad,
havia uma demanda significativa de adolescentes fazendo uso de 4lcool e outras drogas. Neste

sentido, “pensou-se num servigo de tratamento para alcool e droga para adolescentes devido a
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questdo de Cascavel ser o centro, a rota do trafico, tem uma série de demandas com relagdo a
isso e o numero de adolescentes.” (RODRIGUES Maribel, 2017).

Quando o servi¢o foi criado instalou-se em um local diferente do atual. O CAPSad
localizava-se num bairro chamado Lago Azul, 20 km distante do centro da cidade. Conforme
alguns depoimentos obtidos em conversas informais, a unidade leva o nome de Allan Sharless
Padovani, um jovem cascavelense que faleceu por problemas causados pelo uso de drogas. A
familia sensibilizada pelo problema enfrentado com a perda do filho doou uma area de
3.000m? no Bairro Lago Azul, onde foi montado um ‘“Recanto” para acolher menores
moradores de rua e usudrios de drogas, inaugurado em 26 de junho de 2004.

De acordo com a coordenadora do CAPSad, logo que iniciou as atividades a equipe
que trabalhava na unidade relatou para a prefeitura municipal a dificuldade de funcionamento
do servigo pela questdo da distancia, “horario de onibus era 4 vezes ao dia apenas, entdo os
adolescentes tinham dificuldade de chegar ao local, as maes pra vir conversar com a gente, era
bem distante do centro e a gente tinha pouca adesdo ao tratamento.” (RODRIGUES Maribel,

2017). No entanto, a unidade permaneceu naquele local por 7 anos.

[...] Mas ainda tem muitos naquela mentalidade que se tinha de que CAPS
era longe, da exclusdo, aquela coisa assim, o municipio na época justificou
que era o local que eles tinham, onde funcionava uma comunidade
terapéutica do municipio e ja estava meio estruturado, que tinha que
aproveitar aquele local, e que eles gostariam de tentar. (RODRIGUES
Maribel, 2017).

Apenas em 2011 ¢ que o CAPSad passou a ter sede propria em um local mais proximo
ao centro da cidade. Segundo Maribel Rodrigues, esta unidade foi criada quando o municipio
teve o Projeto Atitude, um projeto oferecido pelo governo do Estado, cujo objetivo ¢ superar
violéncias vivenciadas por criangas, adolescentes e suas familias. Com este projeto veio a
proposta do governo estadual de criar outro CAPSad no municipio. De acordo com
Rodrigues, diante desta possibilidade, a equipe do CAPSad fez “toda uma argumentagdo e
encaminhou que gostariam de transferir este CAPS para o centro da cidade, colocando essas

questdes mesmo da dificuldade do acesso dos adolescentes da participacao do CAPS” (2017).
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Figura 29: Area Externa do CAPSad - Visdo da parte de Tras do Terreno.

Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 03/04/2017.

A obra foi uma constru¢do advinda de parcerias com diversas entidades responsaveis
pelos programas voltados para criancas e adolescentes. A edificagdo foi financiada com
recursos do governo do Estado do Parand, Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social —
SEDS, Conselho Estadual dos Direitos das Criancas ¢ Adolescentes — CEDCA, Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA, Fundo para Infincia e
Adolescéncia — FIA e Recursos Municipais. Conforme as informagdes encontradas no Portal

Eletronico do Servidor Publico de Cascavel,

Foram investidos R$ 615.023,30 na construgdo da nova sede que possui
480,86 metros quadrados, contando com quatro consultérios, duas
enfermarias, cinco salas de oficinas, um miniauditério, area de limpeza,
refeitdrio, cozinha, banheiros, quadra poliesportiva e pista de skate. Em
méveis e equipamentos foram gastos R$ 110.671,20. (CASCAVEL, 2011).

A nova sede do CAPSad foi inaugurada em 28 de junho de 2011 em local de facil

acesso para a populagdo. De acordo com o depoimento da coordenadora da unidade, apos a

®CASCAVEL. Prefeitura Municipal. “Aviso de Pauta: Nova sede do CAPSad ¢ inaugurada nesta terca-feira”.

24/06/2011. Disponivel em:  http://www.cascavel.pr.gov.br/portal_servidor/noticia.php?id=72. Acesso em
10/05/2017.
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inauguracdo em novo endereco houve bastante adesdo dos adolescentes. Para Maribel
Rodrigues, 14 no recanto distante do centro havia em média cerca de 40 pacientes em
tratamento e apds a mudanga este numero aumentou consideravelmente. (RODRIGUES
Maribel, 2017).

A Prefeitura de Cascavel possui ao todo trés CAPS e de todos os servigos municipais €
foi possivel perceber que o CAPSad ¢ o que estd melhor estruturado, com um espago mais
amplo, com diversos equipamentos e salas adequadas para realizacdo das oficinas
terapéuticas, além de uma extensa area externa, em que ¢ possivel realizar diversas atividades
esportivas com os pacientes. De acordo com Maribel Rodrigues, como o servigo atende
jovens ¢ necessario ter atividades atrativas diferenciadas para que eles se sintam mais

seduzidos pelas atividades do que pelas drogas.

A gente tem atualmente 10 oficineiros. Essas oficinas terapéuticas sdo bem
voltadas aos adolescentes, sdo coisas que a gente pensa que tem que ser mais
atrativos que a droga. Entdo as atividades nossas sdo bem voltadas as
atividades que eles gostam. Temos oficinas de grafite, artes visuais, de arte
circense, temos skate, danga, informatica, tem uma oficina de cultura pop
que sdo as varias coisas do dia a dia de culturas urbanas. Entdo a gente
procura fazer essas oficinas que sejam atrativas para que eles venham ao
CAPS. (RODRIGUES Maribel, 2017).

Além dos oficineiros, profissionais geralmente contratados de forma terceirizada para
uma jornada de 20 horas semanais, a unidade possui uma equipe interdisciplinar para realizar
as atividades. De acordo com o Projeto Terapéutico o CAPSad devera ser composto por

equipe de profissionais nas seguinte especialidades:

[...] 1 coordenadora do CAPSad; 1 psiquiata; 1 clinico geral; 1 psicologo
(adolescentes com 30 horas semanais); 1 psicologo (familia com 12 horas
semanais); 1 assistente social; 1 enfermeiro; 1 terapeuta ocupacional, 1
técnico em enfermagem; 1 agente administrativo; 7 instrutores de oficinas
terapéuticas; 1 cozinheira, 2 zeladoras, 1 voluntario de espiritualidade.
(CASCAVEL, CAPSad, 2012a, p. 9).

Conforme proposto no Projeto Terapéutico do CAPSad, o servigo prestado pela
unidade caracteriza-se como um servico ambulatorial, com funcionamento das 8:00h as
12:00h e a tarde das 13:30h as 17:00h. A assisténcia prestada pelo CAPS, pode ser na

modalidade de intensivo, semi-intesivo ¢ nao-intensivo.
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Define-se como atendimento Intensivo: aqueles individuos que, em fungio
de seu quadro clinico atual, necessita-se de acompanhamento diario (todos
os dias da semana);

Semi-Intensivo: € o tratamento destinado aos individuos que necessitam de
acompanhamento frequente, fixado em seu plano terap€utico, (12 dias/més);
Nao-Intensivo: ¢ o atendimento que, em fun¢do do quadro clinico, poder ter
uma frequéncia menor, (03 dias/més). (CASCAVEL, CAPSad, 2012a, p.
12.)

O acesso ao servigo ocorre por meio das Unidades Bésicas de Saude, Unidades de
Satde da Familia, Vara da Infincia e Juventude, Conselho Tutelar, Programas da Secretaria
de Assisténcia Social, Escolas (municipais, estaduais e particulares) ou por demanda
espontanea. Assim como nos demais servigos de assisténcia a saide mental de Cascavel, os
pacientes antes de serem encaminhados para a unidade passam pelo matriciamento na sua
unidade de referéncia, mas nao € obrigatério passar por estes servigos antes. De acordo com
Rodrigues, o CAPSad, “tem porta aberta, qualquer pessoa que sabe que seu filho estd na
suspeita ou no uso de drogas, basta ligar, a gente até agenda pela questdo de acesso, mas se
chegar na recepcdo também vai ser atendida, ele também vai ser acolhido”. (2017).

A coordenadora do CAPSad, informou que assim que o adolescente chega ao servigo ¢
realizada uma entrevista inicial. Nesta entrevista, chamada de anamnese pelos profissionais de
saude, sao colhidas informacdes sobre a vida do paciente, a relagdo com a familia e com o seu
meio social, sua condi¢do socioecondmica, as substidncias que consome, sua situacdo diante
da justica, sua vida escolar, sua infancia, entre outras informagdes que permitem a equipe do
servico obter um panorama geral da vida dos adolescentes.

De acordo com o Projeto Terapéutico do CAPSad, a unidade teria capacidade para
atender 90 criancas e adolescentes. No entanto, segundo Maribel Rodrigues, apds as
ampliacdes o centro de atencdo tem em atendimento cerca de 245 pacientes, distribuidos em
atendimentos individuais, familiares e em oficinas de grupo. Embora a maior parte dos
pacientes sejam adolescentes, h4 um numero significativo de criangas que frequentam o
CAPSad. Segundo Rodrigues, a unidade ja chegou a ter entre 4 e 5 criancas de até 12 anos em
tratamento por periodo. A crianga mais nova que ja passou pelo servigo tinha 9 anos, mas com
histérico de uso de drogas anterior a esta idade. De acordo com o Caderno 34 de Atengao

Bésica para a Satde Mental:

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Senso Escolar (PeNSE) apontaram
que 71,4% dos alunos ja havia experimentado bebida alcoolica, sendo que
27,3% referiram consumo regular de alcool e 9,0% problemas com uso de
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alcool; 8,7% informaram experimentacdo de outras drogas. (BRASIL, 2013,
p.104.)

Uma questdo interessante para pensarmos ¢ que estamos falando de uma crianga, que
deveria estar sob cuidados da familia, da sociedade, do poder publico, mas esta iniciando sua
vida no mundo das drogas. Diante disso, faz-se necessario pensar na complexidade que o
termo infancia traz consigo. Segundo Schuch (2009), os significados atribuidos a este termo
sofreram diversas modificacdes ao longo da histéria, assim como, as formas de cuidar,

proteger e normatizar também sofreram alteragdes. De acordo com o autor:

A invengdo de uma sensibilidade especial com relagdo a infancia, que se
configurou a partir da modernidade e mais proxima 4as dinamicas das
familias burguesas: a nocdo de infancia como uma fase de inocéncia, lazer e
aprendizado para a vida adulta. Desde entdo se acentuou a distingdo entre o
mundo das criangas € o0 mundo dos adultos, ficando o primeiro associado,
sobretudo, a necessidade de protecdo. A infancia passou a ter,
especificamente a partir do século XVIII, uma particularidade a ser
conhecida, diagnosticada, refletida, fomentada e resguardada. Alvo da
atengdo de pais, familiares, moralistas, médicos, educadores e legisladores, a
crianga passou a ter uma centralidade ndo apenas na propria estruturagdo da
familia moderna, mas também como atual sujeito de vontades,
especificidades e também de direitos. (SCHUCH, 2009, p.260).

Entretanto, ¢ preciso levar em consideragdo que as transformacdes nas percepgoes
acerca da infancia, bem como o cuidado e protecdo destinadas a este grupo, estdo em sua
maioria, inseridas no seio das familias abastadas como apontou Schuch (2009). Mas e o outro
lado da sociedade? E as familias que vivem em condi¢des de pobreza que mal ddo conta de
levar o minimo para a sobrevivéncia de seus filhos? Aqueles que vivem em situagdes de
vulnerabilidade social, violéncia sexual e doméstica? Quem deveria olhar por eles?

Partindo dessas reflexdes, podemos afirmar que hé certa distingdo quando se usa o
termo infancia, especialmente no que se refere a questdo de classe social. Embora tenhamos
uma legislacdo que garanta os direitos das criancas e adolescentes do pais, na pratica, ela
parece ndo se concretizar plenamente em todas as esferas sociais, visto que as classes menos
abastadas sofrem com o processo de criminalizacdo e exclusdo social. Segundo Schuch, no

Brasil parece haver mais de uma nog¢do para o termo infancia. Para o autor:

[...] diversos estudos tém chamado a atencdo para as especificidades dos
recortes de classe social, que perpassam a vivéncia da infincia e da
juventude, como, por exemplo, a distingdo entre ‘infincia-nutrida’, das
camadas médias e altas do Brasil, e a ‘infancia-provedora’, das camadas
populares. Outros estudiosos também assinalam que ndo ha uma unica nogao
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de ‘infancia’ no Brasil, pois as criangas pobres sdo ‘velhas’ demais para
serem protegidas e jovens demais para reclamar os direitos de cidadania. No
mesmo sentido, Goldstein (1998) afirma que a nocao de infancia € privilégio
dos ricos e praticamente ndo existe para os pobres. O recorte da classe social,
assim, determinaria a ética do cuidado. (SCHUCH, 2009, p.261).

De acordo com o documento elaborado pelo Ministério da Satide para nortear as agdes
voltadas para o publico infanto-juvenil, por muito tempo, a assisténcia prestada a esse grupo,

serviu apenas para institucionalizar, criminalizar e excluir. Em suas palavras:

O discurso hegemdnico sobre a importancia da crianca na organizagdo da
sociedade republicana ndo teve como correspondente a tomada de
responsabilidade do Estado que, por outro lado, oficializava o modelo em
curso e a concepgdo da crianga a ser assistida: a deficiente social (pobres), a
deficiente mental e a deficiente moral (delinquente). O resultado desse longo
processo que assistir criancas ¢ adolescentes foi, por um lado, a
institucionalizagdo do cuidado e, por outro, a criminalizagdo da infancia
pobre, gerando um quadro que, no limite, ¢ um quadro de desassisténcia,
abandono e exclusdo. (BRASIL, 2005b, p.7-8).

Para Maribel Rodrigues, a maioria das criangas que passam pelo CAPSad tem seu
primeiro contato com a droga na sua propria casa, com seus familiares (2017). Segundo o
Caderno 34 de Atencdo Basica para Satide Mental, a maioria das criancas e adolescentes que
apresentam algum transtorno mental prolongado “ndo recebem cuidados adequados, ou
mesmo ndo tém acesso a qualquer servico ou acdo de saude compativel com suas
necessidades.” (BRASIL, 2013, p. 105).

Estas situagdes sdo casos em que hd uma desestruturagdo familiar, a crianga ou
adolescente esta exposta a fatores de risco, como por exemplo, a pobreza, a violéncia, a
exploracdo do trabalho. Conforme aponta Maribel Rodrigues, a dependéncia quimica,
principalmente nesta faixa etaria est4 relacionada com outros fatores, a droga ¢ apenas um dos

problemas inserida num contexto social complexo dos pacientes. Em suas palavras,

[...] Hoje a gente tem muitos casos de uso de drogas que sdo acompanhados
de outras comorbidades que a gente chama, problemas de esquizofrenia,
problemas de depressdo, de automutilagdo, que tem esse grupo das meninas
que se mutilam, alguns com problemas relacionados a sexualidade, entdo
assim, ndo ¢é so6 a droga, a droga faz parte desse contexto, mas existe muitas
doengas associadas a isso que também levam. (RODRIGUES Maribel,
2017).

Em relacdo ao sexo dos usuarios do CAPSad, a maioria dos casos sdo de criancas e

adolescentes do sexo masculino. Segundo Rodrigues nao h4 uma faixa etaria especifica ou um
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padrdo socioecondmico, embora exista uma predominancia das camadas mais pobres da
sociedade, pode-se considerar que ha uma diversidade significativa entre os pacientes, “pois
ha pessoas desde os mais carentes até a classe média alta.” (2017). Outra questdo interessante,
apresentada pela coordenadora do CAPSad, sdo as relagdes sociais existentes entre os

adolescentes de diferentes classes sociais que frequentam a unidade. Em suas palavras:

Antigamente existia toda uma questdo cultural, o filho de classe média alta
ele usa, mas ndo se misturava ¢ o que a gente percebe € que eles se
conhecem, da alta para média, do pequeno com o grande, tudo se conhece.
Isso ¢ uma ilusdo das maes achar que o filho ndo conhece, conhece, ele
compra, ele anda, ele caminha, eles se conhecem, eles se pertencem, eles se
olham. No olhar eles ja se identificam. Entdo assim, a gente percebe que isso
¢ uma coisa que ndo existe, existe as vezes pra algumas mades, algumas
familias, as vezes ¢ uma negacdo de ndo enxergar o problema e empurrar
para o outro o problema, ou a culpa né, aonde que eu errei? O que eu fiz? E
muito complicado isso também. (RODRIGUES Maribel, 2017).

A depoente apresenta uma visdo sobre os usuarios de drogas recorrente em seu dia e
que faz parte de uma boa parte da visdo da sociedade. Entretanto, quando o assunto ¢ droga
ndo ha distingdo social, nem econdmica, pois os usudrios mantém relagdes diversas entre si.
Seja para comprar, vender ou consumir juntos, as relagcdes sociais sdo construidas entre os
jovens. O grande problema estd na visdo de que o jovem da classe média e/ou alta ¢ apenas o
consumidor, o usuario, aquele adolescente inocente que foi seduzido pelo “amigo” malandro e
acabou caindo no mundo das drogas, enquanto que o adolescente pobre ¢ visto como o
bandido, traficante e que, por isso, acaba ficando excluido da sociedade, da escola, do
mercado de trabalho, inclusive das politicas publicas e assistenciais.

Somando estes fatores surgem os agravantes que contribuem de forma negativa para o
tratamento da dependéncia quimica, como a negac¢ao familiar de um problema existente. Nas
tentativas de encontrar um culpado, muitas familias ndo agregam elementos positivos ao
tratamento e contribuem para reforgar a visdo estereotipada em relacdo ao usudrio de drogas.

Na perspectiva de Lima:

Muitas vezes, os pais ou responsaveis trazem questdes mais relacionadas
com suas dificuldades no cumprimento de seu papel de pai ou mae do que
com problemas da crianga. [...] Dito de outra maneira, o sintoma da crianga
pode nos comunicar algo, de modo inconsciente, a respeito do par mae-pai
ou outras pessoas que ocupem essa funcdo. (LIMA, 2014, p.249).
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Conforme as informacdes da coordenadora do CAPSad, ¢ muito dificil estabelecer
uma média de tempo de duragdo do tratamento dos pacientes na unidade, principalmente pela
questdo da rotatividade e do ndo comprometimento dos adolescentes ao tratamento. Para
Rodrigues, “no minimo eles ficam uns 3 meses, 4 meses, ai 0 maximo nao tem, o ideal seria
que ele frequentasse pelo menos um ano semanalmente que participasse de todas as atividades
que a familia também viesse, mas vai depender muito de cada adolescente”. (2017)

E necessario levar em consideragdo que cada paciente possui um plano terapéutico
singular, ou seja, ap6s uma analise prévia, a equipe decide em conjunto como sera o
tratamento de cada um: quais as rotinas de consultas, terapias ocupacionais a serem
realizadas, atividades em grupo e individuais. Por ser um servi¢o aberto ¢ muito comum as
faltas e a desisténcia do paciente. Segundo Rodrigues, o CAPSad “tem uma proposta de se
trabalhar a questao da reducao de danos, nao se busca total abstinéncia, vai se trabalhando aos
poucos com o adolescente, conquistando e levando ele para dentro do servigo.” (2017)

Entretanto, nos casos graves em que a equipe percebe que realmente ha a necessidade
de internamento do adolescente, este ¢ encaminhado para a central de leitos. A partir deste
encaminhamento a familia deve aguardar para liberar uma vaga de internamento. Em algumas
situacdes o CAPSad orienta a familia a buscar ajuda nas Unidades de Pronto Atendimento-
UPA onde o adolescente podera ficar acolhido até que seja liberada uma vaga. Observe a
seguir o fluxograma contido no documento que regulamenta a central de leitos do Estado do

Parana.
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Figura 30: Fluxograma para Internamentos

Servicos de Saude: UAFR, UPA PS5, Hospital
Geral, Ambulatério de Sadde Mental, CAPS
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Fonte: PARANA. 2016, p. 32.

A partir do fluxograma ¢ possivel observar que dentro do atual modelo de saude
mental o internamento ¢ a ultima opcao de tratamento. Em outras palavras, interna-se quando
todas as alternativas se esgotaram ou se a situagcdo do usudrio € grave e ndo ha possibilidade
de iniciar os tratamentos alternativos, nestes casos, interna-se para desintoxica¢do. Conforme
exposto no fluxograma apds o internamento, o usuario ¢ encaminhado para uma assisténcia a
satide mental extra-hospitalar, onde continuard o tratamento nos CAPS, ambulatorios ou UBS.

Na cidade de Cascavel existe apenas o Hospital Universitario que realiza
internamentos de criangas e adolescentes com transtornos mentais decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, no entanto, as 17 vagas existentes no HU sdo distribuidas pela central
de leitos do Estado do Parand. Segundo a coordenadora do CAPSad, a espera por uma vaga de

internamento, “demora bastante, ja teve casos que demorou muito, as vezes 1 més, 1 més e
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meio, vai depender de quem vocé pega de médico regulador, da questdo do que ele I¢,
depende muito.” (2017).

Em virtude do que foi mencionado, podemos concluir que os critérios para
internamento passam mais pelo campo da subjetividade dos médicos, do que por critérios
técnicos, como, por exemplo, a gravidade da situagdo ou a ordem de solicitagdo para o
internamento. A liberacdo dos leitos vai depender, por um lado, das informagdes prestadas
pela equipe médica que fez a solicitagdo e, por outro, do “médico regulador”, que analisa
essas informacodes e decide quem, quando e onde a crianga ou o adolescente sera internado.

Para Maribel Rodrigues, os internamentos s6 sdo realizados para desintoxica¢do do
usuario por um curto periodo de tempo, apenas o necessario para que o adolescente tenha as
condi¢cdes necessarias para frequentar o servigo CAPS. Embora a prerrogativa do servico ndo
seja o internamento e nem tem autorizagdo para esta modalidade, a equipe de profissionais do
CAPSad em conjunto com o adolescente e a familia tém iniciado a pratica de “internamento
domiciliar”.

Conforme o documento produzido pelo Ministério da Saiude sobre atencdo domiciliar
no SUS, esta modalidade de atendimento inicia-se no Brasil na década de 1990 e com a
implantacdo do SUS ganha novos olhares. “Em 1998, foi publicada a Portaria n° 2.416, do
Ministério da Satde (MS), que definiu requisitos para o credenciamento de hospitais e
critérios para a modalidade de internacao domiciliar no SUS.” (BRASIL, 2014, p. 45).

De acordo com este documento, a portaria representou a retomada nas discussdes
sobre o atendimento a domicilio, representando um avango nos debates em politica publica,
tendo em vista que um dos grandes objetivos do atendimento a domicilio ¢ a humanizagdo da
assisténcia a saide no Brasil. Assim, em abril de 2002, foi sancionada, pelo MS, a Lei n°
10.424, que acrescenta a Lei Organica da Saude dispositivo juridico legal que institui no SUS

o atendimento e a internagdo domiciliar. Segundo o documento,

A incorporagdo do atendimento e da internagdo domiciliar no SUS
representou uma tentativa de resposta as demandas crescentes para o cuidado
domiciliar no pais e, ao mesmo tempo, garantiu o cumprimento dos
principios constitucionais de universalidade, integralidade, equidade,
participagdo comunitaria, descentralizacdo e hierarquizagdo, entretanto,
embora se reconhega a evolucdo em relagdo a legislacdo que regulamenta a
Atencao Domiciliar como modalidade de assisténcia no pais, sua proposigao
ndo fez parte do projeto original do SUS, sendo colocada como
complementar. (BRASIL, 2014, p. 45)



290

Como prerrogativa das politicas publicas as portarias ministeriais também foram
criadas para estipular as formas de financiamento para a atengdo domiciliar, disponibilizando
recursos financeiros para municipios que aderirem a proposta. Neste sentido, Cascavel foi um
dos poucos municipios do Brasil que iniciou o Programa de Aten¢do e Internamento
Domiciliar — PAID com o objetivo de otimizar a assisténcia a saude, minimizar os impactos

da falta de leitos da cidade e oferecer uma assisténcia humanizada aos usuarios.

Criado em 2005, o Programa de assisténcia e internagdo domiciliar (Paid) do
municipio de Cascavel (PR) surgiu como alternativa para caréncia de leitos
hospitalares na cidade. Com quase 300 mil habitantes, o municipio conta
com cerca de 400 leitos, tendo por principal unidade hospitalar o Hospital
Universitario do Oeste do Parana, referéncia regional para quase 80
municipios do oeste paranaense e at¢ do vizinho Mato Grosso do Sul.
(BRASIL, 2014, p. 86).”

O internamento domiciliar ndo ¢ uma pratica recente, porém ¢ utilizada com mais
frequéncia para casos de usuarios com doengas cronicas, com doenga em fase terminal,
usuarios com dificuldades de ter acesso as unidades de saude e que tém necessidade de
internamento varias vezes durante o ano. De acordo com a coordenadora do servico, o
internamento domiciliar, nos casos de saide mental, s6 acontece em parceria com a familia, e
nos dois casos experimentados at¢ o momento da entrevista, segundo Rodrigues, obtiveram

bastante sucesso. Em suas palavras,

Nos temos comecado a desenvolver aqui a pratica de internamento
domiciliar. Alguns casos a gente esta procurando trabalhar esse tipo de coisa,
sdo sO casos onde a familia e o adolescente fecha esse acordo e tem
condigdes. Entdo ¢ feito com a familia e o adolescente, ele escolhe uma
pessoa de referéncia pra ele, que ele confia e que ele vai obedecer em cima
das regras que € proposta. Entao ele fica nesses 15 dias somente em casa, s6
sai acompanhado dessa pessoa que ele escolheu, tomando a medicagdo
supervisionada, ele fica no proprio local dele e tem funcionado com os casos
que eles aceitam. Por exemplo, os acordos querem romper, ndo pode ser por
telefone, s6 pessoalmente no proprio local novamente, com as pessoas que
firmaram aquilo, a questdo de estar afastado daquele momento, por isso que
tem a medicagdo, tem a supervisdo e tem as visitas da enfermagem na
residéncia que € uma pratica que a gente estd comecando agora a
desenvolver aqui no CAPS. No6s comegamos a fazer a experiéncia em dois
casos no momento e foram dois casos que tivemos bastante sucesso.
(RODRIGUES Maribel, 2017).

% Cabe destacar que o niimero de leitos mencionados no documento refere-se ao total de leitos existentes na
cidade no momento da elaboracdo do documento (2014) e, ndo especificamente para a saude mental. Destes,
apenas 17 sdo destinados ao internamento psiquiatrico.
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Em relacdo ao internamento domiciliar para assisténcia psiquiatrica, no documento
produzido pelo SUS, ha mengdo a alguns projetos que foram desenvolvidos para a contengao
de usuarios em crises. Apresenta-se também como uma possibilidade para a reforma
psiquiatrica que prevé a redugdo gradativa de leitos em hospitais psiquiatricos € o aumento
progressivo em hospitais gerais. A criacdo de leitos em hospitais gerais caminha a passos
lentos e nestes casos o PAID se apresenta enquanto alternativa para falta de leitos. Nas

palavras da depoente:

A gente estd em experimento ainda, estamos testando com aquelas pessoas
que teriam condicdes, sdo casos que nao sdo tdo graves, que tem uma série
de coisa que a gente tem que avaliar nesse contexto, mas que € uma coisa
valida que o servigo sentiu que teria condi¢des em alguns casos de fazer esse
acompanhamento. Entdo ele vem semanalmente, ele pode vir para o CAPS
nas oficinas, sem que essa pessoa fique esperando. Assim, se essa pessoa de
referéncia trabalha, o doutor acaba dando um atestado de 15 dias pra ndo
prejudicar o seu trabalho também, pra acompanhar aquele adolescente. Entao
comeca a fortalecer também o vinculo familiar, o respeito entre eles, uma
série de coisas. Isso foi uma coisa bem legal que ja tivemos a experiéncia ¢
que estamos comegando a desenvolver. (RODRIGUES Maribel, 2017).

Vale ressaltar que no municipio de Cascavel, embora o PAID tenha sido implantado
desde 2005, na satide mental ¢ uma experiéncia que esta sendo testada agora e, apenas no
depoimento de Maribel Rodrigues foi mencionada a internagdo domiciliar como forma de
contencdo a crise, de tratamento inicial ou desintoxica¢do. Conforme o depoimento da
coordenadora, no internamento domiciliar € necessario todo um acompanhamento da equipe
médica, mas acima de tudo, ¢ fundamental o comprometimento da familia do adolescente

neste processo.

[...] Nos vamos tentando né? Varias coisas dependem do adolescente, do

perfil da familia, se ela é comprometida, se a familia também nao ¢
dependente, entdo ndo é pra todo mundo que ele daria pra ser usado, mas ¢
uma experiéncia que a gente comegou fazer em alguns casos né? De
monitoramento. (RODRIGUES Maribel, 2017).

A Legislagdo em Saude Mental 2004-2010 aponta a possibilidade de internamento
domiciliar como uma pratica que deve ser realizada em conjunto com as unidades de saude da
familia-USF, entretanto, ndo ha especificagdes ou regulamentagdes sobre as internagdes
domiciliares. (BRASIL, 2010, p.150). Outro documento produzido pelo MS menciona a

internagdo domiciliar como um servigo comunitario e alternativo as internagdes em hospitais
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sejam eles psiquiatricos ou gerais, mas também nao regulamenta estas internacdes. (BRASIL,
2004b, p. 24).

Muitos adolescentes que frequentam o CAPSad, estdo 14 por uma determinacao
judicial, do Conselho Tutelar, das escolas e/ou da familia. Dificilmente ¢ o adolescente, por
conta propria que procura o servico. Muitos acham que nao héa necessidade de tratamento, que
estdo bem e deixam de frequentar a unidade e, logo em seguida, acaba retornando ao servigo
CAPS por outra determinagao.

Ao ser indagada sobre a demanda de jovens para o tratamento do CAPSad, a
coordenadora do servi¢o informou que hd demanda, mas que ndo ha filas de espera. Segundo
Rodrigues, a unidade ndo faz uma busca para investigar a quantidade de adolescentes que
deveriam frequentar o servi¢o e ndo comparecem. O que a unidade atende ¢ o que chega até
eles, através do encaminhamento “do juiz, da unidade de saude, das escolas estaduais e
municipais, das familias™ (2017).

Em diversos momentos da entrevista as depoentes deixaram claro que o trabalho
realizado nos servigos de saude mental ndo pode ser isolado. Todos os depoimentos
mencionaram o trabalho conjunto que ¢ desenvolvido entre as diversas secretarias e servigos
municipais. Segundo Maribel Rodrigues, o CAPSad desenvolve um trabalho junto as escolas

de capacitacao de profissionais e de conscientiza¢ao dos estudantes. Em suas palavras:

Nos temos um trabalho de fazer capacitagdo nas escolas, a gente tem o
projeto que a escola pode ligar, o que a escola sempre queria com a gente ¢
que a gente fosse dar palestra. Entdo a gente ndo faz palestra para
adolescentes sobre drogas, até porque aquele que ndo tem curiosidade de
repente vai comecar a ter. Entdo a gente faz algumas coisas com os
adolescentes e fala das perspectivas de vida, de futuro, de pensar, o que eles
querem pra vida deles. Para professores e profissionais tem um projeto que a
gente propde para escola fechar dois dias e participa dessa capacitacdo desde
o zelador até a diretora. Dai os técnicos daqui, os psicologos, o assistente
social, o terapeuta ocupacional e enfermagem vai até a escola e trabalha com
esses professores e tenta tirar um multiplicador na escola pra que a escola
comece trabalhar isso no seu dia a dia, porque a droga ndo ¢ uma coisa
pontual. Eu vou 14 falo e acabou né, tem que ser no dia a dia e ai a gente
fecha também com o trabalho com as familias, fazendo uma reunido com as
familias sobre o tema da droga. (RODRIGUES Maribel, 2017).

De acordo com a coordenadora do CAPSad, tem alguns periodos em que a procura
pelo projeto € bem grande. Para a depoente, o objetivo do projeto ¢ produzir um multiplicador
de conteudos inspiradores e importantes, no qual procura-se difundir e divulgar os trabalhos
realizados pelos servicos de satde mental para dependentes quimicos para conscientizar

outros adolescentes a ndao se envolverem com as drogas, como também para informar a
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populagdo onde procurar ajuda. Segundo Maribel Rodrigues, esta prevista a execugdo de um
novo projeto junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —

CMDCA.

A gente fez um projeto para o CMDCA de reorganizagdo dos territorios.
Entdo nesses locais ndo vai trabalhar s6 com escola, mas trabalhar com as
UBS, com as liderancas daquele local, para que eles pensam em um
diagndstico da droga, o que ocorre e o que a gente poderia estar trabalhando
dando subsidio para aquele territorio, para aquela area de abrangéncia, para
aqueles profissionais né? E eles pensem num nimero multiplicador de acdes
que possam ser desenvolvidas no seu dia a dia, no seu bairro, no seu local.
Porém as pessoas tém muita dificuldade na questdo da abordagem, como ¢
que eu abordo? Como que eu falo? Entao essas questdes que sdo trabalhadas
no dia a dia para poder desenvolver. [...] Porque a nossa intencdo ¢é fazer as
capacitagcdes, capacitar os profissionais, capacitar pra que se faca
multiplicadores desse assunto, porque a droga ¢ um assunto transversal.
Entdo assim, trabalha a violéncia que sempre esta junto, transtorno de
conduta, as doencgas, e que a gente possa estar trabalhando isso no dia a dia
com aquele grupo que trabalha 14, com a UBS, com a ACS, com aquelas
pessoas que estdo naquele territdrio, que € muito mais facil, vocé tem que
saber se a droga existe 14 para poder combate-la. (RODRIGUES Maribel,
2017).

Para Lima (2014) é fundamental que a assisténcia, nos casos da infincia seja
intersetorial, isto €, que o atendimento integre diversos setores, como a educagdo, esportes,

cultura, assisténcia social, justi¢a e direitos. De acordo com a visdo da autora:

A intersetorialidade, no caso da infancia e adolescéncia, ndo é um luxo, mas
uma necessidade para o bom andamento da assisténcia, implicando o
dialogo, a corresponsabilizacdo e a divisdo da carga de trabalho entre
profissionais de campos diferentes, respeitando os mandatos especificos de
cada setor. Esse modo de operar o cuidado é o mais adequado para as
situacdes reais do dia a dia, quando nao lidamos com ‘transtornos mentais’
abstratos, mas com criangas ¢ adolescentes em seus contextos de vida e
modalidade de sofrimento. Criangas e adolescentes sdo, por exceléncia, seres
‘intersetoriais’, pois ndo pertencem a um outro setor, convocando todos ao
trabalho, no cenario sempre dindmico de suas comunidades e suas realidades
socioculturais. (LIMA, 2014, p.252).

Inseridos nessa ideia de dinamismo da juventude, sdo desenvolvidos diversos
trabalhos no CAPSad e um dos que me chamou a atenc¢do, foram as oficinas de pinturas
realizadas com os adolescentes que frequentam o servi¢o, pois sdo elas que decoram o
ambiente. Ao chegar na unidade me deparei com uma decoragdo colorida nas paredes. Este
colorido acaba trazendo uma sensacao de alegria para o ambiente, a0 mesmo tempo em que

rompe com a ideia de unidade de saude.
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Figura 31: Recepgdo do CAPSad
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Fonte: Arquivo da Autora. Cascavgl,r 03/04/2017.

De acordo com a coordenadora da unidade, o CAPSad desde a construgdo até os
detalhes finais foi pensado para o adolescente. Conforme explicou Maribel Rodrigues, a
equipe de profissionais que ja atuava no servigo solicitou que as paredes do CAPS fossem
pintadas de branco, justamente para que pudessem realizar as oficinas terapéuticas através de

pinturas com os adolescentes. Na perspectiva de Dantas:

Assim, a pintura ¢ uma atividade pessoal que ajuda na preservacido da
identidade do paciente, num ambiente institucional que fatalmente gera esta
dissolugdo identitéaria, além do que a pintura pode ajudar na integracdo do
paciente no grupo: “Uma atividade artistica comunitaria como a pintura de
um mural, frequentemente ajuda a integrar personalidades anti-sociais,
dando-lhes um objetivo comum. (DANTAS, 2006, p. 105)

Aos poucos as paredes vao sendo preenchidas com as pinturas dos adolescentes e vao
dando ao ambiente um aspecto jovem, com imagens relacionadas ao interesse tipico das
idades do publico que frequentam o espaco. Inclusive, em algumas oficinas se trabalha com a

técnica do esténcil grafite com os usudrios dos servicos.’* Para a coordenadora do CAPSad,

% De acordo com Machado (2013, p. 47). O esténcil ¢ uma técnica utilizada para produgio do grafite, por meio
do qual o desenho produzido ou apropriado seria passado para o muro ou parede através de um molde (esténcil).
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assim como as oficinas precisam ser atrativas aos adolescentes, mais do que as drogas, os
espacos também precisam ser acolhedores, aconchegantes e transmitir uma sensa¢ao boa aos

adolescentes, caso contrario, o tratamento ndo sera bem sucedido e tera muitas desisténcias.

Figura 32: Portas dos Banheiros do CAPSad

Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 03/04/2017.

A reprodugdo da imagem ou marca ¢ executado-reproduzida por uma matriz recortada, na qual o recorte
determina o que sera preenchido pela tinta e o que ficara protegido na matriz, criando espagos vazios a serem
preenchidos pela tinta, que formara a imagem desejada. O esténcil permite aplicar diversas vezes a mesma
imagem em diversos lugares, sendo utilizada pelos grafiteiros como forma de reproduzir uma mesma imagem
varias vezes de maneira rapida, sem ser notado ou percebido.
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Na perspectiva da coordenadora do CAPSad, a ideia de deixar as paredes em branco,
para que os proprios adolescentes a decorassem tem surtido efeito, pois ndo ha riscos e

depredacdo da estrutura. De acordo com Machado:®

Observamos logo que iniciamos as atividades do CAPS-ad que muitos
jovens, numa atitude agressiva, marcavam e riscavam as paredes da unidade
com seus nomes ou codinomes (apelidos) das ruas. Percebemos que o fato de
gostarem de marcar suas presencas poderia ser uma boa maneira de vincula-
los ao servico como também criar uma postura de mudanga positiva em
relagdo a realidade que viviam. (MACHADO, 2013, p.42)

A partir dessas oficinas, a equipe do servigo conseguiu despertar um sentimento de
pertencimento ao local, os adolescentes se sentem parte daquele espago, como alguém que
deixou suas marcas expressas nas paredes sem cometer um ato de depredacdo ao patrimonio.
Segundo Rodrigues (2017) “[...], tem uns que dizem: ‘Ah! quero ver meu desenho nas
paredes’, ‘Ah! ainda tem aquilo’. Tem essa questdo do pertencimento que ¢ muito importante,

a questdo de ter um vinculo e de pertencer ao local.”.

Figura 33: Sala de Oficinas do CAPSad

Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 03/04/2017.

6 Anténio Carlos Machado ¢ artista plastico e no periodo em que o artigo foi escrito (2013), atuava como
orientador de Artes no CAPSad. (MACHADO, 2013, p. 41)
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As oficinas de pintura e grafite sdo orientadas por um oficineiro. Cabe destacar que
ndo sdo todos que se identificam com a atividade, como também nao sdo todos que possuem
habilidades para a pintura, mas, acima de tudo, estas oficinas t€ém a fun¢ao terapéutica. Na

visdo de Machado:

O foco do processo terapéutico ndo esta centrado apenas na imagem, mas
nas possibilidades de fazer algo tdo ou mais prazeroso que a droga,
mostrando a esses adolescentes que existem outros caminhos, que ¢ preciso
pensar e refletir antes de agir, que podemos errar e corrigir mesmo quando
pensamos nao haver solugdo, ou ainda saber abrir espacos para coisas novas
ou preencher os espagos vazios que possam existir. (MACHADO, 2013,

p.51)

Na perspectiva de Maribel Rodrigues, “primeiro a gente pensou assim: ‘Porque que o
ambiente que a gente trabalha tem que ser feio e alguma coisa desagradavel de ver?’ Tem que
parar com essa coisa do sucateado.” (2017). Embora a coordenadora do CAPSad tenha
afirmado que a condi¢do socioecondmica de quem frequenta o servigo ¢ bem diversificada,
uma de suas falas chamou a atencdo, pois de acordo com a depoente, ao construir a unidade,
a equipe de profissionais pensou: “Nao vamos fazer um servigo para pobres, pobre”.
(RODRIGUES, Maribel, 2017).

Neste sentindo, buscou construir um espaco que fosse atrativo aos jovens € na
perspectiva da coordenadora do servigo, ¢ imprescindivel que seja também construido pelos
jovens. Através das oficinas e pinturas nas paredes, aos poucos os usuarios do CAPSad vao
deixando a sua visdo de mundo impressa nas paredes. As representagdes imagéticas permitem
visualizar o universo jovem, corpos ageis, movimentos, roupas € semblantes que parecem
desabafar o presente, os pensamentos expressam seus sonhos e fantasias, bem como a busca

por um caminho mais seguro. Na perspectiva de Machado:

[...] o espaco urbano ndo é um vazio, um quadro neutro, ou algo inerte, mas
sim repleto de significados e possiveis leituras, pois reflete a sociedade, a
historia, as diversidades, os contrastes etc.. Estas marcas e registros ou
inscrigdes “do e no” espago urbano podem revelar possibilidades de analises
socio-historicas, politicas, econOmicas, culturais e cotidianas de uma
sociedade, auxiliando no entendimento do homem como ser historico.
(MACHADO, 2013, p. 44)

Partindo destas reflexdes, podemos considerar que assim como 0s espagos urbanos vao
sendo construidos historicamente, as paredes do CAPSad vdo compondo um mosaico de

expressoes dos usudrios do servigo. A partir de suas experiéncias sociais, o adolescente torna-
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se protagonista de sua historia e agente direto do espago que frequenta, construindo-o
coletivamente. De acordo com Machado (2013), os adolescentes escolhem a imagem que vao
utilizar para se expressarem, seja ela criagdo propria ou apropriacdo de outras imagens,
desenham, recortam e pintam as paredes através de pintura livre ou moldes vazados, deixando
positivamente suas marcas. Um dos principais objetivos das oficinas, segundo Machado
(2013) e Rodrigues (2017) ¢ a valorizacdo da autoestima e reconhecimento da possibilidade

de mudangas em sua trajetoria de vida.

Figura 34: Sala de Oficina de Artes Marciais
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Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 03/04/2017.

Diante do que foi exposto, podemos nos perguntar: Onde estdo todas as pinturas
realizadas pelos usuarios? De acordo com Machado (2013), os materiais utilizados para a
produgdo das imagens s3o tintas a base d’agua, pistola de ar comprimido, pincéis, rolos de
espumas e outros materiais atoxicos proprios para pintura, principalmente por se tratar de
usuarios de substancias psicoativas que poderiam usar as substancias quimicas. Além disso,
estes materiais possibilitam a facil remogao das pinturas, permitindo que o ambiente se renove

de tempos em tempos, pelo menos, nas paredes do interior do CAPSad.
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Figura 35: Sala de Oficina de Musica
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Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel, 03/04/2017.

No que se refere ao espago externo, ha uma quadra esportiva, pista de skate, trapézio
fixo para arte circense. Segundo a coordenadora do CAPSad, até recentemente havia uma
tenda de circo onde eram realizadas atividades de arte circense. Na perspectiva de Maribel
Rodrigues, o servigo oferece atividades diferenciadas aos adolescentes, que motivam o
interesse € a participacdo nas terap€uticas propostas. Em outras palavras, as atividades
estimulam a “adrenalina” dos adolescentes, fazendo com que percebam que ha possibilidades
de transformagdes, novos caminhos e que as drogas ndo precisam fazer parte deles.

Segundo Rodrigues, todas as pinturas nas paredes e muros do CAPSad sao feitas pelos
adolescentes que frequentam os servicos nas oficinas de grafitagem. De acordo com a
coordenadora do CAPSad, com uma linguagem acessivel aos adolescentes, o servigo vem
tentando desenvolver um trabalho que seja efetivo na resolutividade dos problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas por adolescentes. O tratamento ¢ realizado de
forma aberta, ou seja, nao héa internamentos na unidade, porém, praticam o acompanhamento
clinico com a realizagdo de diversas atividades com fins terapéuticos que visam a reinser¢ao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento

dos lacos familiares e comunitarios. (RODRIGUES Maribel, 2017).
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Figura 36: Area Externa do CAPSad para Pratica Esportiva

Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel, 03/04/2017.

Figura 37: Grafitagem na Parte Interna dos Muros do CAPSad

Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel, 03/04/2017.

De acordo com as informagdes da coordenadora do servigo, uma das dificuldades

enfrentadas pelos pacientes do CAPSad ¢ a questdao do mercado de trabalho.

A dificuldade nossa ¢ inserir esses adolescentes no mercado de trabalho,
primeiro que eles ndo tém escolarizagdo, a maioria ja saiu da escola e ndo
quer voltar ¢ a escola também ndo faz questdo, porque existe um rétulo,
“aquele 14 vindo de novo o fulano”, vocé transfere de escola “meus Deus era
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pra la, agora veio aqui”. Ent3o assim, existe um preconceito muito grande,
ele ndo tem escolarizacdo e a gente sem escolarizacdo ndo consegue e ai
acaba indo para o trabalho informal e ele acaba fazendo o qué? Pintura,
fossa, abrir fossas, pequenos reparos. Entdo assim, mas a maioria dessas
pessoas que trabalham também tem problema com o alcool, entdo ele acaba
nesse circulo vicioso nesse tempo, ndo da pra rotular, ndo da pra generalizar,
mas acaba tendo problema. (RODRIGUES Maribel, 2017).

Apesar de melhor estruturado foi possivel perceber que a assisténcia prestada pelo
CAPSad possui um baixo indice de efetividade na recuperagdao dos pacientes. Embora nao
seja feito um relatdrio para se ter uma média da porcentagem de pacientes recuperados, a
coordenadora da unidade estima que seja uma média de 10% de recuperados. Um indice
extremamente baixo, tendo em vista que o servigo atende cerca de 250 adolescentes por més,
apenas 25 conseguem superar o problema com as drogas. (RODRIGUES Maribel, 2017).

Para a entrevistada, os motivos dessa baixa recuperagao de pacientes podem ser varios.
Entre eles esta a questdo do publico alvo, ou seja, os adolescentes estdo numa fase de grandes
mudancas e isto acaba sendo um dificultador no tratamento. Muitos ndo se percebem
enquanto dependentes quimicos, outros ndo conseguem perceber os agravantes do uso de
drogas para a sua vida, alguns jovens vivem em condi¢des de vulnerabilidade e ndo possuem
nenhuma perspectiva de vida, ha aqueles que estdo obrigados por determinacdo judicial e ndo
veem sentido no tratamento, muitos estdo envolvidos com atos ilicitos, como roubos, trafico
de drogas e, muitas vezes acabam saindo do CAPSad para a prisdo ou acabam morrendo. “O
que ocorre no alcool e droga sdo muitos homicidios, os adolescentes morrem muito cedo
[...]”. (RODRIGUES Maribel, 2017).

Conforme a fala da entrevistada ¢ dificil identificar qual seria o principal elemento que
impede maior eficacia do atendimento CAPS. Para Maribel Rodrigues, aqueles pacientes que
fazem o tratamento continuo, seguem as recomendagdes dadas pelos profissionais de saude,
conseguem ressocializar e superar a dependéncia quimica. Todavia, a entrevistada reconhece
que € necessario investimentos na satide mental, novas formas de abordagem e de tratamento

do jovem.

[...] pelas dificuldades que temos a falta de pessoal e a falta de capacitacéo.
Nos mesmos da aten¢do especializada ha muito tempo que pedimos a
supervisdo. Precisa da supervisdo no trabalho, porque chega uma hora que
vai se esgotando, a gente também ndo sabe mais o que fazer. Entdo ndo ha
um investimento. Ainda entre os profissionais que trabalham se fala muito
dos manicomios. Os CAPS foram um avango, mas hoje a gente ja esta numa
outra etapa e agora? Como ¢ que trabalha com esses profissionais que ja
estdo 1a nesse novo modelo? Além de se investir no profissional, falta muita
capacitagdo, faltam profissionais que queiram trabalham com isso. Entdo as
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vezes eu acho que a gente avangou muito na questdo da loucura, mas hoje a
gente esta numa outra etapa e o que precisa avangar, precisa de supervisao,
precisa de capacitacdo, precisa ter outros servigos. (RODRIGUES Maribel,
2017).

No CAPSad, assim como nas outras unidades visitadas, nota-se a falta de
investimentos por parte do governo nos servicos de assisténcia psiquiatrica. Historicamente, a
saude mental tem ficado de lado, principalmente quando se fala em investimentos publicos. A
coordenadora deste servigo apresenta uma questdo interessante para pensarmos os rumos da
saude mental no Brasil. Para Maribel Rodrigues, a reforma psiquidtrica promoveu um grande
avanco em quase duas décadas de existéncia, no entanto, agora ¢ preciso pensar em novas

estratégias para dar continuidade e desenvolver um tratamento que seja mais eficaz.

53: CAPS III: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LOURENCO JOSE
BARREIROS NETO

A visita ao CAPS III ocorreu em dois momentos. Na primeira visita realizada ao local,
conversei com a coordenadora da unidade e com a psicéloga e foi um momento fundamental
para o enriquecimento da pesquisa. Nesta primeira visita, pude conhecer todos os espacos do
CAPS 1II, porém nao foi permitido fotografar nenhum deles. A coordenadora do servigo
informou que para fotografar o espaco deveria ter uma autorizagcdo do Secretario de Saude do
Municipio. J4 na segunda visita, com a autorizacdo em maos, conversei novamente com a
coordenadora do CAPS III e pude fotografar todas as salas, espacos internos e externos.

De acordo com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de

maio de 2013, que organiza os CAPS em modalidades:

O CAPS III - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substincias psicoativas, € outras situagdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
vida. Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno a outros servigos de satde mental, inclusive
CAPS AD. Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo
acima de cento e cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2014)

Com elaboragdo do Plano Municipal de Satde Mental em 2001 estabeleceu-se os

caminhos que deveriam seguir para oferecer um tratamento alternativo ao modelo
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hospitalocéntrico de assisténcia psiquiatrica vigente até entdo e um destes servigos foi o
CAPS III. Apos o fechamento do unico hospital psiquidtrico da regido, observou-se que cerca

de 35% dos internos eram moradores de Cascavel e precisariam de um servigo especializado

para atender as suas demandas. Ap6s um periodo de adequagdo da assisténcia e implantacao

dos servicos, o CAPS III foi fundando em 20 de junho de 2006.

Fonte: Arquivo da Autora, Cascavel, 20/03/2017.

Quando o Hospital Sao Marcos fechou cerca de 10% dos internos da instituicao
psiquiatrica tinham perdido seus vinculos familiares e haviam se tornado moradores do
hospital por ndo ter um local adequado aonde ir. Assim, o poder publico municipal criou
residéncias terapéuticas para abrigar estes pacientes e posteriormente criou o CAPS III para
oferecer assisténcia psiquiatrica continua a estes usudrios oriundos do hospital psiquiatrico e
para a demanda de pacientes existente para esta modalidade na cidade.

De acordo com Reis (2009, p.49), quando o hospital fechou as portas, o gestor
municipal entrou em acordo com o Albergue Noturno® de Cascavel e transferiu os moradores
da instituicdo para 14 até que fossem criados os servigos que os atenderiam, isto €, as

residéncias terapéuticas. Segundo o autor:

% Albergue Noturno André Luiz - Cascavel/PR. E uma entidade filantropica sem fins lucrativos, fundada em 27
de agosto de 1973. Atende pessoas adultas ou grupo familiar com ou sem criangas, que se encontram em
situagdo de rua e desabrigo por abandono, migragdo e auséncia de residéncia ou ainda pessoas em transito e sem
condigdes de autossustento. Informagdo disponivel em: http://albergueandreluiz.blogspot.com.br. Acesso em:
01/02/2018.
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Para o atendimento dos usuarios que estavam alocados no albergue deu-se
inicio a elaboracdo do projeto para implantacdo do Servico Residencial
Terapéutico. O projeto arrastou-se por aproximadamente um ano até que
fosse encaminhado a todas as instancias governamentais, como a bipartite
estadual e ao Ministério da Satde a fim de que fosse aprovado e o municipio
passasse a receber verbas para a locacdo das casas, compra de mobiliario e a
transferéncia de pacientes. Na ocasido foram alugadas quatro casas em
bairros distintos do municipio, uma vez que havia 26 pacientes que eram
moradores do extinto hospital. O nimero de residéncias abertas foi
embasado em documentos ministeriais que norteiam o processo de abertura
destes servigos, permitindo o nimero maximo de oito moradores por
residéncia. Para prestacdo do cuidado a esses moradores do servigo
assistencial terapéutico, foram contratados cuidadores também seguindo as
orientacdes federais. (REIS, 2009, p.49)

De acordo com o Projeto Terapéutico do CAPS III, o servigo deveria funcionar 24
horas ininterruptas, conforme preconizado pela legislacdo. Entretanto, a coordenadora da
unidade informou que o acolhimento noturno estd suspenso desde 2012 por falta de
investimento do poder municipal. Cabe aqui destacar que a visita ao CAPS foi realizada no
inicio do ano de 2017, momento em que novos representantes politicos estavam assumindo a
prefeitura e a cAmara legislativa. No caso do municipio de Cascavel, ndo houve reeleicao e,
portanto, um novo partido politico estava assumindo o poder e estavam ainda todos
apreensivos sobre o direcionamento politico que seria dado.

Para Sonia Reis, durante a primeira conversa realizada em marc¢o de 2017, a equipe de
profissionais do CAPS III, juntamente com a Gerente da Divisdo de Saide Mental e o poder
publico municipal estavam discutindo a proposta de retomada do acolhimento noturno e
funcionamento 24 horas dos servi¢os. Durante a segunda visita, realizada em julho de 2017, o
acolhimento noturno ainda ndo estava funcionando e para Sonia Reis, o motivo era porque
ndo havia profissionais suficientes, mas que este déficit estava para ser corrigido em regime
de urgéncia, a partir de um concurso publico que seria realizado pela prefeitura municipal.

Segundo a coordenadora do CAPS IlI, os leitos para acolhimento sdo utilizados pelos
usuarios apenas quando algum deles passa mal durante as atividades ou ocorrem
indisposi¢des. Nesses casos, a equipe de profissionais encaminha o usudrio para o leito e 14
permanece em observagdo apenas durante o hordrio que o mesmo deveria permanecer no
servico em atendimento. Apos este periodo ¢ liberado para ir embora ou encaminhado para

UPA.
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Todavia, mesmo o acolhimento noturno do CAPS III ndo funcionando desde 2012, ao
consultar o sistema online de cadastro e indicadores de leitos do MS® é possivel verificar a
existéncia de 5 leitos para este servigo, além de indicar que a unidade esta aberta 24 horas
(BRASIL, 2017). A reflexdo que nos cabe fazer ¢é: quantos estabelecimentos de saude e de
leitos psiquiatricos estdo nessa mesma situacdo? Consta como existente na pagina do CNES,
mas que na realidade ndo existem, mascarando a situag¢do vivida pela assisténcia psiquiatrica
no pais. Além disso, cabe-nos perguntar a quem interessa estes dados incorretos?

A coordenadora do CAPS III também informou que a nova gestao publica estava, num
primeiro momento, agindo a partir de uma politica de contingenciamento de gastos do setor
publico. Neste sentindo, para Sonia Reis houve alguns cortes de verbas publicas,
principalmente para pagamentos de saldrios de funcdes gratificadas. De acordo com a
depoente, ocorreu um ajuste, diminuindo 30% dos salarios de fungdes gratificadas e cargos de
coordenagdes, como também ajustes de 30% a menos de alugueis pagos pela prefeitura. Na
perspectiva da coordenadora do CAPS, estes ajustes fiscais ocorreram como uma forma da
nova gestdo arrecadar recursos para entdo, desenvolver o seu projeto politico.

Conforme informou Sonia Reis, atualmente o CAPS III atende cerca de 350 pacientes
por més, distribuidos entre consultas médicas, conversas com a psicéloga, servico social,
terapias ocupacionais, oficinas terapéuticas, reunides de grupo e consultas individuais em
periodos matutinos e vespertinos. Entretanto, para a coordenadora da unidade “a equipe ainda
¢ uma equipe minima, composta de acordo com a portaria que instituiu os CAPS, desde a
implantagdo até hoje ndo teve aumento de profissionais, ¢ sempre a equipe minima.” (REIS
Sonia, 2017). Inclusive, o prédio onde se localiza o servico ¢ o mesmo desde que foi criado.

De acordo com a coordenadora, a equipe do CAPS III ¢ composta por:

2 psiquiatras; 2 médicos clinicos; 2 enfermeiros; 1 psicologo no periodo da
manhi e 1 no periodo da tarde duas vezes por semana; 2 assistentes sociais;
4 técnicos de enfermagem; 1 nutricionista; 10 instrutores de oficinas
terapéuticas; 2 orientadores técnicos esportivo, pessoal do servigo de apoio e
a parte do administrativa, estagiario, recepgdo, esses trabalhos burocraticos e
a coordenagdo. (REIS Soénia, 2017).

Porém, ao analisar o Projeto Terapéutico do CAPS III a equipe que compde a unidade
esta diferente da prevista no projeto. De acordo com o documento, a equipe para atender 40

pacientes por turno e com limite méximo de 60 pacientes ao dia, deveria ser comporta por:

%7 Informagdo apresentada anteriormente, no Quadro 5 deste trabalho.
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1 atendente em servigo de saude, 2 assistentes sociais, 2 enfermeiros, 1
estagiario em nutri¢do, 1 estagiario administrativo, 3 orientadores esportivos,
1 instrutor técnico (psicologia), 1 médico clinico geral, 1 psiquiatra, 1
nutricionista, 1 psicologo, 1 terapeuta ocupacional, 7 técnicos em
enfermagem, 8§ instrutores de oficinas, 5 zeladores (cozinha e limpeza); 2
guardas patrimoniais. (PROJETO TERAPEUTICO CAPS III, 2012).

Ainda, neste documento ha previsao de recursos humanos para o acolhimento noturno
e para que as equipes oferecessem assisténcia aos sabados, domingos e feriados. Entretanto,
desde 2012 que o servigo s6 atende de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas. Na segunda
visita realizada no CAPS III, a coordenadora informou que o CAPS III estava sem zeladora,
pois a mesma estava afastada para cuidar de problemas de saude, tendo que “emprestar”
zeladora por algumas horas de outro servigo do municipio e estavam se reorganizando para
dar conta da demanda de tarefas a serem realizadas.

O CAPS III esta localizado em um bairro proximo ao centro, ao lado da sede da 10*
Regional de Saude. Embora os dois servigos sejam de satide, o primeiro ¢ municipal e s
atende aos municipes de Cascavel e o segundo, pertence a autarquia estadual, responséavel
pela organizagdo da satide em toda a regido da 10* RS. Contudo quero chamar a atengdo para
a localizacdo dos estabelecimentos de saude e suas redondezas. Do mesmo modo que ndo
havia padarias, mercados, parques e¢ pracas proximos aos outros servigos de saude mental,
nesta unidade também nao ha.

Sendo assim, os usudrios e familiares que ficam na recep¢do aguardando para
atendimento nao t€ém nenhum estabelecimento comercial que possa ser utilizado, nem mesmo
para comprar um lanche. Diferentemente do CAPSi, onde a propria estrutura da unidade
oferecia oficinas artesanais para as maes, enquanto aguardavam seus filhos, inserindo-as
inclusive, na proposta de economia solidaria, no CAPS III ndo tem prevista nenhuma
atividade ou oficina para os familiares que aguardam as atividades dos usuarios. Cabe lembrar
que os usudrios deste servico possuem transtornos mentais severos € de acordo com Sonia
Reis, alguns usudrios possuem autonomia para se locomoverem sozinhos pela cidade,
enquanto outros sao totalmente dependentes dos seus cuidadores.

Em relacao aos recursos fisicos do CAPS III hd um espaco relativamente amplo para o
desenvolvimento das atividades internas e uma vasta area externa para atividades recreativas e
esportivas, mas, a maior parte do terreno ndo ¢ utilizada. De acordo com o Projeto

Terapéutico do CAPS 111, os recursos fisicos da unidade estdo constituidos por:
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1 recepgdo; 2 consultorios para atividades individuais (consultas, entrevistas,
terapias); 1 sala do administrativo; 1 almoxarifado; 6 salas para atividades
grupais (oficinas terapéuticas); 1 refeitorio com capacidade para oferecer
refei¢des com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade; 1
sanitario com acessibilidade; 9 sanitarios; 1 depoésito para material de
limpeza; 2 lavanderia; 2 areas externa para oficinas, recreagdo e esportes; 1
quarto de plantonista; 2 enfermaria com 5 leitos de observagao; 1 posto de
enfermagem; 1 vestiario para funcionarios, 1 cozinha e 1 despensa.
(PROJETO TERAPEUTICO, CAPS III, 2012)

Na conversa que tive com Sonia Reis, durante a segunda visita realizada ao servico, a
depoente informou que a estrutura do CAPS III era uma antiga maternidade privada. Ainda
hoje o terreno e o prédio continuam sendo privados e o poder ptiblico municipal paga aluguel
do espago fisico. Observe a imagem a seguir, aos fundos, na parte externa da unidade, ha um
patio, uma sala (lado esquerdo da imagem) onde se realizam as oficinas artesanais € um muro

que cerca a estrutura, limitando o acesso a uma extensa area verde existente além do muro.

Figura 39: Area Externa Localizada ao Fundo do CAPS III.

———

-
.

Fonte: Arquvo da Autora. Cascavel, 25/07/2017.

No lado direito da imagem € possivel observar um portdo, trancado com cadeado que
da acesso a outro espacgo, uma area verde que fica aos fundos do servigo, mas nao € utilizada.
De acordo com Sonia Reis este espago nao € utilizado porque ele ndo é murado. Assim, do

outro lado do terreno passa uma rua e as pessoas tém livre acesso a esta area. Fato que para a
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depoente acaba muitas vezes se tornando um grande problema, pois como se trata de uma area
com livre acesso a populacdo, ha pessoas que procuram a area para passar a noite, jogar lixo,
fazer uso de substincias ilicitas, entre outras. Segundo Reis, algumas vezes ¢ necessario
chamar a policia para resolver a situagdo. Também ¢ necessario que se realize a limpeza do
espaco constantemente para evitar o acimulo de lixo jogado pela populacao e, raramente se

realizam ali atividades terapéuticas ou recreativas.

Figura 40: Fundo do Terreno do CAPS IIL

) S8R ) tel

Fonte A{rquivo da Autora. Cascavel, 25/07/2017.

Entretanto, o terreno pertence a mesma proprietaria que, segundo a entrevistada mora
em Curitiba e ndo tem interesse em investir na propriedade. Ao todo esta area da propriedade
que ndo ¢ utilizada representa cerca de metade do terreno onde se localiza o CAPS III. Nao
foi informado se o valor do aluguel do imovel € pago pela totalidade do espaco ou apenas pela
area utilizada. Todavia, refere-se a um amplo espaco que poderia ser aproveitado para realizar
diversas atividades ao ar livre, como por exemplo, praticas esportivas ou atividades
relacionadas ao uso da terra, como jardinagem e hortas.

Para a coordenadora do CAPS III, “quanto ao espago fisico para o nimero de pessoas
que a gente atende hoje, a quantidade de oficinas, os atendimentos que a gente faz também
precisariamos de um espaco maior” (2017). Na conversa que tive com Sonia Reis durante a

segunda visita realizada ao servi¢o, ela afirmou que a nova gestdo publica demonstrou
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interesse em construir futuramente uma sede prépria para o CAPS III, pois a demanda de
usuarios do servico ¢ cada vez maior e serdo necessarias alternativas para ampliar a estrutura e

0 acesso da populagdo ao servigo.

Figura 41: Pintura na Parede Externa das Salas de Oficinas Artesanais

Fote: quivo da Autora, Cs-cavel, 25/0/217.

De acordo com a coordenadora, o servico opera com a quantidade de profissionais
minima, pois a unidade possui “um psiquiatra de 20 horas semanais, que estd em férias neste
momento e outro de 16 horas, e 2 clinicos também com uma carga horaria, ainda pequena,
mas que estdo dando suporte para este nimero de pacientes que a gente atende hoje.” (REIS,
2017). Mas, segundo os depoimentos este nimero de profissionais ndo ¢ suficiente para
atender toda a demanda de usuarios que procuram o servico, seria necessario pelo menos mais
um profissional de cada area para ndo sobrecarregar ninguém (REIS, 2017). Para a psicologa

Patsy Bernardo,

Hoje nos temos uma demanda, uma lista de espera para as avaliagdes
psiquiatricas, pelo numero de pacientes atendidos que ja estdo inseridos e
que t€m o seu retorno de acordo com a necessidade, 15 dias, 30 dias, 45 dias,
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60, entdo a agenda ja fica superlotada, as vezes ha um periodo de espera até
de 30 dias para uma avaliacdo inicial com o psiquiatra, e ai a gente vai
priorizando a gravidade do caso, o mais urgente. (BERNARDO Patsy,
2017).

A porta de entrada para acesso aos servicos ofertados pelo CAPS III ocorre através das
UBS, USF, CASM, das Unidades de Pronto Atendimento Municipal (UPA), do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), além da procura espontanea.

Assim como nos outros servigos de saude mental do municipio, o CAPS III, seguindo
as normatizagdes do Ministério de Saude, possui uma equipe multiprofissional, no qual

desenvolve um trabalho conjunto, visando o bem estar do paciente. Nas palavras de Reis:

A equipe desenvolve um trabalho multiprofissional, todos os casos sdo
discutidos nessa equipe, e posterior avaliagio psiquitrica. E um atendimento
inicial e ai ¢ discutido o plano terapéutico desse paciente, e qual ¢ a sua
necessidade, beneficios que ele tera frequentando os servigos, tendo esse
acompanhamento e apds essa discussdo o terapeuta ocupacional, juntamente
com o familiar e o paciente definem o plano terapéutico singular, e ele passa
a frequentar as oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, que todos os
profissionais desenvolvem, atividades externas complementar ao tratamento
quando necessario e outras atividades que a gente consiga oferecer dentro do
servico também. NOs temos grupos com psicologo, tem grupos por
patologia, grupos de iniciantes, grupos de orientagdo s6 de apoio para a
familia e para os pacientes, grupo de cidadania com o servigco social,
educacdo e satde com a enfermagem, sdo atividades que complementam o
tratamento, faz com que eles tenham entendimento sobre a doenga deles,
sobre a necessidade de seguir a orientacdo dos técnicos, de fazer o uso
adequado dos medicamentos, e de saber também, o familiar, de como lidar
com esse paciente em casa, qual o melhor manejo, quais os conflitos que
estdo acontecendo la e com essas orientacdes sdao minimizados, e eles
passam a ter uma qualidade de vida melhor. (REIS Sonia, 2017).

De acordo com Sonia Reis, a maioria dos usudrios que frequentam o CAPS III sdo
pessoas que, provavelmente, irdo depender de medicamentos para o resto da vida. Segundo
ela, ndo tem cura e o tempo de permanéncia em tratamento nos servigos de satide mental
depende muito de cada usudrio. No entanto, seguindo as orientacdes da equipe de
profissionais do CAPS e tomando as medicagdes necessarias, a possibilidade de manter a
doenca estabilizada ¢ muito maior. Neste sentido, um dos trabalhos importantes
desenvolvidos pelo CAPS ¢ a compreensdo da doenca. Isto ¢, sdo realizados diversos
encontros e reunides para discutir a doenca, para explicar para usudrios e seus cuidadores
como sdo as caracteristicas do transtorno que cada um tem e, oferecendo um suporte de ajuda

para que os cuidadores aprendam como lidar com o usuario em sofrimento mental.
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O CAPS III oferece assisténcia psiquiatrica para usuarios maiores de 18 anos, mas
segundo a coordenadora do servi¢o, a média da faixa etaria dos usuarios esta entre 30 ¢ 70
anos. Geralmente estes usuarios tomam medicamentos porque possuem transtornos mentais
severos e graves. Segundo a psicologa, ¢ feito um acompanhamento individualizado, tanto da
medicagdo como do plano terapéutico singular de cada paciente.

Para Sonia Reis, assim que o usuario chega a unidade ¢ realizada uma entrevista
inicial, cujo principal objetivo € identificar se o paciente possui realmente perfil para o CAPS

III ou se ¢ de competéncia para outros servigos da rede municipal de saude.

A entrevista e avaliacdo inicial, todos os técnicos fazem, o psicologo, o
terapeuta, o enfermeiro, o assistente social, quando chega uma demanda
espontanea ¢ profissional que esta disponivel naquele momento. Ele vai
fazer esse acolhimento, essa entrevista inicial, ¢ ai ja dao os
encaminhamentos posteriores se essa pessoa tem o perfil para o CAPSIII, se
¢ uma pessoa com transtorno cronico, que necessita dar continuidade ao
acompanhamento no CAPS ou sendo ele ¢ encaminhado entdo para um
servigo da rede que possa atendé-lo. (REIS Soénia, 2017)

Em relagdo as praticas terap€uticas, sdo ofertadas aos usuarios do CAPS III diversas
atividades, como: “oficina de artesanato, de musica, uma oficina pedagogica, onde se trabalha
alfabetizacdo e outras disciplinas, como o portugués e a matematica, uma oficina de
informatica, costura, teatro, artes marciais, bio-danca e meio ambiente” (REIS, 2017),
distribuidas e intercaladas entre manha e tarde. Segundo a depoente, os usuarios frequentam
as oficinas de acordo com a afinidade e habilidades de cada um. A terapeuta ocupacional em
conjunto com a equipe, familiares e usuario define sobre quais as atividades trariam mais
beneficios ao paciente.

No inicio do turno ¢ realizada a acolhida, alongamento e em seguida a distribuicao dos
usudrios nas oficinas disponiveis para cada turno. Conforme informou Soénia Reis, em cada
turno sdo ofertadas 5 oficinas e os usudrios realizam pelo menos 3 delas. Dependendo do
horario, desenvolvimento da atividade e disposi¢cdo do paciente podem ser mais ou menos

oficinas. Mas de um modo geral, se mantém a organizacgao prevista.
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Figura 42: Alongamento Matutino - Inicio das Atividades no CAPS III
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Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 25/07/2017.

Figura 43: Pacientes Esperando para a Distribui¢ao nas Oficinas do CAPS III

Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 25/07/2017.
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Conforme consta no Projeto Terapéutico do CAPS III, “as oficinas terapéuticas t€ém
por objetivo desenvolver atividades fisicas e psicopedagdgicas, que auxiliem na manutencao e
potencializacdo das capacidades cognitivas e psicofisicas basicas” (PROJETO
TERAPEUTICO, 2012). Na perspectiva de Sonia Reis, procura-se a partir das atividades
desenvolvidas a reinser¢do social do paciente a sociedade, reconstituindo a sua
individualidade e participagdo em sociedade, exercendo seus direitos de cidadania. (REIS

Sénia, 2017).

[...] Aquela oficina que vai trazer maior beneficio para ele, para necessidade
dele, entdo sdo essas oficinas. Alguns frequentam todas, também atendemos
na modalidade oficina aberta, tem aquele paciente que ele ndo tem tolerancia
pra ficar o periodo da manha fechado e o da tarde, entdo ele vem e faz uma
oficina s6 ou duas e vai embora. Entdo é de acordo com a tolerancia, com a
questdo do paciente, dele conseguir interagir com os outros e conseguir ficar
nesse espaco, desenvolver alguma atividade, o beneficio. A gente ndo foca
na questdo de que ele consiga fazer alguma coisa, s6 o fato dele vir para o
servico quando ele esta em situagdo de isolamento, que ele estd ha muito
tempo afastado da interagdo com outras pessoas ja ¢ um ganho, ja € um
beneficio. Entdo ele permanece no servigo, em contato com os profissionais,
vai observando os ambientes, os outros desenvolvendo atividades, mas ndo
tem a obrigatoriedade de ter que desenvolver, ter que fazer alguma coisa
também, as atividades sdo com o cunho terapéutico. (REIS Sonia, 2017).

Para a coordenadora do CAPS III, além das oficinas terapéuticas existem diversos
grupos terapéuticos, como por exemplo, o grupo de psicologia, de assisténcia social,
pedagogico, cada um focado em uma questdo diferente para trabalhar as diferentes dimensdes
psicoldgicas e sociais do usuario do servico. Inseridos nesta dinamica de trabalho ¢ possivel
observar alguns elementos do grupo terapéutico de psicologia, em que a psicologa propde
algumas reflexdes como regras para o grupo: compreensdo mutua, auxilio na busca por
respostas, ndo seguir rotulos, aceitagdo, amizade, unido e manter sigilo.

Na perspectiva da psicologa, estes pontos sdo fundamentais para o desenvolvimento
do trabalho, pois como se trata de atividades realizadas em grupo € necessario que construam
certas afinidades e relagdes de confianga, tanto um com outro, como com o profissional de
referéncia para que os resultados sejam positivos ao tratamento. O processo de reabilitagcao
social busca garantir que doente mental seja capaz de conviver em sociedade, compreender a
sua doenca e as pessoas que estdo ao seu redor, bem como se perceber enquanto um ser inico

em suas especificidades. Para Silva,

Em outras palavras, o objetivo primario da reabilitacdo ndo ¢ alcangar um
modo de autonomia que equipare os sujeitos ao restante da sociedade, como
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um ideal competitivo de habilidades ou de ‘normalizacdo’, mas propiciar
que, em sua diversidade, lhes seja possivel estabelecer relagdes de troca que
permitam aumentar suas oportunidades de alcangar uma inser¢ao social mais
satisfatoria. (SILVA, 2014, p.148)

E importante destacar que todas as atividades propostas aos usuérios sio flexiveis, ou
seja, caso a equipe de profissionais perceba que aquela determinada atividade ndo estd dando
certo ou ndo esta trazendo beneficios terapéuticos para o paciente ou o grupo em que ele esta
inserido, ha a possibilidade de fazer alteragcdes no plano terapéutico singular. De acordo com

o Projeto Terapéutico do CAPS III, o Plano Terapéutico Singular,

[...] Ou Clinica Ampliada possibilita a equipe multiprofissional uma ac¢do
positiva em direcdo ao paciente, a partir das diferencas internas e conflitos
que surgem frente a subjetividade de cada um. As impressoes individuais ¢ a
troca de informacgodes facilitam a avaliagdo ¢ analise dos casos bem como as
intervengoes a serem realizadas diante de cada situagdo. Uma vez definida a
hipotese diagnostica, € possivel pensar em uma proposta que atenda as
necessidades do paciente em curto, médio e longo prazo. E possivel também
definir quem ou quais serdo os profissionais que irdo levar a proposta ao
paciente e acordar com ele e seus familiares as etapas € compromissos de seu
acompanhamento no servico. (PROJETO TERAPEUTICO, CAPS III,
2012).

Durante as oficinas os usuarios dos servigos realizam diversas atividades, entre elas,
algumas pegas de artesanato e pinturas em tela que sdo verdadeiras obras de arte, pela beleza e
riqueza de detalhes. Segundo Sonia Reis, na atividade de pintura em telas muitos pacientes
que nunca tinham tido contato com tintas e pincé€is fizeram obras belissimas. Como por
exemplo, a tela a seguir foi elaborada por uma senhora que frequenta o CAPS III, mas que

nunca havia feito nenhum tipo de pintura.68

% No ano de 2016 foi langado um filme brasileiro intitulado “Nise: Coragdo da Loucura”, que retrata a vida de
uma psiquiatra brasileira na década de 1940, que por diversos motivos, assume a ala abandonada de terapia
ocupacional de um hospital psiquiatrico no Rio de Janeiro. A partir disto, Nise da Silveira interpretada por Gloria
Pires, inicia um trabalho diferenciado com seus pacientes, utilizando como terapia, principalmente a arte, com
pinturas em telas, confeccdo de artesanatos, entre outras diversas atividades. Em um periodo marcado pela
violéncia no tratamento psiquiatrica, o psiquiatra propde a recuperagdo dos pacientes através do amor e da arte.
Ficha Técnica — Titulo: Nise: O coragdo da Loucura; Data de lancamento: 26/04/2016; Direcdo: Roberto
Berliner; Género: Drama/Biografia; Nacionalidade: Brasileiro. Disponivel em:
http://www.adorocinema.com/filmes/filme-240724/. Acesso em: 10/04/2017.



http://www.adorocinema.com/filmes/filme-240724/
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Figura 44: Flores (Gentila) - Pintura em Tela

Fonte: Arquivc; &azl.a-l-ltora.”Cé'sicavéi,ES/OWiZOl7.

As pinturas em tela estdo inseridas na oficina de artes e fazem parte das atividades de
cunho terapéutico desenvolvidas pelos profissionais. De acordo com o Projeto Terapéutico do

CAPS 111,

A Oficina de Artes tem por finalidade estimular a criatividade, motivacdo e
construg¢do de vinculo através de atividades livres e dirigidas. Esta oficina
objetiva desenvolver diversos aspectos cognitivos, motores € emocionais,
dentre eles: a atengdo, concentracdo, sequenciacdo, organizacdo espacial,
coordenagdo motora global e fina, dosagem muscular, raciocinio 16gico ¢
abstrato e, em especial, desenvolver habilidades expressivas, ampliando a
sensibilidade, a percepcdo, reflexdo e a imaginacdo, utilizando-se das
diferentes técnicas, materiais, cores e formas, produzidas pelo paciente e por
seus colegas. (PROJETO TERAPEUTICO, CAPS III, 2012).

Na primeira visita realizada no CAPS III havia varias pinturas expostas pelos
corredores do servigo. Ja na segunda visita, as pinturas ndo estavam mais presentes no local.

Ao indagar Sonia Reis sobre as pinturas, ela informou que havia uma exposi¢do das pinturas
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dos usudrios do servico na Sala Verde, um espacgo destinado a exposi¢des de obras de arte da

Biblioteca Publica Municipal de Cascavel.

Figura 45: Cartaz da Exposicao “Multiversos CAPS III: A Arte no Viés Terapéutico”.

Fonte: Biblioteca Municipal de Cascavel. Arquivo da Autora, Cascavel, 25/07/2017.

A exposicdo intitulada “Multiversos Caps III: A arte no viés terapéutico”, apresenta as
obras produzidas pelos pacientes/artistas que frequentam o servigco. Embora o foco da
exposi¢ao ndo seja a venda de telas, mas sim mostrar e divulgar o trabalho realizado pelos
servicos de assisténcia a saude mental existente na cidade, as telas estavam sendo vendidas no
local da exposi¢do. Inclusive, algumas delas ja estavam reservadas para algum cliente retirar

depois que a exposi¢do encerrasse. Na perspectiva da coordenadora do CAPS III,

N2o ¢ um foco de venda, promoc¢édo e comércio, mas a gente também sempre
que € possivel realiza bazar, feiras, divulgagdo, exposigdo, dos trabalhos que
eles realizam e quando o publico quer comprar também a gente
comercializa, mas ndo sdo feitos esses trabalhos artesanais, as telas que tem
a professora de artes plasticas ndo é com o foco da venda, do comércio, mas
voltado ao desenvolvimento das capacidades, das habilidades deles. (REIS
Sénia, 2017).
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Figura 46: Telas dos Usuarios do CAPS III - Exposi¢ao "Multiversos"

NESERYADG

Fonte: Biblioteca Municipale Cascavel. Arquivo da autora, 25/07/2017.

Na perspectiva de Dantas (2006) ¢ importante destacar que quando falamos de
expressoes artisticas de doentes mentais com transtornos mentais agudos e severos (como o

caso dos usuarios do CAPS III), estamos nos referindo a participacdo e inser¢ao do sujeito em
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seu meio social e as pinturas representam uma forma de expressdo social. Independente da
técnica utilizada durante as oficinas sejam elas de criagdo livre, inspiracdo em outras obras ou
sugestoes do profissional, as pinturas apresentam uma linguagem, uma possibilidade de
comunica¢do do usudrio consigo mesmo, com o profissional, com o grupo, seus familiares e
com os visitantes da exposi¢ao.

O fato das oficinas serem de participacdo livre, ou seja, nenhum usuario ¢ obrigado a
participar das atividades terapéuticas, proporciona aos sujeitos a liberdade de escolha no
processo de producao das obras, especialmente pela possibilidade de poder fazer ou nao o
trabalho. De acordo com Ferraz (1998) citada por Dantas (2006), ao se trabalhar com a arte,
“pretende-se com essas atividades fazer com que os pacientes aprendam a lidar com seu
imaginario e tomar consciéncia do valor cultural de seus trabalhos, ou seja, mostrar que por
intermédio da arte podem integrar-se ao mundo externo.” (FERRAZ, 1998, p.111-112, apud.
DANTAS, 2006, p. 32).

Segundo Dantas (2006, p. 33), “Adamson considera que as razdes para se promover a
exposicao de trabalhos artisticos feitos por esquizofrénicos sdo, sobretudo, didaticas e nao
estéticas”. Seguindo essa perspectiva, ¢ possivel observar que a exposicdo “Multiversos”,
atende as estas duas fungdes mencionadas: didaticas, pois promove a valorizacdo das obras
produzidas permitindo seu reconhecimento através da arte, motivacdo dos usudrios ao
interesse de participagdo das atividades propostas, exposi¢ao ao publico do trabalho realizado
no CAPS III, contribuindo para desmistificagdo da visdo sobre o doente mental e, a0 mesmo
tempo estética, pois proporciona ao visitante o deleite de obras de arte belissimas.

Além das telas produzidas pelos usuarios do CAPS III, outros trabalhos artesanais
também sao vendidos. De acordo com a coordenadora do servigo, os principais compradores
dos produtos elaborados pelos usudrios sdo as proprias familias que, muitas vezes, acabam
comprando como uma forma de incentivar, valorizar e potencializar o desenvolvimento do
familiar com transtorno mental. Segundo Sonia Reis, o CAPS III fornece todo o material que
serd utilizado durante as oficinas. Todo ano ¢ feito um pregdo anual de materiais a serem
consumidos pelo servico e sempre que possivel realiza-se a venda dos produtos artesanais
confeccionados durante as oficinas terapéuticas. A depoente afirma que todo o dinheiro
arrecadado com as vendas ¢ revertido em beneficios deles proprios, como compras de

materiais para as oficinas e festas comemorativas dentro do servico. Em suas palavras:

Quando a gente também consegue comercializar para as familias que sdo os
nossos maiores compradores digamos assim, os que compram os produtos
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que eles produzem nas oficinas. Entdo também a gente utiliza esse dinheiro
para repor esses materiais. Porque ¢ um dinheiro que tem ser revertido para
eles, um beneficio daquilo que eles estdo fazendo. Entdo em algum momento
a gente pode trabalhar num projeto de geragdo de renda, nesse momento a
gente ndo tem nenhum em andamento. Mas estamos com dois em discussao,
que serd ministrado por um terapeuta ocupacional. Entdo tem dois projetos e
ai esse projeto de geragdo de renda, o que € comercializado parte desse
dinheiro ¢ divido entre os pacientes que participam desses projetos
especificos. Entdo, mas o que ¢ comercializado a gente faz os aniversariantes
do més que a gente sempre procura fazer um bolo, refrigerante, um lanche
diferente, comemorar, que muitas familias nem lembram o dia do aniversario
deles. Nos procuramos trazer nessas datas, final de ano, a gente tem essa
confraternizagdo com almocgo, a cada pascoa procura dar um chocolatinho,
uma coisa assim sempre utilizando disso que sai do que ¢ vendido nessas
oficinas. Entdo a gente ndo tem esse foco do comércio em si, mas sempre
que ¢ possivel e que tem esse dinheiro a gente utiliza em funcdo deles
também. (REIS Sénia, 2017)

O Ministério da Saude elaborou no ano de 2005 um documento sobre economia
solidaria e saide mental. Este documento de 134 paginas foi escrito apds a realizagdo de
oficinas relacionando mundo do trabalho, exclusdo/inclusdo social, doenca mental e geragdo
de renda. O debate ocorreu em consonancia com a reforma psiquiatrica ¢ o mote principal das
oficinas realizadas no encontro teve entre outros objetivos gerar um debate, elaborar
estratégias para garantir a inclusdo social dos doentes mentais no mundo do trabalho. De
acordo com o documento intitulado Sauide Mental e Economia Solidaria: Inclusdo Social pelo

Trabalho,

O trabalho ¢ resultado do compromisso assumido pelos dois ministérios e
pelo governo federal e expresso pela Portaria Interministerial n° 353, de 7 de
margo de 2005, de incluir definitivamente a alianca entre Satde Mental e
Economia Solidéria na agenda social da politica brasileira. (BRASIL, 2005,

p. 8).

Tal documento foi elaborado em um momento de mudancgas estruturais na politica de
assisténcia a saude mental, em que os hospitais psiquiatricos estavam em pleno processo de
fechamento, enquanto que os doentes mentais estavam saindo dos manicomios e acabavam
ndo sendo absorvidos pelo mercado de trabalho. Militantes da reforma psiquiatrica com a
colaboracdo de outras secretarias ministeriais buscavam elaborar estratégias para minimizar
os impactos negativos que o internamento proporcionava ao convivio social dos usuarios dos
servigos de saude mental, através da geracdo de renda e da economia solidéria.

Conforme um dos textos deste documento, escrito pelo Secretdrio Nacional de

Economia Solidaria da época, Paul Singer, a economia solidaria pode estar diretamente ligada
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a saude mental e pode contribuir de forma significativa para que pessoas com transtorno e/ou
em sofrimento mental possam se inserir no mercado de trabalho através da geragdo de renda

propiciada pelo debate em torno da economia solidaria.

A economia soliddria e o movimento anti-manicomial nascem da mesma
matriz — a luta contra a exclusdo social e econdmica. Uns sdo excluidos (e
trancafiados) porque s@o loucos, outros porque sdo pobres. Ha ricos, que
enlouquecem porque empobreceram e ha pobres, que enlouquecem porque
ninguém os nota (o que ¢ uma forma particularmente cruel de exclusido). A
matriz comum de ambos € uma sociedade que fabrica pobres e loucos de
modo casual e inconsciente. A economia solidaria é a resposta organizada a
exclusdo pelo mercado, por parte dos que ndo querem uma sociedade
movida pela competicdo, da qual surgem incessantemente vitoriosos e
derrotados. E antes de qualquer coisa uma opgio ética, politica e ideolégica,
que se torna pratica quando os optantes encontram os de fato excluidos e
juntos constroem empreendimentos produtivos, redes de trocas, instituicdes
financeiras, escolas, entidades representativas, etc., que apontam para uma
sociedade marcada pela solidariedade, da qual ninguém é excluido contra
vontade. Parece-me que a reforma psiquidtrica também se compde dos que
optam por uma sociedade sem manicOmios (¢ o muito que isso implica), que
se unem aos sofredores psiquicos para construir com eles as pontes
institucionais que levam a reinser¢do econdmica e social dos mesmos [...].
(BRASIL, 2005, p. 11)

Os usudrios do servico do CAPS III sdo sujeitos com transtorno mental ou sofrimento
psiquico de alta ou média complexidade. Alguns conseguem levar uma vida estabilizada, e se
inserem socialmente, podendo inclusive, voltar a ser inserido no mercado de trabalho,
embora, esta seja uma pequena parcela dos usuarios. No entanto, conforme afirmaram a
psicologa e a coordenadora do CAPS III, estes usuarios acabam enfrentando grandes
dificuldades ao procurar emprego por haver uma resisténcia por parte dos empregadores
quando ficam sabendo que o futuro funciondrio toma medicamento ou frequenta o CAPS.

Segundo Patsy Bernardo, quando se realiza a escuta e o debate em grupo, os usuarios
trazem a denuncia, a de serem estigmatizados. Para a depoente, muitos empregadores durante
a entrevista questionam: “A vocé tem uma depressdo, né, vocé tem crise?” (2017) e, por

preconceitos acabam ndo contratando. Segundo Silva:

As principais dificuldades dos pacientes estdo relacionadas com a perda da
autonomia para realizar as tarefas da vida cotidiana, a auséncia de rede social
de apoio, alta dependéncia de outras pessoas, sobrecarga familiar,
dificuldades laborais e problemas associados com o estigma e com a
dependéncia econdmica. (SILVA, 2014, p. 148).
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De acordo com Bernardo, outro elemento comum trazido pelos usuarios € o estigma
que eles carregam consigo, como por exemplo, “la vem o louco da rua” e todas essas questoes
acabam “mexendo muito com eles” (2017), podendo tornar-se um dificultador na recuperagdo
ou estabilizacdo do usuario. Na perspectiva da coordenadora do CAPS III o preconceito em
relacdo ao acesso ao trabalho ainda ¢ muito significativo. Por mais que a reforma psiquidtrica
tenha promovido diversos avancos em relagdo a visdo sobre o “louco”, ela ainda ¢ bastante
estigmatizada e marcada por séculos de uma historia da loucura relegada a exclusao do louco

do convivio social. Nas palavras de S6nia Reis:

Eu vejo ainda bastante forte essa questdo do preconceito com relacdo a
questdo das areas de trabalho, o fato quando a pessoa menciona que toma
algum medicamento controlado, frequenta o CAPS, faz um
acompanhamento psiquiatrico, isso ja € um dificultador para que ela nio seja
contratada, para que ela ndo seja selecionada para isso. Nos temos pacientes
que omitem isso ¢ ai eles conseguem se inserir no mercado de trabalho,
mesmo fazendo uso de medicamentos, mesmo vindo em CAPS ou
ambulatorio. Enfim estando a anos em tratamento psiquiatrico, ja passando
por internamento, mas eles omitem e eles sdo beneficiados. Nesse sentido
assim, a partir do momento que assume que ¢ um paciente psiquiatrico, que
ele faz uso de medicamentos, ele ¢ excluido dessas possibilidades, na
questdo social também. Ainda hd muito a visdo das pessoas sobre os
pacientes do CAPS, que € louco, sentem medo, que ele € perigoso, ¢ a gente
que convive com eles diariamente sabe que ndo ¢ assim, mas por falta de
informacdo, por parte da sociedade, acredito eu, de conhecimento, de
convivio e de contato com eles é que as pessoas tém essas atitudes. (REIS

Sonia, 2017)

Neste sentido, € possivel perceber que uma das preocupacdes do CAPS III ¢ a
reinsercao social dos sujeitos e, na medida do possivel, inseri-los no mercado de trabalho
também, dando-lhes a aten¢do necesséria para potencializar suas habilidades e contribuir para
que levem uma vida saudavel e estavel psicologicamente. Entretanto, assim como em outros
servicos, a unidade enfrenta o problema da falta de atengdo e de verbas do poder publico, falta

infraestrutura e mais profissionais para se adequar a demanda de usuarios existente na cidade.
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5.4: HUOP: HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA)

O Hospital Universitario do Oeste do Parana iniciou o atendimento psiquiatrico em
fevereiro de 2007 por uma determinagdo judicial. Desde entdo, o HUOP passou a oferecer
atendimento para desintoxica¢do de criangas e adolescentes usuarios de drogas. De acordo
com as informagdes obtidas durante a pesquisa, através de depoimentos e reportagens, a oferta
do atendimento em psiquiatria acabou gerando diversas polémicas envolvendo o papel do
HUOP na sociedade.

Antes de iniciar algumas considerag¢des sobre o Hospital Universitario, quero destacar
que ndo tive acesso direto ao HUOP. Foram vérias tentativas de contato com a equipe da
psiquiatria, do setor administrativo, pedagdgico e ndo tive acesso a nenhuma documentagao
do hospital ou entrevistas com profissionais que atuam neste setor. O inico contato realizado,
no qual obtive sucesso, ndo foi realizado pelas vias formais da pesquisa. Portanto,
primeiramente apresentarei o Hospital Universitario do Oeste do Parand a partir da primeira e
unica impressdao que tive do hospital a partir da pesquisa de campo e, posteriormente, vou
lancar algumas reflexdes sobre o processo de implantagdo da psiquiatria no hospital
universitario, a partir de depoimentos e reportagens sobre este objeto.

Em virtude do que foi mencionado, apos varias tentativas frustradas de contato com a
equipe do HUOP para realizar a pesquisa nos arquivos € com os profissionais de saude do
atendimento psiquidtrico do hospital, resolvi me deslocar até a cidade de Cascavel com a
intencao de conhecer o setor de atendimento psiquiatrico. Chegando ao HUOP naquela manha
me dirigi a uma das recep¢des onde havia funcionarios®® e vérios pacientes esperando para
serem atendidos.

Dirigi-me a um dos funciondrios e informei que iria ao setor administrativo e, ele
liberou minha entrada. Ao entrar no HUOP a poucos metros da recep¢ao havia uma placa que
indicava o setor de psiquiatria. Quando visualizei esta placa, mudei minha dire¢ao e fui até a
porta indicada. Na porta ao fundo com a imagem de um homem vislumbrando o céu, a
liberdade ou implorando a ajuda de Deus ¢ a entrada para o setor de psiquiatria. Os corredores
vazios, area tranquila e silenciosa, sem o tumulto que geralmente se observa em hospital

publico. Nao tinha placa ou bilhete nenhum na porta, entdo tentei abri-la, mas estava fechada.

% Como forma de preservar a identidade do funcionério, ndo revelarei nomes, nem as fungdes desempenhadas
b b
dentro da institui¢do. E quando citar suas falas, utilizarei a denominagdo de “o informante”, tanto para o servidor
b
que me permitiu a visita a ala, como para o servidor que me atendeu ao telefone.
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Caminhei um pouco mais em um corredor vazio e, ao passar uma pessoa por mim, perguntei
se a ala psiquiatrica estava fechada e o rapaz informou que era s6 tocar a campainha.

Parei diante da porta, siléncio total, apertei a campainha e, apos alguns segundos uma
pessoa abriu a porta ¢ me informou que a ala de psiquiatria estava fechada para dedetizagdo
do ambiente. De acordo com o informante, os internos da psiquiatria foram sendo liberados
aos poucos e no dia anterior havia recebido alta o ultimo interno. A ala ficaria fechada por
dois dias e logo em seguida voltaria o atendimento ao normal. Portanto, a ala psiquiatrica
estava vazia. Perguntei se poderia conhecer a ala e gentilmente minha entrada no espaco foi
permitida. Como ndo obtive uma autorizagdo por escrito para conhecer a ala psiquiatrica,
também ndo consegui realizar nenhum registro fotografico do ambiente. Assim, a descrigao
sera realizada como um relato de experiéncia vivenciado por mim durante a pesquisa. Sem ter
acesso a documentos oficiais o relato € a partir do que observei na ala de psiquiatria.

A ala psiquidtrica do HUOP possui 17 leitos para desintoxicagdo de criangas e
adolescentes, podendo ficar de 15 a 30 dias internados. Ao que pude visualizar, o espago
fisico destinado a psiquiatria ¢ bem limitado, possuindo cerca de 250 m?. No corredor que da
acesso a ala, ha exposicdo de alguns trabalhos de pintura realizados pelos pacientes. Na
pequena sala de entrada ha armérios para guardar os pertences dos internos e dos visitantes.
Em todas as paredes ha desenhos, pinturas e frases feitas pelos internos durante as oficinas
terapéuticas que sao realizadas. As frases geralmente relacionadas as mensagens de superar os
desafios, “vencer” na vida e de cunho religioso.

O setor psiquiatrico possui 1 consultério médico, 5 quartos com 5 leitos em cada um
deles, totalizando 25 leitos de acordo com o informante. Todavia, no momento da visita,
visualizei apenas 3 leitos em cada quarto. Os quartos sdo pequenos € possuem janelas grandes
de vidro, que facilitam a visualizagdo de quem estd fora do quarto, isto €, permite a equipe
médica a vigilancia constante dos pacientes. De acordo com o informante, ndo ha espagos
distintos para meninos e meninas, realizam atividades juntos, porém ficam em quartos
separados. Na parte dos fundos ha um espacgo para os internos tomarem sol. Este espaco ¢
coberto por grades para impedir a fuga dos internos. A ala possui um refeitorio e uma sala de
descanso, com sofd, jogos de mesa, tabuleiro, 2 computadores e TV para jogos de videogame.

E importante destacar que o internamento acontece quando ja se esgotaram todas as
alternativas de atendimento e ndo surtiram efeitos positivos, quando o adolescente ndo
consegue aderir ao tratamento em aberto. O internamento no HUOP ¢ uma complementagao
na rede de apoio a saide mental. Conforme as informacdes obtidas durante a visita,

geralmente os internos da ala psiquidtrica do HUOP sdo “barra pesada”. Em outras palavras,
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geralmente as criancas e adolescentes que passam por ali, tém passagem pela policia, seja por
envolvimento com algum ato infracional, como roubo, homicidio, trafico ou uso de drogas.

Como nao tive acesso direto aos documentos e servidores do HUOP, os contatos
estabelecidos com a equipe, se deram de maneira distinta ao caminho formal da pesquisa.
Sendo assim, as informagdes a seguir foram obtidas a partir de contato telefonico com o
hospital. De acordo com a informagao via telefone, os usuarios ficam um periodo de 30 a 40
dias internados no HUOP para desintoxicacdo e, nos primeiros 15 dias ¢ completamente
restrita a saida do hospital. Muitos ndo conseguem ficar em periodo de abstinéncia e por isso
ha necessidade de ficar internado, com medicamentos e supervisionado por uma equipe de
enfermagem. Como o periodo de abstinéncia é complicado, alguns passam mal, sentem
tremores, além disso, alguns também possuem esquizofrenia o que acaba dificultando a
desintoxicacdo. De acordo com o informante, nestes primeiros dias o paciente acaba ficando
“fissurado” e pode surtar simplesmente por ver alguém fumando ou ver uma “bituca” de
cigarro no chdo. Mas apods este periodo inicial de desintoxicagdo, o adolescente passa a
realizar outras atividades extra muro, como os demais pacientes.

Enquanto estdo internados, ha horario para tudo: comer, tomar banho, fazer atividades,
dormir. H4 uma rotina com horarios pré-definidos que todos devem seguir. Como ja
ocorreram diversos casos de violéncia, brigas, estupro e outros tipos de agressoes na ala de
psiquiatria, os internos ficam o tempo todo sob vigilancia e, para evitar que tais praticas
voltem a acontecer, na hora de dormir os quartos ficam trancados para impedir que os
adolescentes passem de um quarto para outro e mantenham relacdes sexuais, cometam
estupros ou agridam outros internos.

Segundo o informante, os adolescentes realizam diversas atividades durante o dia.
Todos os dias das 15 as 17 horas um profissional do SAREH — Servico de Atendimento a
Rede de Escolarizagdo Hospitalar vai at¢ o HUOP e desenvolve trabalhos educacionais com
os internos. Ha também atividades manuais, como por exemplo, confec¢cdo de artesanatos e
ainda, passeios fora do hospital. No entanto, estas ndo sdo permitidas para todos os internos,
pois alguns possuem um historico de agressdo em convivio social que € preciso tratar
primeiro, para que ele possa realiza-las afim de uma interagao social maior.

No Plano Diretor do HUOP (2013-2017) consta como plano de meta a reforma e
ampliacao da ala de desintoxicacdo, incluindo como parte desse plano a constru¢do de uma
quadra esportiva com grama sintética para a realiza¢do das atividades recreativas com o0s
internos com uma previsao or¢amentaria de R$86.000,00 marcando inicio em margo de 2014

e término em maio de 2014. Todavia, passados mais de 3 anos, de acordo com o informante,
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apenas em 2017 ¢ que esta sendo concluida a constru¢do da quadra para otimizar o tempo de

internamento e tratamento do paciente.

Figura 48: Planta do Projeto de Reforma da Ala de Desintoxicagdo do HUOP

Fonte: PARANA, Plano Diretor do HUOP (2013-2014).

A porta de entrada para o internamento no HUOP ¢ através do servigo de referéncia
dos municipios de residéncia dos usudrios. Primeiramente ¢ necessario ingressar na rede, ou
seja, passar por um atendimento inicial junto a UBS, USF, UPA, CAPSi ou CAPSad da
cidade ou ainda, por meio de determinagdo judicial. Os leitos do HUOP sdo prioritarios para

o municipio de Cascavel e regido, no entanto, os leitos também estdo inseridos na central de
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leitos do Estado. Esta central é controlada pela Secretaria da Satide do Estado do Parand—
SESA, em que todos os municipios langcam o pedido de internamento psiquidtrico através
deste sistema online e ficam aguardando a vaga nos hospitais psiquiatricos ou em hospital
geral com leito psiquiatrico distribuido pelo Estado. Na perspectiva do Promotor de Saude

Publica, Angelo Mazzuchi,

S6 vao entrar pacientes que a rede prescreve essa forma de suporte de
tratamento, o hospital ndo tem porta aberta pra outro que nio ¢ da rede.
Nenhum paciente que venha de qualquer lugar trazido pela familia ¢
admitido 14, ndo ¢é possivel. As vagas vao pra central de leitos e a familia ndo
consegue acessar vaga desse hospital, nenhum paciente que va
voluntariamente, um adolescente que bata na porta do hospital e queira ser
internado, atendido porque est4 em situagdo desesperadora nao o sera, ele vai
ser encaminhado para o servigo assistencial que ndo ¢ saude, ele ¢ um
servigo multifacetado, como determina a politica antimanicomial: ele tem
servicos de saude, com servigos de assisténcia social e com servigos de
educagdo, esse servigo de saude, assisténcia social e educagao formam uma
rede multifacetada de servicos que absorvem esse individuo, dada as
circunstancias a atengdo ¢ focada no CAPS. O CAPS ¢ a porta de acesso do
Hospital Universitario, sdo eles que fazem a solicitagdo para central de
leitos, e o hospital absorve dentro de um plano geral uma proposta geral
terapéutica, que estd documentada. Entdo ndo existe a menor possibilidade
daquele servico absorver paciente que ndo tenha esse perfil, o que pode
acontecer ¢ que o paciente seja rejeitado pelo servico ou porque excede
naquele momento o niimero de vagas, ou porque ele ndo tem o perfil para
aquele servico, e ai vai procurar vaga dentro de um outro perfil como de fato
¢ 0 que acontece com todos os demais sistemas de tratamento da rede. O HU
tem muitas dificuldades e muitos defeitos, mas um dos defeitos que ndo tem
¢ justamente o desvio dos servigos para outra clientela, ndo é possivel, ndo
tem como. (MAZZUCHI Angelo, 2017)

Ao todo, o Parand possui 21 leitos psiquiatricos infantojuvenis em hospitais gerais do
Estado, sendo que 17 leitos pertencem ao HUOP em Cascavel e 4 leitos no Hospital Infantil
Waldemar Monastier em Campo Largo, proximo a Curitiba. H4 também 198 leitos para
criangas e adolescentes em hospitais psiquiatricos em todo o estado. (PARANA, 2016, p. 36-
37). Segundo Angelo Mazzuchi, o HUOP “é o tinico hospital universitario do Parana que
criou 10% de seus leitos para atendimento a pacientes, criangas e adolescentes com sindromes
e com agravos decorrentes de doenca mental e dependéncia quimica.” (2017).

Ao analisar o numero de leitos para este publico, comparando-os com os leitos
destinados aos adultos, ¢ possivel perceber que hé certa discrepancia. Entretanto, podemos
buscar uma explicagdo na historicidade nas duas modalidades de assisténcia. O tratamento
destinado ao doente mental adulto, remonta como aponta Foucault (1972), desde a

antiguidade. Em relacdo a satide mental infantojuvenil, como aponta Lima (2014) ¢ ainda
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recente. Para o autor, “de 1880 até os anos de 1920, a psiquiatria comegou a se interessar pelo
estudo da infancia dos loucos e tentou encontrar na crianga, os mesmos quadros que afetavam
os adultos.” (2014, p. 230). Conforme vimos anteriormente, a no¢ao de infancia passa por
diversas alteracdes ao longo do tempo. Na perspectiva de Lima (2014), ao final do século XIX
e inicio do século XX, , a crianga era vista ¢ tratada como miniatura do adulto, isto é, ainda
ndo havia a compreensdo das particularidades das doengas mentais infantojuvenis. Para o

autor:

Apenas a partir dos anos 1930, comeca a surgir uma psiquiatria infantil mais
auténoma. A influéncia da psicandlise no campo psiquiatrico ofereceu um
referencial tedrico para se entender as particularidades da vida psiquica da
crianga e, a partir dai, seus desvios e formas de sofrimento. (LIMA, 2014, p.
230).

De acordo com Lima (2014), a maior parte dos paises, incluindo o Brasil, até o inicio
do século XXI nao possuia programas e politicas publicas voltadas para os cuidados
assistenciais de saide mental dessa faixa etaria. “Mesmo no ambito da reforma psiquiatrica, a
maioria das questdes do campo infantil permaneceu fora de pauta por muito tempo.” (p.231).
No Brasil, apenas em 2005 o MS publicou o primeiro documento, denominado Caminhos
para uma Politica de Saude Mental Infantojuvenil que objetivava direcionar as politicas

publicas para este grupo. Segundo este documento;

Até recentemente, a lacuna existente no setor publico favoreceu a criagdo e o
fortalecimento de institui¢des totais, cujo modelo de atencdo nado focaliza
acOes e propostas terapéuticas que visem a uma atencdo integral, voltada
para a reinsercao familiar, social e cultural. (BRASIL, 2005b, p.10)

Diante do exposto € possivel observar que mesmo com a publicagdo do ECA em 1990,
este publico permaneceu excluido dos hospitais e dos tratamentos psiquiatricos,
institucionalizados apenas em institui¢cdes filantropicas e em abrigos, sem nenhuma relagdo

com o tratamento em saude mental. Para o autor:

Na I Conferéncia Nacional de Saide Mental, em 1987, quase todas as
propostas dirigidas a essa faixa estaria se referiam ao tema da internagdo
psiquiatrica dos jovens. [...] A II Conferéncia, em 1992, ja ndo abordava
apenas o tema da internag@o psiquiatrica infantil, embora houvesse poucas
referéncias a criancas e adolescentes em seu relatorio final. Houve a
proposta da criacdo de uma comissdo da protecao dos direitos da cidadania
de criangas e adolescentes portadores de sofrimento mental e a resolugdo de
enfatizar temas de saide da crianca para as equipes de satude, além de indicar
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a necessidade de desinstitucionalizar jovens em instituicdes para menores.
Apenas na III Conferéncia, em dezembro de 2001, é que a saide mental da
infancia e adolescéncia cresceu e apareceu. (LIMA, 2014, p.321-2)

Na perspectiva de Lima, durante a III Conferéncia de Satde Mental, diversos
profissionais de satde se reuniram para debater a questdo da saide mental infantojuvenil,
defendendo a prerrogativa de uma rede que envolvesse diferentes setores, entre eles, a
educagdo, cultura e esporte. No relatorio final dessa conferéncia, os grupos que debateram o
tema, defenderam a ideia de que jovens com sofrimento mental e/ou usuarios de drogas,
quando esgotassem as possibilidades do tratamento através dos servigos substitutivos e
houvesse a necessidade de internamento, deveriam ser feito em hospitais gerais. (LIMA,
2014, p. 232).

Entretanto, passaram-se 17 anos desde que o tema entrou de vez nos debates sobre
saude mental e ainda € possivel perceber que ha certas limitagdes para o atendimento e
tratamento desse grupo. Como exemplo dessa limitacdo, observa-se que foi necessaria a
interferéncia da justica em um dos hospitais, para que passasse a ofertar assisténcia a satde
mental infantojuvenil.

De acordo com Mazzuchi, os 17 leitos para internamentos de criangas ¢ adolescentes
no HUOP foram imposto por ordem judicial de uma proposta pelo proprio promotor. Para
Mazzuchi, a Unioeste sempre resistiu a implantacdo desse servigo. Mas a partir da agdo
julgada, a determinacdo judicial impds a abertura de 10% de seus leitos para assisténcia

psiquiatrica, como determina a Lei N° 10.216/01. Sendo assim:

Sob pena de multa aos gestores da UNIOESTE e bloqueio de valores da
propria UNIOESTE. Portanto ele ¢ um servigo imposto a UNIOESTE, o
Hospital Universitario nunca quis, ou seja, a direcdo do Hospital
Universitario e a reitoria da UNIOESTE nunca quiseram nem aceitaram esse
servigo. Tiveram que aceitar porque havia uma imposigao legal. Portanto as
melhorias pra esses servicos sempre sdo melhorias impostas por uma
condicdo legal. (MAZZUCHI Angelo, 2017)

Conforme o depoimento do Promotor de Satide Publica havia uma demanda crescente
de criancas e adolescentes que precisavam de assisténcia a saide mental. Com base na
reforma psiquidtrica, a prioridade de atendimentos para este publico baseia-se em uma rede
aberta e extra-hospitalar. Entretanto, em muitos casos faz-se necessario o internamento para
desintoxicacdo, como uma forma inicial de tratamento. De acordo com as informacdes

contidas na A¢ao Civil Publica contra o HUOP:
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S6i acontecer que adolescentes desenvolvam surtos psicoticos ou, graves
crises de abstinéncia, passando a necessitar de leitos psiquiatricos em
hospital geral, até a superacdo da crise e retorno a terapia na rede extra-
hospitalar, mas na regido de Cascavel ndo ha este servigo e, muito menos,
para adolescentes, de tal forma que uma vez em crise, o atendimento cessa,
gerando o abandono do tratamento e, consequente retorno as drogas, de sorte
que este se trata de um servigo de saide essencial para formar a rede de
apoio a saude mental, em especial para tratar dependéncia quimica e outros
sofrimentos mentais de adolescentes. Ocorre, porém, que nenhum hospital
privado aceita credenciar leitos para este fim e, o Hospital Universitario do
Oeste do Parana, pertence 8 UNIOESTE, embora seja o unico hospital geral
publico em toda regido oeste do Parand e, tenha por diversas razdes legais, o
dever de dispor deste servigo, recusa-se terminantemente, a abrir uma ala
psiquiatrica com o equivalente a 10% de seus leitos, ndo restando outro
caminho sendo a cominacdo judicial da obrigacdo de fazer, objeto desta
demanda. (ACAO CIVIL PUBLICA, 2006, p. 1). ”°

Na acdo judicial apresentada ao Ministério Publico, o proponente argumenta a
necessidade e obrigatoriedade do HUOP implantar leitos psiquidtricos em suas dependéncias
a partir de seu carater de instituicdo estadual que presta servigo de saide publica por meio de
custeio de verbas vindas do setor publico. Neste sentido, ¢ seu dever prestar atendimento nos

ditames da lei. Conforme este documento, em seu item 8.3, na pagina 14, afirma que:

A UNIVERSIDADE DO OESTE DO PARANA tem negado a prestagdo do
servico de saude na area de satide mental, dizendo que ndo tem condigdes
para tanto. Isso, porém, ndo corresponde a verdade, pois o HUOP tem
plenamente condi¢des de fazer frente ao servigo pretendido, tanto no aspecto
estrutural, quanto no plano econdmico e, ainda, quanto a suporte técnico e de
pessoal. (ACAO CIVIL PUBLICA, 2006, p. 14).

Por meio deste documento o Promotor Angelo Mazzuchi demonstrou a possibilidade
de abertura dos leitos psiquiatricos em termos fisicos, de recursos humanos e financeiros.
Segundo o documento o HUOP teria todas as condi¢des possiveis para abertura desta ala, no
entanto, demonstrava-se relutante para implanta-la. Em relacdo as condi¢des estruturais do
HUOP, o documento expde quais espacos seriam necessdrios para a implantacdo da ala
psiquiatrica, mencionando inclusive o fato de “que recentemente o HUOP teve uma ala de 30
leitos totalmente desativada, isso porque esse setor fisico do hospital era usado por pacientes
da Unido Oeste Paranaense de Estudos ¢ Combate ao Cancer- UOPECCAN, uma institui¢ao

que trata pacientes com cancer e que, desde meados de 2005 saiu daquela enfermaria [...]”

" ACAO CIVIL PUBLICA, apresentada pelo Promotor Angelo Mazzuchi ao EXM° Juiz de Direito da Vara da
Infancia e a Juventude da Comarca de Cascavel/PR contra a Universidade Estadual do Oeste do Parana,
responsavel pelo Hospital Universitario — HUOP. Cascavel, 18 de julho de 2006. Disponivel em:
g00.gl/FwkQgU. Acesso em 15/10/2015.



330

(2006, p.14). Ainda, de acordo com o documento, por se tratar de um hospital j& existente,
seriam necessarias poucas adaptagdes em sua estrutura.

Outra questdo argumentada na Acdo Publica refere-se aos recursos humanos.
Conforme o texto do documento, os recursos humanos necessarios ao atendimento
psiquiatrico poderiam ser aproveitados do préprio quadro de servidores ja existente no
HUORP. Por se tratar de uma institui¢ao voltada ao ensino e pesquisa, possuem docentes em
seu quadro de servidores que poderiam ser aproveitados para o corpo clinico desta ala, como
psiquiatras, enfermeiros, psicologos, aproveitando para utilizar também estagiarios dos cursos

oferecidos pela Unioeste.

[...] Ha para todos estes profissionais, um grande ntimero de alunos que quer
e precisa praticar, sendo este um aporte de pessoal auxiliar acessivel, barato
e, extremamente interessante, pois em ala psiquiatrica isso garante ao
paciente a visibilidade de que necessita para sua socializa¢do, a0 mesmo
tempo em que assegura ao aluno, um conhecimento pratico formidavel, além
da superagdo de barreiras e preconceitos. (ACAO CIVIL PUBLICA, 2006,

p.15).

Mais um elemento bastante polémico que o diretor do HUOP elencava como inviavel
para a abertura da ala psiquiatrica eram as condi¢des econdmicas. Entretanto, conforme o
documento apresentado ao MP, “os leitos que se pretendem que sejam abertos, poucos por
sinal, ndo gerardo nenhum prejuizo ao Hospital Universitario”. Entre outros elementos, o
texto da acdo publica, demonstrava que por se tratar de leitos emergenciais e de média ou alta
complexidade “as AIH — Autos de Internagdo Hospitalar, sdo pagas em valores maiores do
que o SUS paga aos leitos ordinarios”. Além disso, segundo o documento, “conforme artigo 4
da Portaria 479/GM de 15 de abril de 1999, o hospital se enquadra no tipo II, portanto recebe
um percentual a mais para os atendimentos de urgéncia e emergéncia de 35%” (2006, p. 15),
que seriam os casos dos internamentos para desintoxica¢dao de criancas € adolescentes. Apos

expor estas informagdes, o Promotor nos autos do processo, propde a seguinte reflexao:

[...] Pergunta-se: Onde residira o prejuizo do Hospital?

Nem deveriamos falar disso, pois se trata de um hospital publico e, mesmo
um eventual déficit deve ser suportado, mas nem isso havera, pelo contrario,
0 servigo que se quer ndo somente nao gerara perda de receita ao HUOP,
como servira para atrair mais recursos. Em fim, o alegado obstaculo
financeiro ¢ uma invencdo, uma desculpa para ndo prestar um servigo que o
hospital tem plenas condi¢des de absorver e, com muito mais tranquilidade
que os demais, pois as facilidades de contratagdes, utilizacao de estagiarios,
agentes ja e recentemente concursados, pagamento de médicos por
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produtividade e, pagamentos diferenciados em 35% a mais por procedimento
s6 0o HUOP tem. (ACAO CIVIL PUBLICA, 2006, p.16).

Cabe destacar que a Lei Estadual n® 11.189/95, estabeleceu que qualquer hospital que
fosse criado a partir da promulgacdo desta lei, deveria ter leitos psiquiatricos em seu
atendimento conforme a necessidade da regido. Quando se fala em hospitais privados e/ou
convénio com o Estado ndo ha possibilidade de obrigar a instituicdo prestar determinados
servicos. Todavia, quando se refere a um 6rgao publico de autarquia estadual deveria estar em
consonancia com a legislacdo de seu Estado. Neste sentido, Angelo Mazzuchi argumenta na

acao publica que,

O HUQP surgiu ap6s a Lei Estadual 11.189/95 e, portanto, esta obrigado a
dispor de servico de leitos psiquiatricos. Diz o art. 5° da lei 11.189/95 que:
‘Quando da constru¢do de hospitais gerais no Estado do Parana, sera
requisito imprescindivel, a existéncia de servigos de atendimento para
pacientes que padecem de sofrimento psiquico’. [...] Todo hospital geral,
surgido apds 1995, por forga do art. 5° da lei 11.189/95, deve dispor de leitos
psiquiatricos para curta permanéncia, enquanto estes forem necessarios
naquela regido. (ACAO CIVIL PUBLICA, 2006, p.16).

Diante da decisdo judicial de implantagdo de leitos psiquiatricos, o HUOP teve o prazo
de até fevereiro de 2007 para que o servico estivesse em funcionamento. O hospital
universitario, por meio da Unioeste recorreu varias vezes contra a decisdo judicial, perdendo
todas as tentativas de recursos. Assim, passou a ter a obrigacdo de ofertar em suas
dependéncias leitos psiquiatricos. Para o Angelo Mazzuchi, a escolha do servico de satde
mental para criangas e adolescentes ocorreu, primeiramente porque havia uma demanda
crescente de usudrios de droga na regido. Em seguida foi solicitada a abertura de leitos para

este publico devido a legislagdo pertinente do ECA. Nas palavras do depoente:

Foi utilizada essa faixa etaria infincia-juventude porque era o que
apresentava uma estrutura legislativa mais apurada para dar vasdo a uma
tutela coletiva nessa area da satde[...] Ndo havia a possibilidade de fazer
mesma gestao de uma tutela em aberto para o adulto naquela ocasido com o
mesmo suporte juridico que o estatuto da crianga e adolescente nos dava.
Porque o estatuto da crianca e adolescente tutelava diretamente a colocagio
do paciente em sistema de tratamento inclusive por ordem judicial, uma
medida protetiva da crianca e do adolescente, ou seja, ndo como uma medida
socio educativa. Em tese a medida socio educativa ndo seja punitiva, ela so é
aplicada quando ha um ato infracional, mas as medidas protetivas elas sdo
aplicadas quando o adolescente ou a crianca se encontram em situagdo de
risco, ndo que se vincular num ato infracional, portanto essa desvinculagdo
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apresentava um comando expresso para que o estado no sentido geral,
prestasse o servigo que melhora ou atendesse o anseio de tratamento ¢ havia
uma demanda reprimida em todo o estado. Hoje esse servico atende em toda
a regido, mas em nenhum momento isso decorreu de qualquer vontade de
parte, nem do gestor estadual de satide, nem do setor de educacgdo na area de
saude em Cascavel, ou estadual, muito pelo contrario, o estado ndo pode se
opor porque ndo faz parte da elite, se tivesse feito se oporia com certeza, ¢ a
UNIOESTE se opos em todos os niveis recursais, ¢ perdeu todos.
(MAZZUCHI Angelo, 2017).

Durante seu depoimento, Mazzuchi (2017) em diversos momentos destacou que a
implantacao de leitos psiquiatricos no hospital universitario de Cascavel foi imposta de forma
judicial, evidenciando que nem a dire¢do do HUOP e nem a Unioeste queriam a implanta¢ao
deste servico, inclusive recorrendo contra a decisdo judicial. De acordo com alguns
documentos encontrados sobre o processo de implantacdo da psiquiatria, as justificativas
dadas pelo diretor administrativo do hospital na época, eram a falta de condigdes de ofertar o
servigo, tanto por questdes econdmicas, como por questdes de infraestrutura.

Na Ata da 126® Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Satde do Parana CES/PR,
realizada no dia 12 de dezembro de 2006, o Diretor Administrativo do HUOP inicia sua fala
durante a reunido, afirmando que “na verdade a crise nao ¢ do hospital universitario, a crise €
do sistema de saude de Cascavel e regiio” (CES/PR, 2006)"", alegando que ao final de 2006
ocorreram fechamentos de diversos leitos em hospitais de Cascavel, os quais passaram a ser
atendidos pelo hospital universitario, sobrecarregando a equipe médica, pois ndo houve a

ampliacdo do quadro de servidores. Para o diretor:

Esta bem claro que o hospital universitario ndo ¢ contra o servico de
psiquiatria, muito pelo contrario, j4 em dezembro do ano passado
encaminhamos. Nao gostariamos de abrir um servi¢o sem a condicao técnica
e sem o pessoal suficiente e devido a estes diversos fechamentos de leitos o
hospital se posicionou contrario no primeiro momento, porque com todo este
fechamento que houve, nao teriamos condi¢des de ainda suportar mais esta
demanda de 17 leitos de psiquiatria. (CES/PR, 2006, p. 7).

Segundo a ata dessa reunido, o hospital universitario passou a cogitar duas
possibilidades para a implantacdo da psiquiatria: uma delas seria a ampliacdo dos leitos ja
existentes, com reformas e ampliacdes de espacos e de aumento de pessoal e a outra
possibilidade, seria o remanejamento de leitos, ou seja, se destinaria 17 leitos para psiquiatria

dos 173 leitos existentes no HUOP.

' Ata da 126* Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude do Parana CES/PR, realizada no dia 12 de
dezembro de 2006. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Atas/2006/ORD/126_06.pdf. Acesso em 15/12/2016.
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Segundo as informagdes contidas no documento supracitado, ocorreu uma reunido em
que estiveram presentes diversos orgdos de saude, entre eles o Conselho Estadual de Satde
Mental, Conselho Estadual de Satde e a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
no qual se chegou a um consenso e decidiram sobre a ampliacao dos leitos. Assim, foi

proposto ao CES/PR que determinasse:

A - ampliagdo dos 17 leitos de psiquiatria no hospital universitario Unioeste
de Cascavel; B - favoravel a liberacdo financeira de 200 mil reais para
reforma, ampliacdo fisica em equipamentos que se fizerem necessarios para
a implantacdo dos 17 novos leitos por determinagdo judicial [...]; C -
Sugeriamos a ampliagdo do quadro funcional segundo a legislacdo,
normalizagdo do ministério da satde para politica de satide mental visando o
atendimento aos transtornos mentais na instituicdo bem como capacitagdo e
recursos humanos; D- A apresentagdo por parte do prestador de um projeto
terapéutico do servico com os critérios claros quanto a clientela a ser
atendida e as formas de servigos prestados; E- que seja estruturado uma
comissdo constituida por representante do HU, gestor estadual, gestor
municipal e representantes do conselho municipal de saude de Cascavel,
com o fim especifico de elaborar fluxo de encaminhamento e regulagdo e
avaliagdo do servigo em questdo. (CES/PR, 2006, p. 8).

Desta forma, em fevereiro de 2007 o HUOP iniciou o atendimento para psiquiatria. E,
logo nos primeiros meses de atendimento ocorreram alguns incidentes que contribuiram para
ampliar o preconceito existente sobre os leitos psiquidtricos. Os jornais locais divulgaram a
informacao de abertura dos leitos psiquiatricos, mas a forma como foi divulgado contribuiu
pata intensificar a visdo preconceituosa sobre a ala de psiquiatria.

Neste sentido, a reportagem do jornal Gazeta do Povo Online de fevereiro de 2007
apresenta como titulo: “Nova ala de psiquiatria vai reduzir cirurgias em hospital”. (Nova Ala,
02/2007.). No decorrer da matéria o texto reforca que essa alteragdo ocorreria por
determinagdo do juizado de menores, implicando no fechamento de outras alas, no
remanejamento de funcionérios e na diminuicdo do numero de cirurgias realizadas pelo
HUOP. E possivel observar no contetido dessa matéria que a imposicdo judicial ao HU foi
recebida a contragosto, ndo sé pelos diretores do HUOP e da Unioeste, como também por
servidores do hospital, estagiarios e alguns integrantes da sociedade que emitiram suas
opinides na pagina do jornal.

A partir de matéria e do titulo utilizado para apresentar o seu conteudo, pressupomos
uma estratégia de criar um descontentamento ainda maior, pois anuncia que para a
implantacdo da ala psiquidtrica alguns leitos deveriam ser realocados e o HUOP deixaria de

realizar 200 cirurgias eletivas para atender a decisdo judicial, dando-nos a entender que o
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problema causado pela dependéncia quimica ¢ menor do que outras especialidades médicas
Além disso, o jornal responsabiliza o atendimento aos proprios usuarios de substancias
quimicas, ao invés de questionar os investimentos destinados a saide no Estado, o papel do
HUOP na sociedade e as politicas publicas destinadas a criancas e adolescentes com
transtornos mentais.

A partir das fontes analisadas durante a pesquisa, foi possivel perceber que para alguns
membros da sociedade, o lugar de dependentes quimicos ou pessoas em sofrimento mental
ainda ¢ no hospital psiquiatrico, internado e excluido da sociedade para recuperar a sua
sanidade mental. Quando se refere a dependentes quimicos o preconceito ainda ¢ mais
marcante, porque a visdo que geralmente se tem ¢ de que o usuario de drogas ndo ¢ doente,
mas um “bandido”, um “vagabundo” que estd naquela situagdo por escolha propria. Neste
sentido, a populagdo que nao possui nenhuma relagdo com a saude mental ou tem total
desconhecimento sobre as politicas publicas para este grupo, ainda vé no hospital psiquiatrico
a Unica saida para resolver os problemas relacionados a saude mental.

Em maio de 2007 a ala de psiquiatria foi fechada para ajustes na estrutura e
organiza¢do de pessoal. De acordo com uma matéria do Jornal Tribuna-PR Online, “o local,
que possui 17 leitos, teve de suspender o atendimento depois que pacientes quebraram portas,
janelas e camas, e ainda agrediram médicos” (Hospital Universitario, 06/2007). Para
completar o desfalque do HU, uma médica psiquiatrica pediu demissao, impossibilitando a ala
de psiquiatria de dar continuidade ao servico. Apds o incidente, o hospital universitario
decidiu elaborar uma estratégia para definir junto ao Ministério Publico qual o perfil do
paciente a ser atendido no HUOP.

Segundo o Jornal Tribuna-PR em junho, depois de 30 dias de fechamento, o hospital
voltou a atender os pacientes, com algumas mudangas na estrutura da ala de internamentos e
com o perfil ja estabelecido, em que o HUOP passaria a atender apenas criancas e

adolescentes dependentes quimicos, com no maximo 18 anos.

O diretor do HU, Alberto Rodrigues Pompeu, explicou que foram feitas
varias mudangas no mobiliario para tentar evitar novas revoltas de pacientes.
As grades foram refor¢adas e as macanetas, que eram usadas como
instrumentos de agressao foram retiradas. As camas foram fixadas no chdo e
tomadas especiais foram instaladas. Ndo ¢é proprio do nosso trabalho
atendermos psiquiatria. Nao queremos fazer do hospital uma prisao (grifo
da autora), mas tivemos de readequar algumas coisas depois que os pacientes
se armaram e destruiram a ala, observou. (Tribuna-PR, 2007).
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Quero destacar dois trechos da fala do diretor do HU apresentada na reportagem. O
primeiro deles refere-se a fala: “ndo € proprio do nosso trabalho atendermos psiquiatria”.
Tendo em vista que se trata de uma institui¢do publica e de ensino, atua como prestadora de
servico para a populacdo e como formadora de profissionais, deveria estar atenta a lei da
reforma psiquiatrica que, no caso do Parand, foi promulgada em 1995, anterior ainda a
publicacdo da lei n°® 10.216/01. E, se pretende implantar leitos psiquidtricos, mesmo que
impostos por ordem judicial é necessdria a capacitagdo de profissionais para atender a
demanda. Esta ainda ¢ uma questdo problematica, porque de acordo com os depoimentos
observados, hd muita resisténcia por parte dos profissionais de saude em se especializar em
saude mental e trabalhar com demandas psiquidtricas. De acordo com as informagdes dos
depoentes, podemos afirmar que um dos desafios da saide mental € a capacitagao profissional
na area de psiquiatria.

Outro trecho da fala que quero destacar: “nao queremos fazer do hospital uma prisdo”.
Para o diretor do HU ndo se pretende fazer da ala de psiquiatria uma prisdo, mas a sensacao
que tive ao entrar na ala psiquiatrica ¢ justamente de uma prisdo, principalmente por observar
que a ala psiquiatrica fica isolada das demais alas, que fica fechada por dentro, tendo como
forma de acesso uma campainha, por ver a pequena area destinada a psiquiatria, o unico
espaco ao ar livre, coberto por uma tela de metal para evitar fuga. Embora estejamos falando
de periodos distintos, isto ¢, 2007 a fala do diretor e 2017 com a minha visita, a sensagao de
privacao de liberdade foi o que senti ao entrar na ala psiquiatrica.

No entanto, € necessdrio levar em consideracdo que se trata de uma ala de
desintoxicacdo de adolescentes. A faixa etaria deste publico por si s6 ja ¢ uma fase de
davidas, incertezas, novas descobertas, rebeldia, dificuldades em seguir ordens e cumprir
rotinas, o que pode contribuir para dificultar o trabalho da equipe de profissionais, muitas
vezes, conforme relatou o informante, colocando em risco a vida dos servidores e dos outros
internos. Outro elemento que deve ser levado em consideracao ¢ a questao da desintoxicagao,
que de acordo com o informante, pode tornar o interno agressivo, violento e despertar surtos
psicéticos. Neste sentido, dentre estes e outros motivos, como por exemplo, alguns incidentes
de violéncia envolvendo os internos da ala de psiquiatria, na concepcdo da equipe de
profissionais do HUOP, foram necessarias algumas readequacdes para garantir a seguranca
dos servidores, dos outros internos € do patrimonio publico.

De acordo com a politica de saide mental atual, o internamento de dependentes
quimicos em hospitais psiquidtricos s6 deve acontecer para a desintoxicagdo. No HUOP, os

adolescentes podem ficar no maximo 30 dias, apOs este periodo recebe alta e deve ser
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encaminhado para os servicos de saide mental do seu municipio. O problema ¢ que em
muitas cidades, ndo ha centros de atengdo psicossocial, deixando os usudrios desamparados.
Em casos que ndo ha estrutura familiar para dar suporte ao adolescente ou vive em situagdes
de risco, como violéncia doméstica, por exemplo, a situagdo se agrava, tornando-se um forte
indicador para as reincidéncias. Embora, durante a pesquisa nido tenha encontrado dados
oficiais referentes as reincidéncias, foi possivel perceber durante o proprio movimento da
pesquisa que elas estdo presentes de modo significativo nos sujeitos acometidos de
transtornos mentais, especialmente no que se refere aos dependentes quimicos.

Portanto, os internamentos devem existir, mas ndo pode ser um fim em si mesmo, faz-
se necessario ir além, principalmente quando se trata de criancas ¢ adolescentes. De acordo
com a publicacio do MS sobre as politicas de satide mental infantojuvenil, os servigos
“devem assumir uma fungao social que extrapola o afazer meramente técnico do tratar, e que
se traduz em acdes, tais como acolher, escutar, cuidar, possibilitar a¢cdes emancipatorias,
melhorar a qualidade de vida [...]” (BRASIL, 2005b, p. 14). Os servicos estruturados em
Rede, articulando todos os servigos publicos devem atuar de forma integral para promover a
constituicdo de sujeitos protagonistas, capazes de alterar a sua condi¢do social. Diante do
exposto € plausivel concluir que isto implica mais investimento do poder publico no setor,
ampliagdo da rede e mudanca na concepgdo sobre a assisténcia a saude mental, extrapolando a

legislagdo e tornando-se parte das praticas sociais.

5.5: SIMPR — SERVICO INTEGRADO DE SAUDE MENTAL DO PARANA

O SIMPR ¢ um servico de satide mental integrado que oferece assisténcia a pessoas
dependentes de alcool e outras drogas mantido pelo governo do Estado. O SIMPR ¢
constituido por um CAPS AD III — Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas, com
funcionamento 24 horas e duas unidades de acolhimento: adulto e infantil, que atende durante
todos os dias da semana. Segundo o Projeto Terapéutico do SIMPR, as unidades de
acolhimento ddo suporte para alguns casos de pacientes que necessitam de assisténcia

diferenciada para a efetividade no tratamento e continuidade do plano terapéutico individual.

As Unidades de Acolhimento no SIMPR servem como apoio ao Plano
Terapéutico dos pacientes, com vagas para individuos com vulnerabilidades
social, alto risco da dependéncia quimica e em casos de rompimento de
vinculos familiares. Nessas situacdes o paciente pode permanecer em
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acolhimento noturno pelo periodo em que a equipe técnica trabalhe essas
questdes para que o mesmo venha a garantir melhor sua estabilidade na
dependéncia, tendo em vista ainda sua evolugdo no tratamento, respeitando
sempre o periodo regulamentado pela portaria de habilitacdo das Unidades
de Acolhimento. Sendo que toda a proposta de tratamento e reabilitacdo da
dependéncia quimica, ocorre pelo CAPS AD III, que é um servigo aberto de
base comunitaria que tem como principal objetivo promover a
ressocializacdo do individuo no convivio familiar, no contexto social e
profissional, com atendimento continuo 24 horas diariamente, incluindo
feriados e finais de semana para populagdo usudaria de crack, alcool e outras
drogas, encaminhados pelos diversos servicos da rede de assisténcia.
(PROJETO TERAPEUTICO SIMPR, sem data, p.5).

Segundo o Plano Estadual de Saude 2016-2019 do Estado do Parana, o SIMPR faz
parte da logica estadual que estabeleceu um projeto de expansao e qualificagdo dos servigos

de saude mental em carater extra-hospitalares. Neste sentido:

Foi instituido o Incentivo Financeiro Estadual para implantagdo e custeio do
Servigo Integrado de Saude Mental — SIMPR, composto por CAPS AD Ill e
Unidade de Acolhimento (UA) implantadas conjuntamente, tendo por
objetivo promover arranjos regionais de modo a propiciar o acesso da
populagdo ao servico especializado, independentemente do porte do
municipio. O SIMPR une dois pontos de atengdo e visa ampliar o acesso da
populagdo a saude mental em todas as regioes do Estado, com atendimento
voltado as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, caracterizando-se como espagos que oferecem atendimentos com
equipe multiprofissional, convivéncia, acompanhamento clinico ¢ a¢des de
reinser¢do social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. A
Unidade de Acolhimento possibilita ao usudrio uma permanéncia de até
meses, potencializando o seu projeto de vida e ampliando o acesso as
politicas publicas. O SIMPR esta implantado em Guarapuava (CAPS AD III
e UA Adulto Infanto-juvenil), Marmeleiro (CAPS AD III e UA), Cascavel
(CAPS AD III ¢ UA Adulto e UA Infanto-juvenil), Congonhinhas (CAPS
AD III e UA) e Toledo (CAPS AD III) e no total atendeu mais de 7.000
usuérios. (PARANA, 2015, P. 131.)

Observe a tabela a seguir sobre a distribui¢do dos servicos de satide mental pelos
municipios da 10* Regional de Saide. Em nenhum municipio ha servigos de atendimento
psicossocial, sendo Cascavel a unica cidade que oferta estas modalidades. Entretanto, dos
servicos mencionados na tabela, apenas o SIMPR ¢ referéncia para as cidades da 10* RS, os
outros servigos sao municipais e, portanto, sé atendem a populacdo de Cascavel. Em outras
palavras, os CAPS, ambulatorio e residéncias terapé€uticas s6 oferecem assisténcia para os
municipes de Cascavel. A populacdo de abrangéncia da 10* RS possui apenas o SIMPR para o
atendimento a sade mental e, em algumas cidades ha psiquiatras e psicologas que atendem

na ateng¢ao basica.
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Tabela 3: Distribuicdo dos Servi¢os nos Municipios da 10* Regional de Saude

Estratégias .. ., Servicos
Municipios | Populacio Saﬁdegda NASF Psiquiatra | Psicologa de Sazde
Familia Implantado na AB na AB Mental
Anahy 2.864 1 *NASF III Nao 1/20h/sem
Boa Vista da 7872 3 NASFII | 1/16h/més :
Aparecida
Braganey 5.700 2 1/8h/més Néo tém
Cafelandia 15.194 4 1/10h/més 2/30h/sem
Campo 4.352 i 1/8h/més | 1/20h/sem
Bonito
Capitao L. | 15.060 2 1/20h/sem | 2/20h/sem
Marques
Cascavel 292.372 CAPS 111,
CAPSI,
22 *NASF I Nao tém - CAPS ad e
CASM,
SRT
Catanduvas 10.186 2 1/20h/sem | 2/20h/sem
Céu Azul 11.121 4 NASF II 1/40h/sem
Corbélia 16.389 4 *NASF II
plamante do._|3.499 I 1/8h/més | 2/20h/sem
Espigdo Alto |4.623 1 Niio tém Niio tém
do Iguacu
Formosa do 7.448 3 1/40h/sem
Oeste
Guaraniagu 14.381 5 1/32h/més | 2/40h/sem
Ibema 6.081 1 Nao tém Nao tém
Iguatu 2.233 1 NASF III 2/4h/més 1/40h/sem
Iracema 2.550 1 1/40h/sem
Jesuitas 8.938 2 1/40h/sem
Lindoeste 5.295 1 1/24h/sem
Nova Aurora |11.730 3 *NASF II 1/40h/sem
Quedas do 31.095 3 Nao tém 1/20h/sem
Iguacu
Santa Lucia |3.910 2 1/20h/sem
Santa Tereza |10.300 2 1/8h/més 1/40h/sem
Tres Barras ) 11.825 3 *NASFII | Ndotm | Nao tém
do PR
Vera Cruz do | 8.921 3 *NASFIII | Naotém | 1/40h/sem
Oeste
Total 507.385

Populacao utilizada — CENSO 2010

(*) Servigos em implantacao.

Fonte: SESA. PROJETO TERAPEUTICO SIMPR, sem data, p. 26.

Diante desta realidade, poderiamos pressupor que ha uma enorme fila de espera para o

atendimento no SIMPR, ja que ele abrange uma ampla regido, mas conforme informou a

coordenadora dessa unidade de satde, existe fila de espera apenas para as unidades de
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acolhimento. Segundo ela “para acolhimento tem 30, 40, 50, 60 pacientes esperando para o
acolhimento, mas para CAPS ndo, CAPS-dia, ndo.” (AGUIRRE Maria, 2017).

Ao observar estes dados, ¢ possivel concluir que ainda hd muito que ser feito
relacionado a saude mental no Estado. De acordo com o Plano Estadual de Satde do Estado
Parana, uma das metas da satide mental ¢ ampliar a cobertura dos atendimentos CAPS de
0,95/100 mil habitantes, para 1/100 mil habitantes, numeros preconizados pela legislagdo
nacional. E no que diz respeito a cobertura do SIMPR ¢ ampliar para atender cerca de 76%
dos municipios do Estado com acesso ao servigo. Atualmente esta modalidade de atendimento
estd implantada em apenas 5 cidades. Observe os objetivos do Plano Estadual de Saude para o

periodo de 2016-2019:

Quadro 7: Diretriz 3: Fortalecimento da Rede de Atengao a Satide Mental - Plano
Estadual de Saude Mental (2016-2019)

OBJETIVO: Efetivar o cuidado a satde mental nos trés niveis de atencéo da Rede.

Linha de Indicador para
Meta 2016-2019 Base Monitoramento e Agdes 2016-2019
Avaliacao da Meta
Taxa de cobertura
Ampliar 2 cobertura de Centros = Implantagao e implementagac de Centros
31 populacional atendida, 2015 de Atengao de Atengao Psicossocial emn todas as suas
o dos CAPS, para 1,100 mil (0.95) Psicossocial modalidades, incentivando os arranjos
habitantes (CAPS) por 100 mil microrregionais.
habitantes
. = Implantagao e implementagac de Centros de
A;?r?gg{uflédzﬁgju%i cipios 2015 Percentual de Atencao Psicoszocial AD Il e Unidades de
3.1.2 go Est:ado com aces% a0 (m municipios com Acolhimento.
SIMPR = municipios) acesso 30 SIM-PR | = Manutengao do repasse estadual de
incentivo de custeio para o SIMPR.
Ampliar para até 40 . - o ﬂ .
leitos de saude mental 015 MUmero de leitos gift’.Trﬁ:?;opifa‘?ﬁﬁir?tiéé’faﬂ?.';fc?»m
313 (eg; g‘;fg'tgh‘ﬁi' . (10 leitos) d‘iria‘!‘;’:tgginsta' realizando crientacdes, bem cormo
148/2012) = P sensibilizagdo quanto a essa necessidade.

= Implementagdo da Educagdo Permanente e materiais técnicos para os
profissionais de sadde, com vistas & gualificacdo dos servigos.

= Elaboracae. impressao e distribuigao de materiais educativos e de orientagio para
profissionais e comunidade.

= Expansao do ndrmero de municipios gus utilizam os instrumentos da Oficina
APSUS-Saude Meantal.

= Utilizagao de ferramenta da Gestdo de Caso em Sadde Mental coordenada pela
APS.

= Monitoramento & avaliagio da Rede de Salde Mental.

= Prormogao da intersetorialidade, garantindo prote¢io a5 pessoas € grupos mais
wvulnerdvels aos transtornas mentais.

= Estimulo & realizagdo de atividades educativas com enfoque sobre o uso abusivo
de dlcool.

= ManutengSo do Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Atenco i Salde
Mental/MNucleos de Apoio & Saude da Famillia-MASF.

= ManutencSo do repasse de recursos financeiros estaduais para a complementacio
de diirias de internagao em Hospital Especializado.

= Implantagao da supervisao clinico-institucional em todos oz Centros de Atengao
Psicossociais, com recursos estaduais.

Fonte: PARANA, Plano Estadual de Saude para 2016-2019, 2015, p. 161.

Agdes que contemplam todas
as metas da Rede:

O item 3.1.2 desta tabela, que se refere aos servigos de saude mental integrado, preveé
um aumento de até 76% dos municipios do Estado com cobertura do SIM. Entretanto, no

segundo ano de elaboragdo do Plano Estadual de Saude os dados ndo se alteraram, pois o



340

Servigo Integrado de Satde Mental continua sendo referéncia para 111 municipios do Estado,
com apenas 5 unidades do mesmo modelo. Levando em consideracdo que o Parana possui 399
municipios, conforme consta na pagina eletronica do IBGE, para atingir a meta proposta pelo
governo do Estado faltam implantar os servigos para atender mais 288 municipios.

Segundo a coordenadora do SIMPR Maria Vilma Aguirre, o servigo ainda ¢ recente,
“¢ uma proposta do governo do estado do Parand, que veio desde 2013. Em Cascavel, nos
conseguimos abrir o SIM-PR em 2015. Entdo em fevereiro de 2015 foi a inauguragdo.”
(AGUIRRE Maria, 2017). Na visdo da depoente, a unidade de Cascavel ¢ a maior que tem em
todo o Estado, tanto na questdo de espago, quanto em capacidade de atendimento com maior
numero de leitos, totalizando 3 servigos habilitados junto ao Ministério da Saude. Segundo

Aguirre:

Nos temos duas unidades de acolhimento, uma para adulto ¢ uma infanto-
juvenil, e nos temos um CAPS ADIIl que ¢ o centro de atendimento
psicossocial. Entdo uniu-se esses 3 servicos e o estado criou o servigo
integrado de saude mental. Entdo ao mesmo tempo em que a gente atende
todos voltados pra dependéncia quimica, a proposta de tratamento pra
dependéncia quimica, ela ocorre todas dentro do CAPS ADIII, as unidades
de acolhimento elas sdo suporte para o CAPS ADIII, para o tratamento do
CAPS ADIII. (AGUIRRE Maria, 2017).

De acordo com o Projeto Terapéutico do SIMPR, o imdvel estd instalado em uma
propriedade comprada e cedida pelo municipio, mas ¢ mantido pelo governo estadual e
utilizado como referéncia para os 25 municipios pertencentes a 10* Regional de Saude. Possui
espago fisico interno de 1.978,94m? e area externa de 29.683,26 m?. Portanto, ¢ uma area
extensa, arborizada, com jardins, espacgos para horta, campo de futebol, quadra para atividades

esportivas, gramados para descanso e caminhadas.
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Figura 49: Vista Area do SIMPR - Cascavel

B B L P j <A iy i ]

Fonte: Panfleto de divulgacdo do SIMPR. Cascavel. 2016.

Um espago amplo em que as constru¢des ficam relativamente distantes uma das
outras, como por exemplo, o prédio central fica a alguns metros de distancia das salas onde se
realizam as oficinas de marcenaria, sala de jogos e locais para atividades ao ar livre. A area
pertencente ao SIMPR ¢ toda murada e, mesmo assim, ao fundo do terreno, hd uma cerca
delimitando a area que pode ser usada, formando uma espécie de “area de contengdo” entre o
muro e os locais onde os usuarios do servigo tém acesso. Segundo Aguirre (2017), “para
evitar invasdes e agressdes aos usuarios”.

A imagem a seguir apresenta a entrada do SIMPR: o prédio principal, onde sdo
realizados os acolhimentos dos usuarios, os atendimentos, as consultas médicas e algumas
oficinas terapéuticas. Ao lado direito da imagem existe um muro, € do outro lado dele hd um
patio com arvores e gramado, local de circulagdo dos pacientes que estdo em tratamento e
também dos que estdo internados na unidade. Ao lado esquerdo da imagem, encontra-se um
pequeno bosque, arborizado, com gramados e bancos de livre acesso, tanto para quem ¢

visitante na unidade, como para os usudrios que estdo aguardando atendimento.
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Figura 50: Entrada do SIMPR
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Fonte: Arquivo da autora. Cascael, 19/04/2017.

Esta ¢ a porta central da instituicdo que da acesso a entrada dos pacientes, na lateral
direita da figura ha um portdo grande, onde se localiza o estacionamento e também € a entrada
para casos de emergéncia. As laterais protegidas com muros e portoes de acesso restrito. O
patio da parte esquerda do prédio estd limitado por outro muro interno, impedindo a entrada,
visualizacdo da area de tratamento e limitando a saida daqueles que estdo em atendimento.
Durante a visita realizada a instituicdo, percebeu-se que este espago da entrada ¢ utilizado
principalmente para espera das consultas e, por ser um local aberto, ¢ utilizado com

frequéncia pelos fumantes.
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Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 19/04/2017.

Conforme o depoimento da coordenadora da unidade, a extensdo do terreno onde
localiza-se o SIMPR acaba muitas vezes causando problemas para a equipe. Como o espago €

amplo necessita de segurangas para vigiar o local. Para Aguirre:

Para nds ¢ um dificultador, por ser bem aqui no meio, a gente tem muitos
problemas, por ser muito grande a nossa extensao, a gente tem um espaco la
no fundo que ndo faz atividades, e ¢ um risco né? Traficante pular e tudo.
Entdo por isso a gente tem guarda armado. As vezes tem pessoas que pulam
do outro lado, vém acertar conta com paciente aqui dentro, quando a gente
viu estava em luta de faca e ndo era paciente nosso, era pessoa de fora que
queria acertar conta. Entdo essas questoes acabam colocando em risco a vida
das pessoas. (AGUIRRE Maria, 2017).

O SIMPR esté situado em um dos bairros da cidade de Cascavel, considerado pela
coordenadora da unidade, como um local de trafico de drogas. Uma questao interessante para
pensar, pois a unidade € referéncia para tratamento de alcool e outras drogas, localizado na
“rota de trafico”. Segundo Aguirre, o amplo local em meio a rota de trafico, acaba causando
alguns transtornos para a unidade e, em alguns casos, chega a ameacar a seguranga da equipe

de profissionais e dos pacientes que estdo internados na unidade. Em suas palavras,
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Tudo aqui ao redor ¢ trafico, tudo ao redor € trafico, € ponto de trafico, entdo
¢ a rota deles, ¢ a linha deles de trafico. Entdo para eles ¢ muito facil e a
gente recebe ameaca de traficante, a gente teve traficante ligando. Tipo
assim no inicio, entre aspas a gente estava tomando os pacientes deles,
tratando a gente vai impedir que eles vendam. Entdo é bem complicado, ja
teve pessoas seguindo funciondrio, de carro, funcionario nosso que ja foi
perseguido, teve gente que j4 foi perseguido duas vezes, foi ameacado.
Entdo, eu ndo fico sem um seguranca aqui em hipotese alguma, nao pelos
pacientes, mas pelo comprometimento que eles t€ém la fora e pelos
traficantes. (AGUIRRE Maria, 2017).

A questao do trafico e a relagdo com os pacientes € uma questdo complexa, pois acaba
colocando em risco a seguranca de todos que estdo envolvidos com a unidade de tratamento.
Este risco ocasionou a necessidade de seguranca armado, fato que ndo foi encontrado em
nenhuma outra instituicdo de satde. Na perspectiva da coordenadora do SIMPR,
principalmente pela questdo da localizacao e por lidar com dependéncia quimica ¢ essencial o
guarda armado para garantir a seguranca de todos e um guarda patrimonial para evitar roubos

e depredacdes da estrutura fisica.

Porque a gente trata dependéncia quimica e a gente j& teve varias questdes
principalmente de trafico, de traficante querer vir aqui, cobrar conta, de
colocar em risco a equipe, de colocar em risco o paciente. Porque no meio da
dependéncia quimica, eles fazem muitos atos ilicitos e se comprometem
muito 14 fora, se endividam muito. Entdo muitos entram aqui, muitos jurados
até de morte e o tratamento para eles é uma forma de se esconder 14 de fora,
entendeu? [...] Porque noés ja tivemos traficantes que entraram aqui dentro
armados, entraram com faca e queriam a todo custo matar o individuo que
estava aqui dentro, e eles ndo pesam, se precisar matar alguém que estd na
tua frente eles matam. A gente ja teve um funcionario nosso que ficou sob
duas facas no pescoco de 30 a 40 minutos, enquanto a gente ndo liberasse o
paciente para ele, ele iria matar o nosso funcionario, porque ele queria matar
o paciente. A gente foi abordando, conversando, enquanto isso, avisamos a
policia que entrou desse lado (apontando em direcdo a parede), a policia
entrou no meio e ficou 40 minutos com as facas ali, porque ele queria matar
o individuo e ponto final e se ele ndo matasse o individuo ele ia matar quem
estivesse na frente dele e gragas a Deus, acho que Deus protegeu com
certeza, o nosso funcionario e ndo aconteceu nada com ele. Entdo depois
disso, ndo hesitamos em ter seguranca de jeito nenhum. (AGUIRRE Maria,
2017).

De acordo com a depoente, este espago era um seminario ¢ quando escolheu-se o
local, “foi pensado na propria estrutura, por ser um espago grande, bom de lazer, que pudesse
ter varias atividades, questdo do conforto para o tratamento de dependéncia quimica, [...]

pensou-se no local por causa da qualidade mesmo do espago.” (AGUIRRE Maria, 2017). Na
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perspectiva de Aguirre, quando escolheram o local ndo se levou em conta a localiza¢dao e nem
0 aspecto socioeconomico do bairro, apenas a questdo estrutural do espaco, de oferecer
conforto e tranquilidade aos usudrios. Talvez tenha alguma questdo de interesse politico,
econdmico e/ou de beneficiamento individual, mas ndao se tem indicios para fazer estas
afirmacdes, por isso, apenas incito a reflexao.

Durante a entrevista com Maria Aguirre, solicitei a permissdo para fotografar os
espacgos do SIMPR. A coordenadora concedeu autorizagdo para fazer os registros fotograficos,
porém foram feitas algumas ressalvas. Pude conhecer todos os espagos, acompanhada de uma
funciondria da institui¢do que tinha como tarefa me mostrar e explicar o que eram e o que se
faziam em cada um deles, além de me “vigiar” para garantir que em minhas imagens nao
apareceria o rosto de nenhum interno. Esta era a sua grande preocupacdo. De acordo com seu
depoimento eles ja tiveram sérios problemas com imagens de internos divulgadas sem
autorizacdo. Ela relatou que héa algum tempo, uma emissora de TV realizou uma reportagem
sobre o servigo e divulgou imagens de internos. Um dos pacientes que teve sua imagem
divulgada tinha “dividas” com algum traficante da cidade que ao ver a reportagem, foi no
SIMPR e queria entrar de qualquer jeito para receber sua divida.

Diante disso, todas as imagens registradas foram cuidadosamente pensadas para nio
expor nenhum rosto. Até mesmo o posicionamento da cdmera e o angulo foram
meticulosamente escolhidos para evitar que nenhum dos internos se sentissem intimidados ou
incomodados com os registros. Na perspectiva de Kossoy, “toda fotografia tem atras de si
uma historia” (2001, p.48), que passa pela intengdo do fotégrafo e as circunstincias em que as
imagens foram produzidas.

Neste sentido, as imagens produzidas no SIMPR, além de passar pelo o que autor
denomina de “filtro cultural do fotografico”, também passaram pela supervisao da funcionaria
que acompanhou durante o processo. Além disso, ao finalizar os registros, a coordenadora

ainda vistoriou as fotos para ter certeza de que ndo havia nenhuma imagem comprometedora.
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Figura 52: Area Externa do SIMPR - Local de socializagio entre os Usudrios ¢ de Realizagdo

de Algumas atividades ao ar livre.
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Fonte: Arquivo da autora. Cascavel, 19/04/2017.

De acordo com o Projeto Terapéutico do SIMPR, o acesso aos servigos da unidade
pode ocorrer de diversas formas. Ou seja, encaminhados pela unidade basica de saude de
referéncia de seu municipio, pela assisténcia social, secretaria de educagdo ou também por
demanda espontinea, “sendo que a porta de acesso serd o CAPS AD III, que caracteriza-se
por ser um servigo de ‘porta aberta’ (PROJETO TERAPEUTICO, p. 10). Conforme o

Projeto Terapéutico,

Ao chegar ao servigo, inicialmente o usudrio serd acolhido pelo profissional
que realizard a estratificacdo de risco que apresentard a proposta do
tratamento do SIMPR, realizando uma aproximagdo do paciente ao servigo,
posteriormente sera atendido pelo servico social, Terapeuta Ocupacional e
realizado a agenda para os atendimentos da Psicologia, Psiquiatra e clinico
geral. Apds as avaliagdes iniciais e acolhida o paciente é inserido no
tratamento com a defini¢do inicial do Projeto Terapéutico Singular que serve
de base para o acompanhamento e desenvolvimento das a¢des que irdo
permear a melhoria de sua condi¢@o da dependéncia e de seu estado mental,
fisico e social do usuario. Projeto este, que serd reavaliado quinzenalmente
ou sempre que se fizer necessario pela equipe multidisciplinar do CAPS AD
IIT Regional, com participacdo de um profissional de referencia do municipio
do paciente, sempre que se fizer necessario, ou mesmo o usudrio, de acordo
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com a progressdio ou dificuldades apresentadas no tratamento deste.
(PROJETO TERAPEUTICO, sem data, p. 11).

Seguindo os documentos base de referéncia para a satide mental, o acolhimento inicial
¢ de extrema importancia para o sucesso do tratamento. Este primeiro contato com a equipe
de saude deve ser realizado de forma humanizada, em um processo de escuta atenta por parte
do profissional em relacdo ao paciente. Segundo as informagdes contidas nos Cadernos de
Atengdo Basica para Satde Mental, “acolhimento ¢ outro recurso, transversal a todas as
praticas, percebido como importante na constru¢do de uma postura profissional baseada em
receber, escutar e tratar de forma humanizada as familias e suas demandas.” (KENNETH et.
al. 2004, in BRASIL, 2013, p. 66).

A partir deste acolhimento inicial o profissional fica responsavel por dar os
encaminhamentos necessarios ao paciente ¢ pela condugdo de sua proposta terapéutica, como
também passar algumas informagdes iniciais as familias e mostrar que elas sdo

corresponsaveis pela saude do seu familiar. De acordo com o Projeto Terapéutico da unidade,

O Acolhimento no SIMPR ¢é uma atividade realizada por profissionais de
diferentes areas de atuacdo, todos os dias no periodo da manha das 08:20 as
08:45 hs. Implica em informar todos os novos pacientes que iniciardo
tratamento quanto ao funcionamento do servigo e quanto ao seu projeto
terapéutico, para tanto necessita da equipe uma escuta atenta, envolvendo a
valorizacao de suas queixas, a identificacdo de necessidades, sejam estas do
ambito individual ou coletivo. (PROJETO TERAPEUTICO, sem data, p-
11).

A coordenadora do SIMPR apresenta maiores detalhes em seu depoimento. Segundo
ela, ha duas formas de acolhimento, aquele que € feito na primeira vez que o usudrio chega a
unidade e o acolhimento feito no momento em que o usudrio vai iniciar o tratamento.
Segundo Aguirre, o processo inicial ndo ¢ demorado, mas ¢ bem detalhado para que a equipe
possa obter o maximo de informacao sobre o paciente € poder inseri-lo ao tratamento mais
adequado possivel a sua necessidade e realidade.

Desta forma, assim que o paciente chega ¢ aberto o prontudrio e, de acordo com uma
escala estabelecida pela equipe, o profissional escalado para o dia € que ird fazer o primeiro
acolhimento para investigar se ¢ realmente caso para ser tratado na unidade. De acordo com
Aguirre, o SIMPR ¢ referéncia para alta e média complexidade, os casos de baixa
complexidade sdo reencaminhados para a UBS de seu municipio de origem.

Inicialmente ¢ aplicado um questionario para fazer um levantamento detalhado sobre

a vida e a satde da pessoa, como por exemplo, se ele possui alguma limitacdo por causa da
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dependéncia, se possui alguma outra doenga ou distirbio psiquiatrico. Durante esse primeiro
contato, o profissional também explica o que ¢ o servico e como serdo as atividades que ele
ird desenvolver no decorrer de seu tratamento.

Na perspectiva de Maria Aguirre ¢ importante deixar claro, logo na porta de entrada,
que o estabelecimento de saiide ndo ¢ um hospital, portanto, ndo ¢ internamento, salvo
excegOes necessarias e, quando ha necessidade, denomina-se “acolhimento” e ndo
internamento como geralmente se chama. Conforme seu relato, todas as pessoas, antes de se
tornarem pacientes do SIMPR, passam por avaliagdes médicas dos psiquiatras, psicologos e
clinico geral. Apos estas avaliagdes e constatado que ¢ caso para ser tratado no servigo
integrado, o paciente ja é encaminhado para a assistente social que vai investigar se ele mora
com a familia, se ¢ morador de rua, se possui trabalho, se esta consciente de sua dependéncia,
se nao tem resisténcia ao tratamento, isto ¢, faz todo um levantamento da sua vida social para,
junto com o restante da equipe, encaminhar a proposta de plano terapéutico individual.

E a outra forma de acolhimento, conforme informou a coordenadora do SIMPR, ¢
realizada no momento em que o paciente dara inicio ao tratamento. Assim, o profissional que
fara o acolhimento explica de forma mais detalhada sobre o servigo, sobre os direitos e
deveres dos usudrios, sobre o papel da equipe multiprofissional, sobre quais atividades ele ira
desenvolver de acordo com o cronograma estabelecido em sua carteirinha. Segundo o Projeto
Terapéutico do SIMPR, ¢ fundamental a elaboragdo de um plano terapéutico singular, visando
suas habilidades e areas de interesse para garantir que o paciente dard continuidade ao

tratamento.

Nessa fase ele ja passou por todas as avaliagdes, ja tem a carteirinha de
atividades dele, ele ja sabe se vai ter consulta com o psiquiatra, com a
clinica, com a psicologa, ele ja sabe os grupos que esta inserido. Entdo ¢
orientado que ele tem que cuidar: “olha vocé€ tem que cuidar de hora em hora
conforme tuas atividades, para vocé ndo perder nenhuma, vocé tem que
cuidar do teu cartdozinho que ele ja esta feito o cronograma de atividades”,
jé estd com ele, junto com a terapeuta, ele tem que cuidar dos horarios né? O
horario de cigarro, quantos cigarros eles podem fazer uso por dia, onde, o
local, ndo ¢ em qualquer lugar, os horarios de atividades que eles estdo
fazendo, eles tém que iniciar e terminar, se eles ndo estdo passando bem,
entdo eles vado para enfermagem. Entdo passa todas essas informagdes para
eles saberem, se tem dificuldade quem eles vdo procurar, o que eles vdo
falar, ¢ falar a questdo sobre os grupos de psicoterapia, os grupos com a
psicologa. Entdo faz toda essa apresentagdo pra eles ndo comegarem e
ficarem perdidos, orientagdo geral pra eles. (AGUIRRE Maria, 2017).

O SIMPR possui dois servigos distintos. Conforme o Projeto Terapéutico, o servigo

denominado CAPS ADIII possui 12 leitos, ja a Unidade de Acolhimento possui 27 leitos. “De
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um modo geral o tempo de permanéncia segue conforme proposto na Portaria Ministerial
130/2012, sendo de até 14 dias, para os leitos do CAPS AD III, e de até 6 meses para os leitos
das Unidades de Acolhimento, conforme prevé a Portaria Ministerial 121/2012.” (PROJETO
TERAPEUTICO, p. 13). Entretanto, a coordenadora do SIMPR ressaltou a importancia de
esclarecer qual a fun¢do da unidade, principalmente para que ndo se confunda os servigos
oferecidos pela unidade com um hospital psiquiatrico ¢ nem com comunidade terapéutica.

Nas palavras de Aguirre:

Noés somos um CAPS ADIII que ¢ 24 horas, com 12 leitos habilitados pra
oferecer atendimento aqueles pacientes que estdo com rompimento de
vinculo familiar ou estdo com vulnerabilidade social, moradores de rua, que
nao tém naquele momento aonde estar, e que por essa falta de moradia, essa
falta de conseguir estar principalmente acompanhado pela familia, isto acaba
sendo o dificultador pra realizagdo do tratamento dele com a dependéncia.
Entdo os leitos dentro do CAPS, ou dentro da unidade de acolhimento nada
mais ¢ do que esse suporte, alguns casos que precisam desse atendimento
diferenciado, essa atengdo diferenciada que sdo a oferta desses leitos. Ento
a gente ndo trabalha com internamento, a gente ndo interna o paciente, a
gente nem usa o termo internamento, a gente usa o acolhimento noturno.
(AGUIRRE Maria, 2017).

Ao analisar um conjunto de fontes referentes ao SIMPR percebeu-se que o servigo
integrado de satide mental tem uma proposta diferente das demais unidades de satide mental
que foram visitadas. Os CAPS sdo de responsabilidade do municipio e os servigos ndo se
misturam. Ou seja, atendem apenas um determinado publico, adulto ou infantil e dependentes
quimicos ou transtornos mentais. Sobre estas unidades nao foi visto nenhuma divulgagdo para
informacao e conhecimento das pessoas que necessitam destes servicos. J& o SIMPR ¢ de
responsabilidade da esfera estadual promove divulgacdo dos servigos oferecidos na unidade.

Neste sentido, foi elaborado um panfleto para divulgar o trabalho realizado pela
unidade. No panfleto de divulgagdao do SIMPR o slogan de capa ¢ “Tratar ndo ¢ prender e sim
Cuidar e Acolher”, como uma forma de desmistificar a ideia de que tratamento em saude
mental s6 se realiza através do internamento. O panfleto apresenta uma espécie de um resumo
geral e simplificado dos servigos oferecidos pela unidade convidando para que as pessoas
visitem o SIMPR e conhecam a proposta de atendimento. Segundo as informagdes contidas
neste panfleto, a unidade oferece atendimento individual, em grupo, oficinas terapéuticas,
atendimento a familias e acdes de reabilitacio psicossocial. Possui uma equipe
multiprofissional com a possibilidade de oferecer atendimento diferenciado e capaz de propor

projetos terapéuticos individuais que melhor se adequam a realidade do usuario do servigo.
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Figura 53: Panfleto de Divulgagdo do SIMPR- Frente
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Percebe-se que um dos objetivos do panfleto é fazer com que a informagao chegue aos
familiares e as pessoas que estao passando por algum problema relacionado ao alcool e outras
drogas, orientando-os em como procurar ajuda. O panfleto apresenta imagens de um
tratamento humanizado, no qual a equipe de profissionais estd preparada para acolher, ouvir,
ajudar e ser um aporte essencial na luta contra a dependéncia.

Além do panfleto de divulgag¢do, o SIMPR criou uma pagina nas redes sociais, através
do Facebook, cujo objetivo ¢ mostrar para as pessoas como € o tratamento para a saude
mental. Ao que se pode observar a pagina ¢ atualizada frequentemente, ha diversas fotos e
videos das atividades realizadas pelos usuarios do servigo, tanto nos espacos do SIMPR,
como fora dele, em visitas técnicas ou passeios turisticos, por exemplo. Além disso, ha
postagens de textos e videos informativos, abordando temas como, doenca mental, e
dependéncia quimica.

Ao observar a pagina do Facebook da institui¢do € possivel visualizar alguns
comentarios de pacientes, ex-pacientes, trabalhadores, familiares. Nestes, em sua maioria,
referem-se ao SIMPR como um lugar “abencoado”, local onde ha profissionais qualificados e
um excelente atendimento. Nao se pode afirmar se os comentarios passam por um “filtro” da
instituicdo para serem publicados, entretanto, ndo foi visualizado nenhum comentario que
criticasse o atendimento ofertado pela unidade de tratamento. Um dos comentarios, feito por
um ex-paciente do servigo me chamou a aten¢do pela analogia feita entre a assisténcia

ofertada na institui¢cdo e uma parabola:

Vejo no SIM-PR a parabola do cavalo que, tendo caido num pogo, o dono da
fazenda, ndo vendo outra saida para salvar o animal, ordenou aos seus
funcionarios que o enterrassem vivo para abreviar o seu sofrimento. Assim
fizeram os funcionarios. Mas o animal ndo queria morrer, ndo queria desistir,
apesar de ter sido abandonado por muitos. Entdo a cada pa de terra o cavalo
se debatia e sapateava. Os funcionarios vendo a reagdo do cavalo,
entenderam sua intengdo e se empolgaram, jogando cada vez mais terra. E
assim, sacolejando e sapateando, aos poucos, o cavalo conseguiu sair do
poco, para alegria de todos. Assim funciona a equipe do SIM-PR. Todos
jogam suas pas de terra, mas cabe a nds, pacientes se estagnar e afundar cada
vez mais, ou sacudir a poeira ¢ dar a volta por cima. Muito obrigado a toda
equipe do SIM por acreditar que para todos existe uma forma de sair do
fundo do pogo!(R.O. Facebook, 2016).

Este comentario nos leva a refletir sobre o papel dos servigos de sade mental na

constru¢do do protagonismo dos sujeitos acometidos de algum transtorno mental. Diferente

72 Para conhecer mais e visualizar as fotos das atividades realizadas pelos usuarios dos servigos do SIMPR,
acesse a pagina da unidade nas redes sociais. https://www.facebook.com/simprcascavel/.
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do que ocorre nos hospitais psiquiatricos, em que uma das primeiras coisas a acontecer ¢ a
privacdo da liberdade e da individualidade dos sujeitos, nos servigos extra hospitalares a
liberdade de escolha e a nocdo da doenga e suas particularidades ¢ fundamental para o
tratamento.

Assim como vimos em outros servigos, a equipe do SIMPR oferta tratamento e as
“ferramentas” para o usuario utilizd-la. Como ¢ um servigo aberto, o sucesso do tratamento,
passa pelas acdes dos sujeitos e das familias, tornando-se corresponsaveis no processo de
tratamento. Segundo Maria Aguirre (2017), o tratamento ndo oferece a cura, mas a
compreensdo ¢ aceitacdo de que dependéncia quimica ¢ doenga e terd que aprender a conviver
com ela apresentando novos caminhos aos usuarios do servi¢o para uma vida livre do vicio.

E interessante observar as imagens divulgadas através das redes sociais, pois elas nos
apresentam um tratamento diversificado e extra-hospitalar, desmistificando a visdo
estereotipada relegada a saide mental ao longo da histéria. Nestas imagens ¢ possivel
visualizar pessoas que estdo em tratamento, mas inseridas no convivio social com familiares,
amigos e mercado de trabalho. Além disso, ao apresentar as pessoas ativas, realizando
diversas atividades, rompe com uma visao de modelo hospitalocéntrico onde o que impera ¢ a
passividade dos usuarios trancados para tratamento ou em alguns casos, “dopados” pelo uso

de calmantes. Na perspectiva da coordenadora do SIMPR:

A proposta do SIM-PR nio ¢ internar, tanto que a gente tem 38 leitos”, os
38 leitos dificilmente sdo ocupados. Hoje noés estamos com 25, 26 pacientes
acolhidos, e 200 ¢ pouco, 300 em tratamento CAPS. Porque a proposta ¢é
desmistificar essa necessidade de internar. Tém pacientes que passam a vida
inteira, como a dependéncia ndo tem cura, eles passam a vida inteira
procurando internamento. Enquanto se conservam bem, tanto
psicologicamente, quanto em aspecto, questdes de satde geral, mas para
alguns s6 estdo bem estando internado, se eu ndo estou internado eu nao
estou bem, eu recaio, desestabilizo, eu ndo estou bem. E a gente trabalha
com outra proposta, de ensinar o individuo que a dependéncia cria uma
doenga que ndo tem cura e que ele pode estar bem sem necessariamente estar
internado, que ele precisa fazer a parte dele, que a familia também precisa, e
que ele pode ter o controle da doenga dele, sem precisar estar internado, sair
de uma internacao e ir pra outra. Entdo ¢ um processo muito mais trabalhoso,
mas € um processo que a gente vé que para o individuo e para a familia ele
traz uma resposta muito melhor, porque ele acaba se tornando, tendo que ser
mais responsavel. Entdo ¢ isso que define o SIM-PR. (AGUIRRE Maria,
2017)

7 No Projeto Terapéutico do SIMPR o nimero total de leitos somam 39 e ndo 38, como informou a depoente.
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Conforme informou a coordenadora do SIMPR, a equipe ndo trabalha com pacientes
que ndo sdo voluntarios ao tratamento. Por isso, ¢ preciso estar consciente da sua dependéncia
e das suas necessidades para poder iniciar e dar continuidade ao tratamento. Diante disto, a
elaboragdo do plano terapéutico singular do paciente ¢ discutida por uma equipe
multiprofissional, em conjunto com o usudrio e sua familia. Para Aguirre, esse plano
terapéutico ¢ organizado de forma que seja possivel ser cumprido e respeitado, sendo que ha
possibilidade de alteragao conforme as necessidades ao longo do tratamento.

Segundo Maria Aguirre, os profissionais procuram conhecer o paciente para elaborar
um tratamento que se encaixe ao mesmo tempo, nas necessidades do paciente € em suas
atividades de interesse. A equipe ¢ composta por “psicdlogos, psiquiatras, clinicos gerais,
pedagogo, profissional de educacdo fisica, terapeuta ocupacional, enfermeiros, técnicos,
professor de matemadtica, portugués, assistente social, artesdos, farmacéutico, nutricionista”
(AGUIRRE Maria, 2017).

Seguindo as normativas contidas no Projeto Terapéutico do SIMPR, os profissionais
de satide e os demais envolvidos com o atendimento a satide mental devem agir em conjunto
visando a integracdo total do paciente a uma vida social. Neste sentindo, além da assisténcia
oferecida por uma equipe multidisciplinar, o SIMPR atua de forma intersetorial com outras
unidades de saude e secretarias municipais. Assim, poderdo ser constituidas “parcerias com
demais servicos dos municipios como faculdades, SENAC, grupos de apoio NAR-ANON,
A.A, Secretaria da Cultura e CEEBEJA”, para melhor integrar o individuo a uma rede de
apoio a saude mental. (PROJETO TERAPEUTICO, p. 24).

Como proposta de tratamento, ha oferta de diversas oficinas individuais e grupos de
apoios terapéuticos. De acordo com o Projeto Terapéutico, as atividades propostas para
atividades em grupo, utilizadas como tratamentos alternativos ao modelo hospitalocéntrico

sao:

Grupo Promoc¢do de Cidadania, com Servico Social, desenvolvido pela
assistente social; Grupos de satde, realizados pelos enfermeiros,
nutricionista e profissionais de educag@o fisica; Grupos de Terapia
Ocupacional, desenvolvido pelo terapeuta ocupacional; Oficina Cultural-
Pedagogica, desenvolvida por profissional pedagogo com a participagdo
esporadica de voluntarios (poetas, cantores, contadores de historia, entre
outros); Oficina de Expressdo Corporal, realizada por profissional pedagogo
e profissionais de Educagdo Fisica; Grupo de Saberes, Atividade
desenvolvida na biblioteca por profissional pedagogo; Orientagdo e
informagdes sobre cursos profissionalizantes e elaboragdo de curriculos,
acOes desenvolvidas por profissional pedagogo; Grupo de Relaxamento,
Alongamento e atividades fisicas, atividades s@o realizadas por profissionais
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de educacdo fisica; Oficina de Artesanato, desenvolvida por artesdos de
diversas areas; Grupo de Horta ¢ Jardim, com atividades realizadas por
profissional da equipe de apoio do servigo; Oficina de Culinaria; Grupo
Preparagdo para Alta; Grupo de apoio ao tabagismo; Grupo de boas vindas,
realizado todos os dias das 8:00 as 8:30 da manha por diversos profissionais;
Grupos psicoterapéuticos. (PROJETO TERAPEUTICO, sem data, p. 15-16).

Uma delas, que chama a atencdo e atrai os olhos da populagdo para as atividades
realizadas no SIMPR ¢ a oficina cultural pedagogica. Nesta oficina, eventualmente ha contato
dos pacientes com poetas, escritores e contadores de historias que se reinem em parceria com
a Biblioteca Publica de Cascavel para desenvolver atividades de leitura e escrita de textos. As
oficinas culturais pedagdgicas resultaram na publicacdo de dois livros de poesia, intitulados
“Explosdo de Sentimentos: Vozes da Superacdo”, volume I, publicado em 2015 e o volume II,
publicado em 2016 com o mesmo titulo. Além do livro impresso do primeiro volume, foi
langado um Livro-Audio com as poesias narradas, em sua maioria pelos proprios autores.

A oficina cultural ¢ um projeto realizado pela area de pedagogia do SIMPR, no qual
“quinzenalmente, os pacientes tém contato com poesias e sdo estimulados a participar de um
sarau poético, nos outros dias sdo promovidas oficinas de escrita de poesias coletivas”
(FARIAS; MARTINS, 2016. p. 5). Nestas oficinas sdo sugeridos diversos temas para que os
pacientes escrevam poesias, de forma coletiva ou individual, como uma maneira de expressar
seus sentimentos. Segundo Aguirre, no posfacio do livro “Explosdo de Sentimentos: Vozes da

Superagao 117,

A realizacdo das oficinas de poesias no SIMPR despertou, em muitos
pacientes, sentimentos adormecidos que precisavam vir a tona para que
fossem trabalhados pelos profissionais do servico. No momento da
elaboragdo de cada poesia observamos o comprometimento dos pacientes em
expressar seus sentimentos e sua historia de vida. (AGUIRRE, In: FARIAS;
MARTINS, 2016, Posfacio).

A imagem a seguir apresenta a capa do livro e um dos poemas escritos no livro
“Explosao de Sentimentos: Vozes da Superacdo (Primeira Leva dos Poetas do SIMPR)”.
Nesta primeira edi¢do sdo ao todo 31 poemas, selecionados pelo poeta cascavelense Alonso
Tomaz, profissional que esteve presente em diversos momentos do projeto Oficina Cultural.
Os poemas publicados possuem temas diversificados e expressam os mais variados
sentimentos dos pacientes que participaram do projeto terapéutico.

De acordo com a pedagoga do SIMPR, Carla Alves Ribeiro Martins, na Apresentacao

do volume II do livro, de inicio os pacientes se mostraram timidos, mas aos poucos aderiram a
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ideia do projeto, descobriram novas linguagens, novas formas de se expressar, passaram a
escrever também nos horarios livres. Assim “o entusiasmo e encantamento demonstrado

apontam ganho significativo no processo de tratamento da dependéncia quimica” (FARIAS;

MARTINS, 2016, p.6).

Figura 55: Capa e um dos 31 Poemas do Livro, "Explosao de Sentimentos: Vozes da

Superacao"

MEDO

NELSON NEVES

Eu tenho muito medo da recaida
Porque ja me aconteceu
E ainda procuro uma saida
Deus me mandou uma equipe de anjos
Para me ajudar
Mas minha consciéncia pesa
Com medo de vacilar
Mesmo assim parece que a gente
Nao da valor
Queria que eles entendessem que me causa muita dor
Que Deus abencoe a equipe SIMPR,
porque € s6 com eles que eu posso contar.

[

Primei
imeira Leva de Poetas do SIMPR

| Al :"

20

Fonte: (TOMAZ, (org.), 2015. p. 20)

Entre todos os poemas escritos, escolhi este para refletirmos sobre a subjetividade dos
sujeitos em suas narrativas. O poema expde em uma linguagem simples, o sentimento do
“medo” que talvez, de outra forma ele ndo consiga expressar. Podemos compreender sua
narrativa poética, como um relato de suas experiéncias. Wadi (2010), em seu artigo escreve
sobre as narrativas de mulheres no interior de institui¢des psiquiatricas em é€pocas e locais
distintos. No entanto, sua intencdo ao analisar estas fontes ¢ refletir sobre a construcao dos

sujeitos e suas historias de vida, que de outro modo, seriam deixadas de lado pela

historiografia. Para a autora, analisar as narrativas:
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Permite compreender que toda experiéncia, inclusive a da loucura, tém
multiplas dimensoes e temporalidades, elementos dispares, logica incomum,
cenas e falas proprias, sendo constituinte de sujeitos. Ao olhar para as
experiéncias particulares, contextualizadas em situagdes historicas precisas,
torna-se possivel perceber as questoes de vida envolvidas em cada historia.
(WADI, 2010, p.334)

Embora a autora analise narrativas de internos em instituigdes psiquidtricas, aqui nessa
narrativa proposta para interpretagdo, o poeta/paciente estava em um tratamento “aberto”,
onde o seu direito de ir e vir ndo lhe foi tolhido. Porém € possivel perceber que o seu processo
de tratamento em liberdade ¢ um causador de “medo”. Nesse processo, ele se sente sozinho,
desamparado por aqueles que estdo ao seu redor e, encontra uma possibilidade de reinventar-
se para ndo “recair” na equipe do SIMPR. Obviamente, ndo podemos esquecer que se trata de
uma narrativa selecionada e organizada para compor um livro de poemas, mas ainda assim,
expressa a experiéncia vivenciada por sujeitos com transtornos mentais.

De acordo com Deleuze, a subjetivacao para Foucault, “¢ a producdo dos modos de
existéncia ou estilos de vida” (DELEUZE, 1998, p. 142). Neste sentido, o poeta/paciente, em
seu processo de subjetiva¢do procura uma saida para ndo ter uma recaida e, a0 mesmo tempo
superar o sentimento de “medo”, causador de “tanta dor”. Para Deleuze, a concep¢ao de
Foucault sobre os processos de subjetivagdo ¢ a transposicdo da linha de forca, ¢ curvar a

linha sobre si mesmo, ¢ fazer da existéncia humana uma arte. Em sua compreensao:

Nao se deve acreditar que a subjetivagdo, isto é, a operacdo que consiste em
dobrar a linha do fora, seja simplesmente uma maneira de se proteger, de se
abrigar. Ao contrario, ¢ a unica maneira de enfrentar a linha e de cavalga-la:
talvez se va a morte, ao suicidio, mas, como diz Foucault numa estranha
conversa com Schroeter, o suicidio tornou-se entdo uma arte que toma toda a
vida. (DELEUZE, 1998, p. 141)

No segundo volume das poesias do SIMPR publicadas no ano de 2016, os poemas
estdo divididas por teméaticas, como por exemplo, superacdo, familia, amor, paixao e amizades
e temas diversos. Algumas das poesias, como os dois poemas aqui apresentados expressam
gratidao aos servicos do SIMPR, mas a0 mesmo tempo expdem seus sentimentos a partir das
experiéncias vivenciadas.

Segundo Maria Aguirre, as publicagdes dos livros sdo formas de estimular a
participacao dos pacientes nas oficinas terapéuticas e de valorizar suas habilidades, trabalhos
realizados e sua autoestima, muitas vezes ja perdida devido a dependéncia. Todos os projetos

possuem objetivos terapéuticos e na perspectiva dos envolvidos, o resultado da elaboracio das
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poesias ¢ a forma como foi conduzido o plano terapéutico foi considerado positivo para a

recuperacao dos pacientes.

Figura 56: Capa e um dos 29 poemas publicados no Livro: "Explosdo de Sentimentos: Vozes

da Superagao II"
T

Fonte: FARIAS; MARTINS, 2016.

Portanto, tomando a perspectiva de subjetivacdo de Foucault, que segundo Deleuze
“¢ fazer com que ela [a linha] mesmo se afete em vez de afetar outras for¢as: uma dobra, uma
relacdo de forca consigo. Trata-se de duplicar a relagdo de forgas, de uma forga consigo que
nos permita resistir, furtar-nos, fazer a vida ou a morte voltarem-se contra o poder.” (1998,
p.123). Diante do exposto, € possivel compreender que o poeta/paciente, em seu processo de
subjetivacdo procura se reconstituir, redirecionando sua vida a partir de uma visdo diferente
daquela que ele tinha até entdo. Se reconhecer enquanto “adicto em constante recuperacao”,
como informou a coordenadora do SIMPR ¢é imprescindivel para se reinserir na sociedade.

Durante a visita realizada no SIMPR e ao conversar com a pedagoga responsavel pelo
projeto da Oficina Cultural, Carla Martins informou que um dos espagos mais visitados da

instituicdo ¢ a biblioteca.
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Figura 57: Biblioteca do SIMPR

.

Lt nN
Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel. 19/04/2017.

Figura 58: Pinturas nas Paredes da Biblioteca do SIMPR

S
e . P
Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel. 19/04/2017.
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Uma sala pequena, com poucas estantes de livros, alguns ainda desorganizados vindos
de doagdes, apenas trés mesas com algumas banquetas. Porem um ambiente agradavel, com
uma decoragdo suave, com pinturas e temas relacionados a leitura, escrita, livros e
imaginacao, trechos de livros, frases e pensamentos de motivagdo. Além da biblioteca, outros
espacos também sdo utilizados para desenvolver os projetos culturais, como por exemplo, o
auditorio da instituicdo, espacgos ao ar livre, visitas a locais e exposi¢des culturais fora da
instituigao.

O espago interno do SIMPR ¢ bastante amplo com salas individuais para o
atendimento, bem como salas maiores para as atividades em grupo. Os quartos para
acolhimento s3o individuais e cada acolhido fica responsavel pela higiene e organizagdo do

mesmo. H4 um banheiro de uso coletivo para cada dois quartos.

Figura 59: Ala dos Quartos do SIMPR

Foﬁte: Arquivo da Autora. Cascavel. 19/04/2017.

Segundo informou a assistente que acompanhou durante a caminhada pelas
dependéncias do SIMPR, a maioria das pessoas que chegam para acolhimento na unidade sdo
de baixa renda, muitos deles vivem em condicdo de rua e, ao se depararem com o ambiente

acolhedor do SIM, com uma cama, roupas de cama e banheiros limpos para viverem por um
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curto periodo de tempo, quando recebem altas ndo querem ir embora, querem permanecer no
local.

Segundo Maria Aguirre, a maioria dos pacientes que estao acolhidos no SIMPR, esta
“com rompimento de vinculo familiar, ou estdo com vulnerabilidade social, moradores de rua,
que ndo tem naquele momento onde estar” (2017). Para Pagot, os sujeitos acometidos de
algum transtorno mental que vivem em situagdo de rua sofrem pelo estigma social devido a

sua falta de moradia e sofre pelo estigma relacionado a doenga mental. Na visao da autora:

A vida na rua, para os doentes mentais em particular, reveste-se de maiores
dificuldades com relagdo a outros habitantes na mesma condigdo. Isso
porque sdo criminalizados pela policia e objeto de agressdo da comunidade,
transeuntes e inclusive de outros ‘sem-teto’, com quem ndo chegam a
desenvolver lagos sociais. (PAGOT, 2012, p. 87)

Diante do exposto, percebe-se que estes sujeitos encontram no acolhimento do servigo
psiquiatrico uma alternativa, pelo menos temporaria, para superar a sua condicdo de morador
de rua. Além, dos moradores de rua, também ha aqueles que estdo sob ameaga de morte
devido ao envolvimento com o trafico, que veem no SIMPR, ndo apenas uma forma de
tratamento, mas uma possibilidade de sobrevivéncia e de fuga do “mundo exterior”. E preciso
ter em vista que durante o acolhimento, o paciente tem acesso ndo s6 a bens materiais, como
uma acomodacao limpa, mas acima de tudo, ele foi acolhido, recebeu atencao, foi valorizado
pelas suas acdes e potencialidades. Atitudes que geralmente, ndo faziam parte do seu
cotidiano.

De acordo com a coordenadora do SIMPR, a equipe de profissionais da unidade
trabalha com foco na humanizacdo e recuperacao do paciente em sua totalidade. Embora o
servico seja referéncia para dependentes de alcool e outras drogas, o foco ndo € a droga, mas o
sujeito multiplo e a recuperacdo de suas relacdes em sociedade. Assim como nas poesias 0s
pacientes se expressam e expdem sentimentos, muitas vezes adormecidos pelas duras batalhas
do dia-a-dia. Através das pinturas nas paredes os usuarios dos servicos também se expressam
e deixam suas marcas, contribuindo para o embelezamento do local, como também para a sua
recuperagdo e reinser¢ao social.

Ao caminhar pelas dependéncias do SIMPR ¢ possivel se deparar com obras dos
usudrios expressas pelas paredes do prédio. Utilizada também como uma oficina terapéutica,
aqueles pacientes que possuem habilidades artisticas para pinturas sdo incentivados a
contribuir para a decoragdo do espago. E, assim cada paciente o faz, valorizando as

potencialidades de cada um.
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Figura 60: Pinturas nas Paredes SIMPR realizada pelos Usudrios do Servico.

Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel. 19/04/2017.

Assim, essa imagem revela parte das instalagdes do SIMPR através de um “fragmento
congelado”, como afirma Kossoy (2001). As pinturas expressas nas paredes promove uma
reflex@o sobre as experiéncias vividas pelos sujeitos, sobre seus fracassos, medos, vitorias e
possibilidades de “vencer na vida”.

Em outra pintura, o artista compde sua obra em duas paredes ou complementa a obra
de outro artista. Apesar de a imagem a seguir, ser fruto de uma selecdo do fotégrafo, como
afirma Kossoy (2001), de ter passado pelo “filtro cultural do fotégrafo”, ela representa
também, a possibilidade de reinventar-se dos usuarios do servico para superar a doenga
mental. Outros artistas buscam encontrar seu caminho por diversas paisagens. Assim se
compdem as decoracdes do SIMPR permeadas por historias de vida expressas nas paredes,

folhas de papel e em diversas experiéncias vividas na institui¢ao.
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Figura 61: Paisagens nas Paredes do SIMPR

- ?

Fonte: Arquifo da ‘uoré. Cascavel. 19/04/2017.

Figura 62: Pinturas nas Paredes Internas realizadas pelos Usuarios do SIMPR

Fonte: Arquivo da Autora. Cascavel. 19/04/2017.

Conforme exposto no Projeto Terapéutico do SIMPR, a unidade trabalha em parceria
com outras institui¢des para a retomada dos usuarios do servigo no mercado de trabalho. Para
isto, existe um mural, no corredor onde se afixam as informagdes sobre os locais e vagas de
emprego. Embora, o preconceito em relacdo ao doente mental e ao dependente quimico seja
uma realidade no pais, muitos usudrios saem da unidade com emprego e aqueles que ja
possuem, mas ndo receberam alta, conseguem flexibilizar junto a empresa para dar

continuidade ao tratamento.
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Figura 63: Mural de Informagdes para os Usuarios do SIMPR

* OPERADOR DE CAIXA
* AGOUGUEIRD
+ REPOSITOR
- BALCONISTA

L R reeery P

DIAS PARALAVARAS ©
ROUPAS.
TERCAS E QUINTAS
S 7:00-8:15 E 17:00 AS 19:00
SABADOS LIVRES.
PARA PACIENTES QUE NAO
RECEBEM VISITAS!

Fonte: Arquivo da autora. Cascavel. 19/04/2017.

De acordo com o depoimento da coordenadora do SIMPR a estrutura do servigo ¢

muito grande e, por isso, demanda um alto custo, tanto para sua manutencao e as necessidades

basicas, como o quadro de funciondrios. Maria Aguirre informou que 80% da folha de

pagamento ¢ com profissionais e o valor custeado pelo governo do Estado ¢ insuficiente. Em

suas palavras:

Nos somos habilitados com trés servigos pelo ministério, existe uma
contrapartida do estado, entdo hoje nds recebemos exatamente
R$238.000,00, é o valor que a gente tem e nds temos 47 funcionarios. Entdo
80% desse valor é folha de pagamento, porque nds temos 90% da equipe
multidisciplinar é nivel universitario, nivel superior. Entdo nods temos
pouquissimo nivel médio, é tudo nivel superior ¢ encarece muito a folha.
Entdo a gente tem R$238.000,00, da? Ndo da. Até agora a gente teve que
contratar mais um psiquiatra, porque nao da conta um so, mais um terapeuta
ocupacional, mais um assistente social ¢ a gente sabe, estd nos faltando
praticamente entre aspas R$ 60.000,00 por més, que a gente ndo tem. Sabe
aqui ndo ¢ proposta do municipio custear, entdo em contrapartida ¢ pra ser
mantido com o governo do estado, governo federal, s6 que as portarias
ministeriais, o Gltimo aumento foi em 2012, 2013 e ndo teve mais aumento.
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Ent3o a gente esta trabalhando com valor da portaria com valor referente a
2013, nos estamos em 2017, entdo cada ano a licitagdo aumenta 15 a 30% do
que solicita, aumenta a folha, todo ano tem aumento de funcionario, tem
aumento o tempo todo o valor ndo da né? Hoje nods estamos com dificuldade
déficit financeiros. (AGUIRRE Maria, 2017).

A dificuldade financeira enfrentada pelo SIMPR faz parte da realidade de outras
unidades de assisténcia a saide mental. Verificou-se que os servigos alternativos estdo quase
sempre operando em déficit financeiro ou o minimo possivel para se manter aberto. Alguns,
inclusive realizam feiras e bazares para vender os trabalhos artesanais para arrecadar dinheiro
para comprar materiais € continuar com as oficinas terapéuticas.

O SIMPR precisaria de aproximadamente 25% a mais que o seu orgamento atual para
operar com tranquilidade. Aqui percebemos presente um dos problemas levantados por
criticos da reforma psiquiatrica, que se refere ao ndo redirecionamento das verbas antes
destinadas aos leitos psiquiatricos em hospitais especializados que foram fechados, para
custear os servigos alternativos que passaram a ser abertos desde a promulgagdo da Lei N°
10.216/01, evidenciando a falta de interesse do Estado em investir na saude publica, em

especial na assisténcia a saude mental.



365

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de reformulagdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil vem sendo discutido
desde a década de 1970. Apos diversos debates e mobilizagdes dos sujeitos relacionados a
este setor da saude, foi elaborado em 1989 o projeto de lei com o objetivo de reestruturar o
atendimento psiquidtrico no pais. Depois de passar por varias reformulagdes, originou-se a
Lei Federal N° 10.216 aprovada em 6 de abril de 2001 que regulamenta e reorganiza a
assisténcia psiquiatrica em todo o Brasil.

Ao analisar a reforma psiquiatrica e sua implantagdo no Brasil, podemos concluir que
o estabelecimento de leis e regulamentagdes do Ministério da Saiude ndo garante a efetivacao
pratica da reforma psiquiatrica, fazendo- nos pensar que a assisténcia psiquiatrica no pais se
refere a um processo complexo, até mesmo contraditério em alguns momentos e longe de ser
visto como um modelo ideal de assisténcia a saide. Neste sentido, € preciso considerar que o
processo de transformagdo das praticas assistenciais ¢ lento e demanda, entre outros
elementos, transformagdes socioculturais, principalmente no que se refere a compreensao da
doenca mental e na producdo do saber médico em como tratar e cuidar dos sujeitos
acometidos por tais transtornos.

A partir das fontes analisadas, foi possivel observar que quando se refere a satde
mental, nos remetemos a um longo periodo de tratamento ao louco, no qual o principal
objetivo era o isolamento e sua exclusdo social, materializado a partir do final do século XIX
nos hospitais psiquiatricos. Contra isso, temos 17 anos de reforma psiquiatrica que propde a
assisténcia em servigos alternativos ao modelo hospitalocéntrico, em liberdade, com cuidados
e atenc¢do que privilegiem a subjetividade e individualidade de cada um. Citando a fala de um
informante, “estamos falando de um bebé que engatinha (a reforma), perto de um idoso (o
hospital) que ja estd defasado e ultrapassado pelo avango de novas praticas assistenciais.”

Um dos elementos presente neste debate refere-se a questdo da hegemonia acerca do
saber/poder psiquiatrico. Como vimos com Foucault, durante muito tempo o saber/poder
ficou centralizado nas maos do médico psiquiatra que se utilizava do hospital psiquiatrico
para legitimar seu poder. Com a reforma, a criacdo de servigos extra-hospitalares e o
estabelecimento de uma Rede de assisténcia a satide mental, este saber/poder se descentraliza,
se disseminando entre outros profissionais e outras areas do conhecimento que atuam em
Rede e passaram também a exercer o seu poder sobre o doente mental. Assim, no modelo

contemporaneo de assisténcia psiquidtrica o médico ndo deixa de exercer o seu poder,
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contudo ndo ¢ o Uinico a tomar as decisdes sobre os direcionamentos acerca do tratamento dos
doentes mentais.

Foi possivel observar que os diversos sujeitos relacionados aos hospitais psiquiatricos
privados no Parand, buscam de varias formas se articularem para se manterem ativos. De um
lado, temos os “empresarios da loucura”, que para se manter ativos diante do processo de
fechamento de leitos psiquiatricos, elaboram estratégias e reelaboram discursos para se
colocarem como servigos necessarios ¢ indispensaveis para a assisténcia a saude mental. De
outro lado, temos os defensores da reforma psiquiatrica, que lutam pela melhoria e apontam
os servigos extra-hospitalares como a melhor forma de tratamento para o doente mental.

Ao analisar os discursos de uma usuaria dos servicos de saude mental e seus
familiares, que relataram a experiéncia traumatica vivenciada durante o internamento em uma
instituicao psiquiatrica e, posterior a alta, o tratamento recebido em um centro de atencao
psicossocial, foi possivel compreender como a satide mental ¢ algo complexo. Apos relatar
seus traumas vivenciados dentro da institui¢ao psiquidtrica, o internamento ainda € visto como
imprescindivel para o processo de tratamento, especialmente ao periodo de estabilizagdao de
crises. No que se refere ao servico CAPS, percebe-se que este foi fundamental para o processo
de recuperagdo ¢ manutengdo da estabilidade psicologica da depoente. Neste sentido, a partir
dos depoimentos ¢ possivel concluir que a visdo da familia sobre as duas modalidades de
atendimento ¢ a de complementacdo, isto €, para os depoentes, os dois servicos sao
fundamentais e um complementa o outro.

A apreciagdo das fontes permitiu observar que ¢ atribuido a familia um papel de
protagonismo durante o tratamento € ao mesmo tempo, notar um despreparo dos familiares
em conhecer e lidar com o doente mental. Percebe-se que os servicos alternativos de
assisténcia a saide mental atribuem uma responsabilidade maior para a familia, tornando-a
corresponsavel pelo sucesso da recuperacdo e/ou estabilizacdo dos doentes mentais.
Entretanto, nem sempre os familiares querem fazer parte do tratamento ou tém condig¢des
econOmicas para tal. Trata-se de um processo complexo, que exige além da oferta de servigos
assistenciais, uma promog¢ao de politicas publicas voltadas para transformar culturalmente a
visdo sobre como lidar com o doente mental.

A reforma psiquiatrica ocasionou o fechamento de diversos hospitais psiquiatricos.
Um deles, o Hospital Sdo Marcos, como vimos, este permaneceu por cerca de 30 anos como
unico servigo de saide mental existente em Cascavel e regido. O seu processo de fechamento
inicia-se com os debates para a elaboragdo do Projeto Municipal de Satde Mental e refere-se

a um movimento permeado por disputas politicas, econdmicas e sociais. Entretanto, observou-



367

se que os servigos alternativos de assisténcia a satide mental s6 passaram a ser efetivados apods
o encerramento das atividades do hospital psiquiatrico.

Ao realizar a pesquisa de campo e conhecer os servicos de saide mental de Cascavel,
observou-se que o municipio esta estruturando o atendimento em Rede, articulando-se entre
varios servigos publicos da cidade. Porém, ¢ possivel concluir que apesar da estruturacido dos
servigos de Cascavel, eles ndo sdo suficientes para atender a demanda existente. Além disso,
as verbas que deveriam ser destinadas aos servigos alternativos apds o fechamento de leitos
psiquiatricos, conforme apontaram os depoimentos, nao estdo chegando totalmente ao seu
destino final em beneficio do usuario dos servi¢os de saide mental.

Apds concluir a pesquisa, quero informar ao leitor que as consideragdes finais deste
trabalho deveriam ter outro titulo, como por exemplo, a nova reforma psiquiatrica para os
defensores de hospitais psiquiatricos ou desforma psiquiatrica para os defensores de servigos
extra-hospitalares. Diante do cendrio nacional politico que estamos vivenciando, com
projecdes futuras de avanco das privatizagdes, inclusive da area da saude, poderemos
infelizmente, ver nos proximos anos, um retrocesso na area assistencial. Ha alguns defensores
da satde mental no Brasil que afirmam que este retrocesso ja se instaurou.

Recentemente, ao final do ano de 2017, houve uma alteragdo na legislacdo que
regulamenta a saide mental no Brasil. A Resolugdo n° 32/17 e a Portaria n° 3.588/17,
alteraram a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas. Entre as medidas
aprovadas estdo a suspensdo da extingdo progressiva dos leitos psiquidtricos, preconizada na
Lei N° 10.216; o aumento do financiamento para leitos psiquidtricos em instituigdes
especializadas; a inclusdo das comunidades terapéuticas na categoria de servicos da rede de
atencao. (CFSS, 12/12/2018). Estas, entre outras alteragdes promoveram um grande debate e
geraram diversas polémicas entre os principais atores envolvidos.

Neste processo, temos os diferentes grupos sociais expondo suas opinides e
elaborando suas estratégias para defender seus interesses. Assim, de um lado, temos um grupo
formado por integrantes da base aliada do governo federal, donos de hospitais psiquiatricos, a
ABP, entre outros, que defendem que a alteragdo na lei era urgente e necessaria, pois 0s
hospitais ja estavam operando com o valor da diaria abaixo do necesséario ha algum tempo.
Além disso, defendem a ideia de que o hospital psiquiatrico ¢ fundamental para a sociedade e
com esta alteracdo os hospitais “poderdo ter esperangca novamente, pois ganhardo uma
sobrevida”. (FOLHA UOL, 13/12/2017).

Outro grupo, formado por defensores da luta antimanicomial, como por exemplo, o

Conselho Federal de Psicologia, Conselho Federal de Servigo Social, entidades formadas por
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usuarios, ex-usuarios dos servicos de saude mental e seus familiares, critica as mudangas,
afirmando que a nova medida representa um retrocesso de cerca de 30 anos, fortalecendo o
hospital psiquiatrico, pois propde uma retomada nos financiamentos destes, levando os
criticos a refletir sobre o risco de desfinanciamento dos servicos alternativos da saide mental,
comprometendo a assisténcia psiquidtrica baseada nos principios da liberdade, acolhimento e
tratamento digno. (AGENCIA BRASIL, 14/12/2017)

Para os grupos que defendem a Lei N° 10.216/01 houve um avango significativo nos
ultimos 30 anos de debate, pois modificou-se a forma de financiamentos da satide mental,
fechou-se leitos psiquiatricos, abriu-se novos centros de aten¢do psicossocial e de assisténcia
em Rede. Desde a implantacdo da reforma, houve uma inversdo da logica assistencial
passando do internamento a liberdade. Para este grupo, a reforma psiquiatrica questionou as
velhas praticas assistenciais que continuam a perdurar no atendimento a saude mental. Agora,
com a revisdo da politica nacional de saide mental, teme-se por um redirecionamento do
financiamento publico e das praticas assistenciais para a visdo hospitalocéntrica.

J& para os que defendem a nova mudanca na legislacdo, as criticas se referem a Lei N°
10.216/01 que teria fechado os hospitais psiquiatricos e abandonado os doentes mentais a sua
propria sorte, ocasionando um desfinanciamento nos servigos de saude mental. (AGENCIA
BRASIL, 14/12/2017). Para este grupo, os hospitais irdo retomar suas forcas e irdo beneficiar
os doentes mentais.

Portanto, diante dos novos elementos apontados, podemos afirmar que o processo de
pesquisa e construcdo do conhecimento historico € algo que estd em constante movimento,
um processo continuo no fazer historiografico. Assim, inicio este trabalho refletindo sobre as
mudangas ocasionadas pela lei que ficou conhecido como lei da reforma psiquiatrica e,
concluo este texto, porém nao a discussdo, lancando um olhar sobre as mudancas ocasionadas
pela resolugdo e portarias ministeriais langadas ao final de 2017, que entre outros elementos,
poderéd proporcionar uma reinversdao das praticas assistenciais. Encerro por aqui, deixando
minhas andlises e reflexdes para que outros historiadores lancem no futuro, um olhar sobre a
satide mental e sobre este texto, compreendendo-o como uma pesquisa historica datada, pois,

novos tempos estao por vir, talvez travestidos de velhas praticas.
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