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Il — NOVAS ABORDAGENS DA LOUCURA. REORGANIZACAO DO
ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL EM UBERLANDIA.

IMAGEM 2

Propaganda publicitaria da Prefeitura MunicipaUterlandia. Fonte: Jornal Correio de
Uberlandia. 14 de maio de 1995. p. 13.

A ruptura radical com o manicdmio deve ir além déscursos que
apregoam a convivéncia tolerante com a diferengecof@ato e o
convivio com o louco exigem mais, muito mais! Exiga disposicéo
ao encontro verdadeiro, ao encontro com o “outraccam ser igual a
mim e absolutamente diferente”. Nada semelhante oai¢des
benevolentes, caritativas e excessivamente zedpgargetiram do outro
toda a capacidade de ser e existir enquanto tal.

( ABOU-YD, Mirian Nadim e SILVA, Rosemeire, 2003)
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2.1. Reforma Psiquiétrica. Préticas e experiénciasonstruidas no cotidiano

Para a compreensdao do complexo movimento de RefdPsiquiatrica e seus
desdobramentos, que tém suas raizes no periodQupas, faz-se necessario adicionar a
nossa analise novos elementos: falas, visdes ddareidiscursos de sujeitos multiplos, nédo
apenas de médicos psiquiatras.

Um dos sujeitos que contribuem para a compreeresgacomplexa problemética é o
“louco” — sempre esquadrinhado, enclausurado, oatéatutelado. Quando se desvela suas
falas e experiéncias, partindo de seus escritosu@f@stacoes culturais, descortinando sua
convivéncia com a familia e a instituicdo de traatn, permite-nos o contato com suas
ansiedades, angustias e necessidades. Essa refleilm a apreensdo do fendmeno da
loucura, elucidando as diversas lutas travada®lesrque reivindicam mudancas de atitudes

em relacdo ao tratamento do transtorno mental.

Loucura

O meu pensar ultrapassa a razao e prevalece ntoatokiracional, ou seja,
no campo da metafisica.

Sinto tanto o pensar que a propria razao foge de mi

E corro atras dela, mas consigo alcanca-la.

O meu modo de ser “louco”, para mim, € pura redida

Os outros que séao loucos, num mundo que é s6 meu.

E tal real para mim a minha pseudo-loucura, quepedimito intromiss&o no
meu agir e N0 meu pensar.

Por ser diferente, pensam que sou anormal, masimeindividuo é igual®

O poema acima, escrito por um usuario de servieosatide ment&| como varios
outros pelo pais, delineia histérias comuns degassgque sofrem de transtornos mentais, e
isso ndo o impede de travar relacfes diversas cena damilia, amigos e a sociedade. Tais
circunstancias ndo dado imunidade frente a seuslgmals e suas dificuldades, mas
possibilitam o resgate de principios de cidadanim o so Ihe resguarda direitos, mas |he
cobra também responsabilidades, sem a tutela dmojunto de praticas médicas, de saberes,
enclausurado e submetido a longos periodos deag&o, esquecido pela sociedade.

O poema, uma forma de projecdo do usuario em uagesgwocial, demonstra aspectos
de sua percepcgdo de mundo, que em um jogo de aslaginua que, neerdade, os loucos

sdo os outros. Cria, na defesa de sua “normalidaed falsa protecéo e blindagem contra a

% SILVA, Paulo. Loucura. INNOTICIAS do CAPS SUL. Informativo do Centro de Atencdo Psicossocial do
Distrito Sanitario Sul. Uberlandia. n. 1. junho 300. 2.

%0 usuério de servicos de salde mental que esceteepeema faz tratamento em uma unidade de servico
substitutivo, Centro de Atencéo Psicossocial (CARSYberlandia.
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exclusdo que se sofre, negando o outro, como folengeacao frente a esse ressentimento,
mesmo que ndo modifique a situacdo na qual se gac@apresenta-se como uma forma de
inverter e transferir o estigma ao outro. Sobrelacéo e a forma de perceber e reagir a uma

humilhag&o Ansart comenta:

[...] @ humilhacdo ndo reparada € essencialmesigudg e, com frequéncia,
duravel; o dominio é exercido em proveito do atoene detrimento da
vitima. Nesta humilhacéo, a vitima é confrontadarea situacdo ou a um
acontecimento contrarios as suas expectativastacims aos seus desejos,
sem sentido para ela, representando a negacao aggerimque faz de si
proprio?’

A psiquiatria tradicional, pautada em terapéutices excluséo e isolamento de
pacientes, recebeu varias criticas que se delmedeaforma mais concreta e organizada com
a emergéncia do movimento de Reforma Psiquiatrivafias da década de 1970. Tal
movimento pautou-se em experiéncias diversas, §oalgsde a reorganizacdo administrativa
do manicémio, até seu repudio juntamente a propisteonstrucdo de novos paradigmas e
espacgos de tratamento, colocando em xeque presssimes psiquiatria tradicional e suas
praticas de reclusao da loucura.

Desde as primeiras propostas de reformulagédo teledienento psiquiatrico até
culminar na estruturacdo dos servigos substituttebsomo se apresentam hoje, diversos
foram os projetos e abordagens que traziam a tovesrterapéuticas. Uma das modificagcfes
na abordagem do adoecer psiquico foi a insercdouttes profissionais de saude no seu
cuidado — a partir de equipes multidisciplinares & ampliacdo de locais de convivéncia
concebidos como espacos terapéuticos. Este proesssturou-se de forma lenta, ao longo
de mais de duas décadas de conquistas e retrocddstes se fizeram presentes as
reivindicag6es do movimento de Reforma Psiquigtdeaprofissionais, usuérios, familiares e
outros setores da sociedade.

No seu conjunto, a proposta de reestruturacdo decaee psiquiatricos no pais
defendeu a desarticulacdo do sistema asilar esvdais praticas aplicadas nestas instituicdes,
tendo como pressuposto mudangas que ja ocorriamuios paises. No Brasil, até meados
da década de 1970, o asilo cumpriu o papel nAcaapisdominio e classificagdo da loucura,
mas também de abrigo e controle de uma parcelaodalggdo ndo apta ao trabalb.
criagdo de espacos delimitados de adestramentpasigdo de condutas morais é analisado

por Foucault:

9’ANSART, Pierre, op.cit., p. 15.
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[...] o principio da “clausura” ndo é constantemnadispensavel, nem

suficiente nos aparelhos disciplinares. Estes ltnabao espaco de maneira
muito mais flexivel e mais fina. E em primeiro lugagundo o principio da

localizacdo imediata ou dquadriculamento. Cada individuo no seu lugar;
e em cada lugar, um individuo. Evitar as distribag; por grupos; decompor
as implantagbes coletivas; analisar as pluralidagegusas, macicas ou
fugidias. O espaco disciplinar tende a se dividir tantas parcelas quanto
corpos e elementos ha a repattir.

Para compreendermos quais foram as modificagbesdadycom o movimento de
reforma psiquiatrica, devemos nos atentar a caiggid do saber psiquiatrico, especialidade
médica que se articulou e legitimou principalmeatpartir do século XVIII, que em sua
génese ja se constituiu em um movimento de refoonganizando praticas de tratamento da
loucura, segregando-a de outros sujeitos, comptarifio suas terapéuticas. O espaco asilar —
antes apenas com a funcéo de segregar —, torndugarode observacéo e classificagdo do
transtorno mental.

Neste viés, destaca-se o trabalho do alienistacdgarPiner, gue propés um
tratamento mais humanizado com a abolicdo de desengrilhdes. Sua abordagem previa a
modificagdo do tratamento da loucura, voltando-setratamento moral, substituindo as
antigas correntes por outras bem mais dificeis caeper, atreladas aos comportamentos
sociais e delimitados a partir de regras e normasegtabelecidas, que contribuiram no

esquadrinhamento do espago publico. Segundo Anearant

A psiquiatria nasce de uma reforma, isto €, naso®@roduto das reformas
operadas em instituicdes sociais da Franca rewslada. E, nesse exato
momento, passa a ser, ela mesma motivo de criéicabjeto de outras
reformas. De um lado, questiona-se sua ousadicde®mpratica; de outro,
seu excessivo poder. Desde entdo, muitos sdo aquedese colocam contra
a ameacadora presenca dos loucos nas'fias.

E nesse momento que a loucura recefiatas de doenca, a partir dos pressupostos do
saber psiquiatrico que a diferenciaram de outrdsredades, em um movimento que foi
possivel gracas ao afastamento e indiferenca dedsate, esquadrinhada em manicémios até

as Ultimas décadas do século XX. Foucault nos dstrsoesse movimento:

% FOUCAULT, Michel.Vigiar e Punir: nascimento da prisaq op.cit. ,p.131. Grifo do autor.

phillipe Pinel, apresentou avancgos no tratamentioutaura, na Franca do século XVIII, quando pelegira
vez a loucura, compreendida como patologia e ps#peénobservacéo e classificacdo, foi tratada ar plert
terapéuticas especificas. Propds avancos em sé#sapr como a abolicdo de correntes no tratameato
loucura, frequientes em Hospitais Gerais. Foi umpdioeipais expoentes do alienismo, corrente desg@ento
gue compreende a loucura como moléstia da almauenas paixdes, 0s amores e 0s ressentimentoswemst
na maior causa do adoecer psiquico, voltado aantiexito moral.

10°AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh@ homem e a serpenteQutras histérias para a loucura e a
psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 199637.
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Observando as coisas com um pouco mais de ateme&aéncia ai esté: se
0 século XVIII aos poucos abriu espaco para a leyce distinguiu certas
figuras dela, ndo foi aproximando-se dela que onfes, pelo contrario,
afastando-se dela: foi necessario instaurar uma diovensao, delimitar um
Nnovo espaco e como que uma outra soliddo paraquajeio desse segundo
siléncio, a loucura pudesse enfim falar. Se eleomina seu lugar, isto
acontece na medida em que afastada; deve seus, s diferencas, ndo a
uma atenc&o que se aproxima, mas a uma indifecereza isola®*

A critica contundente ao modelo psiquiatrico ea@psta de novas terapéuticas, surge
em varias partes do mundo nas ultimas década ddoséX, principalmente a partir do final
da Segunda Guerra Mundial — época de denunciacdm@sloso legado de violéncia advindo
do nazismo — que promoveu a dizimagao de milhGgsedsoas em campos de concentragao,
segregando-as por sua origem, cultura e habitesedifes, ndo adequados ao “ideal ariano”,
sofrendo todo tipo de mutilacéo e violéncia. A letancia ao diferente, estranho aos demais
grupos, assemelha-se a experiéncia da loucuragemsaaspectos, como a extrema violéncia
a eles destinado e a indiferenca em relacdo asgsesgie sofriam de transtornos mentais.

Como demonstra Charette:

A natureza humana, em sua universalidade, mantéintma relagcdo com
a intolerancia. Cada um constréi sua identidadeesotencas muitas vezes
exclusivas; as coletividades, os Estados sdo addE com o

estabelloe;cimento de relagbes que unem e, a0 mesnm teejeitam 0s

outros.

As criticas aos paradigmas da psiquiatria tradai@stenderiam-se também a seu
espaco de atuacao, a clinica psiquiatrica, mangel@avioléncia e mutilacdo de qualquer tipo
de manifestacdo ou mesmo de promocdo de melhoualdro clinico de seus pacientes.
Tragando um novo cenario de intervencdo na loucpexpassando experiéncias de
abordagens que se aproximam de um viés mais sooial,a ampliacdo do atendimento a
uma maior parcela da populacdo, apresentam-sei@xgias como a psiquiatria comunitaria,
desenvolvida nos Estados Unidos a partir da dédada960, e que tinha por objetivo a
prevencao de transtornos mentais por meio do aadmapzento da salde da comunidade.

Essa pratica, em contrapartida, trouxe consigo eoqoipacdo com a possivel
psicologizagdo das comunidades, que poderia tefeibo einverso de patologizacdo da
sociedade. Além disso, o0s principios da psiquiatpeeventivista ainda estavam
intrinsecamente pautados na psiquiatria tradicjodékerenciando-se apenas em alguns

aspectos, como a maior distribuicdo de seus s&tvigo

101 FOUCAULT, Michel.Histéria da loucura na idade classicaop.cit. ,p.393.
192 CHARETTE, Hervé, op.cit., p. 236.



72

A critica ao modelo asilar torna-se mais contureleatpartir da década de 1960, com
o movimento de Antipsiquiati&, contando com varios expoentes que partiam detpsj
diversos de modificagdo na intervencao da louqui@novendo um proficuo debate. Como

demonstra Amarante:

A Antipsiquiatria surge na década de 1960, na tagla, em meio aos
movimentos underground da contracultura (psicodelismo, misticismo,
pacifismo, movimento hippie), com um grupo de pisitas — dentre os
quais destacam-se Ronald Laing, David Cooper erABBbierson —, muitos
com longa experiéncia em psiquiatria clinica egrgiise. O consenso entre
eles diz respeito a inadaptacdo do saber e dasgsréb trato com a loucura,
mais especificamente com a esquizofrenia. Aqui fikeia a primeira critica
radical ao saber médico-psiquiatrico, no sentido d#ssautoriza-lo a
considerar a esquizofrenia uma doenca, um objettralelos parametros
cientificos. As discussfes ocorrem em torno daiesfjania, como conceito
paradigmético da cientificidade psiquiatrica, tenelm vista que € no
tratamento dessa patologia o fracasso € maior,edana forma que é com a
esquizofrenia que € mais flagrante a funcéo tutelar instituicdo
psiquiatricat®

Experiéncias como as comunidades terapéuticasnddsgiglas pelos psiquiatras
David Cooper e Ronald Laing na Inglaterra, propuml@dacompreensdo do transtorno mental
a partir de uma infinidade de fatores, inclusivegifies sociais, como relagdes conflituosas
travadas no seio familiar ou mesmo outros gruposod@&bilidade. Esta proposta terapéutica
sugeria a organizacao de grupos de discussaopatientes e equiparofissional, alterando
o foco de atendimento, antes centrado no indiviggaoa um trabalho coletivo, em que as
discussBes em grupo promoviam a interacdo dossvaujeitos envolvidos narapéutica. O
trabalho de Cooper busca caracterizar as possigaissas do transtorno mental,

particularmente a esquizofrenia, inserindo-a noiénsocial:

O trabalho que temos a realizar se refere a lou®e&ere-se a area mais
representativa da loucura, & qual os médicos eiatéistas atribuiram o

rétulo de esquizofrenia. Teremos de discutir e exiat se existe ou ndo a
doenca esquizofrenia, mas, além desta zona detémaghad uma area de
certeza. Estou inteiramente seguro, e darei algutaasrazdes de minha

1%3Movimento surgido na década de 1960 que colocoxeane os pressupostos da psiquiatria tradiciosal, a
terapéuticas e o formato das instituicbes asilampseendidas como espacgos de exclusdo que deveeam
repensados a partir de formas diferenciadas delagem da loucura. Sobre essa discusséo conferir:
COOPER, DavidPsiquiatria e antipsiquiatria. S&o Paulo: Perspectiva, 1990.

BASAGLIA, Franco A instituicdo negada.Rio de Janeiro: Graal, 1985.

KOUPERNIK, Cyrille Antipsiquiatria: senso ou contra-sensB® de Janeiro: Zahar, 1976.

GOOFMAN, Erving.Manicémios, prisbes e convento§&o Paulo: Perspectiva, 1974.

LAING, Ronald D A voz da experiéncia -experiéncia ciéncia e psiquiatrRetropolis: Vozes, 1988.

SZASZ, Tomas Stephef@ mito da doenga mentalSao Paulo: Circulo do Livro, 1974.

1PAMARANTE, Paulo. (Org)Loucos pela vida:a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. B&Janeiro:
fiocruz, 1995, p. 42.
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conviccdo, de que o processo mediante o qual algs€éntorna ume
esquizofrénico designado implica uma violéncialspsicoldgica, mitica,
mistica, espiritual. Esta violéncia é tdo tortuosge mistificou sua
inexoravel sujeicdo ao menos durante o Ultimo secsdmos finalmente
capazes de comecar a dizer o qif& é.

Uma outra forma de abordagem do transtorno merdaiete-se ao trabalho
desenvolvido na Italia, que teve a frente o pstgai&ranco Basaglia, que teceu criticas a
instituicdo asilar, apontando a necessidade doldamento da comunidade no processo de
tratamento da loucura, com a defesa de uma formdraleamento que estimulasse o
desenvolvimento de varios aspectos de seus pazianteampo politico, social, cultural e
subjetivo.

Tal enfoque acentua a critica ao modelo de soocgedagente, essencialmente
excludente, inserindo na orbita do cuidado ao toene mental a discussao e reivindicacdo de
principios como a defesa da cidadania, bem comaegeesentatividade politica, que
possibilitassem a modificacdo da condicdo de ptesgusiquiatricos. Esses pressupostos vém

na contraméao do sistema manicomial caracterizad@gsaglia:

O manicobmio ndo fez mais que pegar essas pessoasejaveis, e

comprimi-las nas instituicbes em numa espécie dienatvil. Essa € ainda a
situacdo, a terapia dos manicébmios. No momento am e@ntramos no

manicomio e o abrimos, apresentam-se as mesmasdigdes de quando
ele estava fechado. Mas eu acho que a terapiaimadistante € que essas
pessoas reprimidas no manicébmio possam tomar émwsaide sua propria
repressdo. A situacdo através da qual as families esptram em uma
manicdmio comecam a ter contato com essas pes$oagaimentat’®

A alteracdo na condi¢cdo de vida de milhares deopssque sofrem de transtornos
mentais extrapola a desarticulagdo de manicom@ésjedida em que torna-se conjuntamente
necesséaria a mudancga do imaginario social que beracéoucura como “desrazéo, perigosa e
incontrolavel”, caracterizacdo que legitima sualtue controle como forma de contencao.

No Brasil, varios destes pressupostos nortearannganizacdo do movimento de
reforma psiquiatrica, que torna-se mais articuladpartir da década de 1980 e, em um
primeiro momento, teceu criticas a gestéo de unglies asilares, mas ndo a seus principios.
Foi o periodo de ampliacdo de politicas publiGasalide mental, criando-se programas de
acompanhamento da populagdo, como forma de preeemtervir no transtorno mental

precocemente. A crescente mobilizacdo e a adesa@rd®s sujeitos deram corpo a este

105 COOPER, David. op. cit, p. 28.
18 BASAGLIA, Franco.Psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da raz&o, o otimismo dagaratip. cit,
p. 20.
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movimento, principalmente junto a setores da saulddica, possibilitando a discusséo e
compreensdo da necessidade de modificacdo dauestdet atendimento psiquiatrico do pais.
Uma das iniciativas do movimento de luta antimamied foi a apresentacdo, ao
Congresso Nacional, de um projeto de lei encammipatb Deputado Federal Paulo Delgado
(PT —MG) em 1989. O projeto continha em suas linhgsroposta de reorganizacgéo
atendimento psiquiatrico no pais e a desarticulgg®gressiva da estrutura asilar. Sua
apresentacdo incitou um movimento de reorganizedgaatendimento psiquiatrico em todo o
pais durante o periodo de tramitacdo no Congresso,a aprovacdo de varias portarias do
Ministério da Saude que j& regulamentavam detedam@raticas terapéuticas antes mesmo
da aprovacdo da lei. A aprovacdo em 2001 da Le218’ legitimou as portarias ja
existentes e regulamentou os direitos dos portadiedranstorno mental, assim como definiu

principios basicos de atencéo e cuidado:

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadonadstorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento de sistemaldksconsentaneo as suas
necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito no esser exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar suas rem#mepela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il — ser protegida contra qualquer forma de almsexploragéo;

IV — ter garantia de sigilo nas informacdes prestatf

Os servigos substitutivos, hoje denominados Ceatgrdtencao Psicossocial (CAPS),
apresentam-se na modalidade de atendimento a ag#n psiquiatrica. Oferecem
atendimento as pessoas que sofrem de transtornusisa partir de terapéuticas diversas,
inserindo-as ndo apenas em um periodo de crisegentaganto for necessario seu cuidado,
monitoramento de seu quadro clinico, inserindo-onewos espacos de sociabilidade. Este
tratamento promove a internagdo psiquiatrica soment momentos de crise, em que 0
paciente apresenta risco a sua vida ou de outrsso@® com 0 retorno do paciente ao
convivio da familiar, que neste novo sistema tamb&nparte ativa no processo de
acompanhamento.

No pais, temos um numero expressivo de servicostisutvos a internacdo
psiquiatrica. Contudo, ndo se apresenta ainda rdeafbhegemonica e distribuida por todo o

Brasil. O documento apresentado pela Rede Nacioldkrndcleos da Luta

107 A Lei 10.216 é conhecida como Lei Paulo Delgagt pome do parlamentar que encaminhou o projet pa
a Camara dos Deputados.
198 | dem, p. 17.
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Antimanicomial®®, demonstra que j& existe um numero consideravel sdevicos

substitutivos, mas que ainda esta longe das expectae desarticulacao da estrutura asilar.

N&o obstante as importantes conquistas para oteedgaidadania do louco,
nao obstante os mais de 500 servigos substitujivexistentes no Brasil,
ainda existem quase 50.000 leitos psiquiatricos. rBiéhares de brasileiros
presos, sob o pretexto de serem tratados. Muitée @s anos aguardando a
liberdade. Outros encontraram a morte ali. Se agéio de liberdade ndo
pode ser entendida como método de tratamento @nporestas instituicbes
ja deveriam ter tido seu fim anunciado, nada jigstih degradacéo e a
violagdo dos Direitos Humanos que continuam a a&centnos hospitais
psiquiatricos*®

Segundo relatério da Organizacdo Mundial de Salidda ha muito que ser feito para
gue se consiga um bom tratamento e a compreens@iangtorno mental, tanto em relagéo

a ampliagédo do seu atendimento ao um publico magure muitas vezes nem mesmo tem

acesso a tratamento — quanto a implantacéo de abeadagens de atendimento.

Embora a promocédo da salde mental positiva pai@stod membros da
sociedade seja evidentemente uma meta importaimga &a muito que
aprender sobre como atingir esse objetivo. Poroolatdo, existem hoje
intervengOes eficazes para toda uma série de pnablale salide mental.
Dado ao grande numero de pessoas afetadas portorrerss Mentais ou
Comportamentais, muitas das quais nunca recebem remaberdo
tratamento, bem como o fardo social, familiar espak resultante dos
transtornos néo tratados. Este relatério (da OMS) cencentra nos
Transtornos Mentais e Comportamentais, mais donggeconceitos mais
amplos da satde mentét.

Notamos que a estrutura asilar ndo foi totalmemsadiculada, mesmo com a
modificacdo da legislagdo e o incentivo do Ministéta Saude a aplicacdo de servigcos
substitutivos, e a pressao e reivindicagdo do memim de luta antimanicomial das
modificagcbes propostas. Varios sdo os entraves pammplantagdo de uma rede de
assisténcia que consiga superar o modelo asilastatados a partir de reportagem recente
da revista Caros Amigos, que foi publicada em cooragéio ao aniversario da aprovagéo

da Lei 10.216. Neste sentido, o Brasil ainda pagsia grande estrutura asilar.

O Brasil hoje tem 42.000 internos em 240 hospifaguiatricos. Eo
terceiro repasse do SUS (Sistema Unico de Sald®esar da politica do

1%Rede Nacional Interniicleos da Luta AntimanicomiBireitos Humanos: uma amostra das unidades
psiquiatricas brasileirasRelatério das visitas realizadas simultaneamente ndnspecdo Nacional em
Unidades Psiquiéatricas em 16 estados brasileirome Distrito Federal. 22 de julho, 2004,p. 2.

110 | dem, p. 2.

11 RELATORIO sobre satde mental no mundoOrganizacdo Mundial de Satde . ONU — 2001, p. 2.
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Ministério da Saulde de diminuicdo gradual dos $eit®3 por cento das
verbas de salde mental véo para manicomfos.

Nesta perspectiva, 0 ano de 2001 foi embleméatica pa luta antimanicomial no
Brasil, com a aprovacgédo da Lei 10.216, em abnil{gla comemoracdo do ano internacional
de luta antimanicomial, realizando-se também &dhferéncia Nacional de Saude Mental.
Estes fatos e acOes produziram grande efervescémflatindo-se em outros ambitos,
desdobrando-se em manifestagfes culturais e palitic que marca a legitimagcdo desta

proposta de modificacdo de tratamento.

12DIP, Andréa. Cidades Esquecidas.Revista Caros AmigosAno X. n. 109. abril de 2006,p. 20.
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2.2. Atendimento ambulatorial em Uberlandia: mudan@ de paradigmas na intervencao

do adoecer psiquico

Uberlandia conheceu diversas abordagens em relgsidranstornos mentais até o
formato de atendimentos substitutivos como temgs. Mas foi principalmente a partir da
década de 1980 que novas alternativas propostasideh a desarticulagdo do modelo asilar

até entdo existente, como apontado na tabela abaixo

TABELA 2
Assisténcia psiquiatrica — Modelos de atencao
Periodo Pressupostos Servigo
Até os anos 70 Preventivismo Simplificado
Especializacdo Hospicios
Anos 70 — 80 Especializacdo Hospicios ou AMB
Anos 80 — 90 Setorizagéo Especializados
Racionalidade Porta de entrada
Regionalizagdo Rede servicos regionais
Hierarquizacdo Referéncia / contra-referéncia
Intensidade
Anos 90 Territorio Responsaveis regionais
Diversificacdo Unico / integral
Complexidade Rede social
Tendéncia no ano 2000 Inversdo modelo PSF / PACS
Cidade saudavel Sem servigo
Setorizagéo

Fonte: Integralidade nas Politicas de Saude Mental. Irbotatério de Pesquisas sobre Praticas de
Integralidade em Saulde. Disponivel em: <http:// wlappis.org.br>: Acesso em 01 de setembro de 2006.

Entrevemos que a cidade de Uberlandia acompantalgdma forma, a tendéncia de
organizacdo de servigos de saude mental implemantaacionalmente. O Ambulatério de
Saude Mental, inaugurado em 1989 ministrava teta@®u mais complexas que o
atendimento dos Centros de Saude, sendo a unigaaterdimento chave para a implantacao
do projeto de descentralizagdo do atendimento @diguo na cidade. Nele ofereciam-se
terapéuticas mais complexas, como a psicoterap@ebendo-se pacientes encaminhados
pelas Unidades Basicas de Salde (UB'S)e pelas Unidades de Assisténcia Integrada
(UAIs)** e essa hierarquizacéo de servicos era a portatdela para o sistema, enquanto as
internacdes continuavam sob a responsabilidadeodpitdl de Clinicas da UFU e também do
Sanatorio Espirita de Uberlandia. Estes servicosc@m de maior vinculo entre as diversas

instancias.

113yBS: unidades que prestam servico de atencdo bésicsalide a populagéo vizinha a sua localizag&o. In
Projeto Nacional VER — SUS Prefeitura Municipal de Uberlandia. SecretarianMipal de Saude. Uberlandia.

20/08 a 03/09/2004, p.12.
14 UAL: unidade de assisténcia chamada integrada, meia se juntam trés tipos de atendimento difesent

atencdo béasica, emergéncia, e especialidadesleim, |p.12.
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Mesmo com a inauguragdo do Ambulatorio de Saudetd¥lem poder municipal ndo
havia ainda se estruturado, de modo a se tornarérefia nos moldes propostos pelos
principios da reorganizacdo do atendimento aottwems mental. Disponibilizava ao publico
psicoterapias variadas: individual, em grupo, ofisiterapéuticas, atendimento a egressos de
internacdes psiquiatricas, trabalho com atividazthscativas e agdes de prevengdo, uma vez
que a implantacdo da rede de atendimento ndceestencretizada. Soé no final da década de
1980 é que as modificagbes substanciais ocorrefeodas as mudangas engendradas
colocaram por terra 0 modelo psiquiatrico datadol€i@4. Em substituicdo, aprova-se o
projeto de lei apresentado pelo deputado Paulo ddelg(PT-MG). Este sugeria a
desarticulacdo progressiva de manicomios e hospjgiquiatricos, sendo enviado ao

congresso em 1989, tramitando na Camara Federalaaté de 2001.

O projeto era simples, com apenas trés artigosod¢e@do: o primeiro
impedia a constru¢éo ou contratacdo de novos ldsgisiquiatricos pelo
poder publico; o segundo previa o direcionaments ieursos publicos
para a criacdo de “recursos ndo-manicomiais daliatemto”; e o terceiro
obrigava a comunicacdo das internagbes compuls@iagutoridade
judiciaria, que deveria entdo emitir parecer solarelegalidade da
internacad™.

A década de 1990 trouxe véarias novidades no atemdon consolidando novas
propostas para os servicos de saude mental. E§etqpde lei estimulou véarios estados do
pais a buscarem alternativas e elaborarem leisquazra processo proposto se consolidasse.

Como afirma Tenbrio:

[...] a discussdo sobre o projeto suscitou a eddidor e aprovacdo, em oito
unidades de federacéo, de leis estaduais quemite lila competéncia dos
estados, regulamentavam a assisténcia na pergpéetigsubstituicdo asilar.
A intensificacdo do debate e a popularizagdo dasecada reforma
desencadeadas pela iniciativa de revisdo legialatigertamente
impulsionaram o0s avancos que a luta alcancou nos seguintes. Pode-se
dizer que a lei de reforma psiquiatrica propostto deeputado Paulo
Delgado protagonizou a situacdo curiosa de ser‘l@ihgue produziu seus
efeitos antes de ser aprovada.

A lei que versa sobre a saude mental em Minas &éoaipromulgada em 1994,
quando se definiu a implantacdo de servi¢cos subigtis em salude mental nos municipios,

estabelecendo principalmente as terapéuticas, raafate organizagdo dos servigos e a

1S TENORIO, Fernando, op.cit., p. 36
11 |1dem, p. 36.
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clientela alvo, com a proposta de insercdo do pe&xiga familia, no trabalho e na

comunidadé?’

Art. 3° Os poderes publicos estadual e municipaig, seus niveis de
atribuicdo, estabelecerdo a planificacdo necesgdéa a instalacdo e o
funcionamento de recursos alternativos aos hosgitsiguiatricos, os quais
garantam a manutencdo de pessoa portadora de ewfvinmental no
tratamento e sua insercdo na familia, no traballma eomunidade, tais
como:

| — ambulatorios;

Il — servicos de emergéncia psiquiatrica em proeta@®rros gerais e centros
de referéncia;

Il — leitos ou unidades de internacdo psiquiateisahospitais gerais;

IV — servicos especializados em regime de hosgitaé hospital-noite;

V — centros de referéncia em salde mental;

VI — centros de convivéncia;

VIl — lares e pensdes protegidas.

A realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saudat®ICNSM), em 1994, clareou
as discussdes e propostas em andamento, entierelalse dado a participacdo da populagéo
nessa constru¢cdo do novo modelo, inserindo o el@ndan subjetividade na abordagem do

transtorno mental. Para Yasui:

Nesse sentido, o relatério da 22 CNSM apontou pacansolidagédo das
conquistas e para onde avancar. A 22 CNSM, comaotambém a conquista
dos espacos institucionais. A posicdo oficial darafp estatal estava
alicercada pelas diretrizes propostas e pelos ¢toscdo Movimento da
Reforma Psiquiatrica. Utilizando-se da mesma e&giatdo Movimento
Sanitario, a Reforma Psiquiatrica institucionalizeu enquanto politica
oficial (se é que, pelo menos desde os anos setmtalgum momento
deixou de sé-lo ao menos no discurso). Na guerpodigdes no interior da
construgdo de um processo de hegemonia, o MovimdatdReforma
Psiquiatrica conquistou territérios no interioramarelho estataf’

Nesse sentido, torna-se relevante incluir comoepde pauta a forma como a
sociedade e as pessoas que sofrem de transtormbgisraeveriam se envolver e participar,
para que se consolide a inser¢cdo dos usuarioseteigas de salde mental na sociedade,

referendando sua cidadania e autonomia. NesteTa@gyrio alerta:

" ei n° 11.802, de 18 de janeiro de 1995. Dispdeaes@ promocdo de salde e da reintegracdo social do
portador de sofrimento mental; determina a implgatade acdes de servicos de salde mental subsstatos
hospitais psiquiatricos e a extingdo progressisdede regulamenta as internacoes, especialment®lamtaria

e da outras providéncias. Ihegislacdo em Saude Mental. 1990-200Ministério da Saulde.Secretaria-
Executiva. Secretaria de Atengdo a saude. Sétiedislacéo de Saude. Brasilia — DF. 2004, p. 37.

18dem, p. 34.

1% ASUI, Silvio. A Construgéio da Reforma Psiquiatrica e o seu coexto. Faculdade de Ciéncias e Letras
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesdriiho”. Assis. (Dissertacdo de Mestrado), p. 83.
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A acdo na cultura passa a ocupar um lugar estcatégi agora denominado
Movimento da Luta Antimanicomial: trata-se de chamasociedade para
discutir e reconstruir sua relagdo com o loucdaeieura. A participacao dos
agora chamados ‘usuarios’ dos servicos de saude¢am@m lugar de
‘pacientes’ e de seus familiares nas discussfGaennaos e conferéncias
passa a ser uma caracteristica marcante do prdé&sso

E também na Il Conferéncia Nacional de Salude Memial se estabelece o Dia
Nacional de Luta Antimanicomial, comemorado nod#aoito de maio, cuja estratégia insere
0 usuario na discussao de sua condicao junto edam®, colocando-se frente as relagbes que
trava em varias esferas que freqlenta ou recebenegato. Estd em jogo a possibilidade de se
recriar e inventar essas relagbes com a loucurgueTo usuario seja visto como sujeito de

sua proépria histéria. Quanto a isso, Tenorio avalia

Ainda na perspectiva da ampliagdo do escopo domentb, € instituido o
dia 18 de maio como Dia Nacional de Luta Antimam@, visando
potencializar o poder de aglutinacdo de maioresetes da sociedade em
torno da causa. Finalmente, a propria questdo sastieas de cuidado
ganha outra abordageméo se trata de aperfeigoar as estruturas tradision
(ambulatério e hospital de interagdo) mas de itaremovos dispositivos e
novas tecnologias de cuidado, o que exigira retlisaLclinica psiquiatrica
em suas bases. Substituir uma psiquiatria centnad&ospital por uma
psiquiatria sustentada em dispositivos diversificadabertos e de natureza
comunitaria ou ‘territorial’, esta é a tarefa dérma psiquiatricd”

No comeco da década de 1990, a estrutura de atemginem salude mental em
Uberlandia ndo funcionava plenamente e a procusané@nea por outras instituicdes era
constante, ndo havia clareza quanto ao papel dewsddade de atendimento no tratamento
psiquiatrico na cidade, e o poder municipal ndoighaedimentado sua experiéncia de
intervencao tal como se propunha — muitas vezes ltanfusdo quanto ao atendimento que
cada unidade deveria fornecer — e havia faltaladeeza sobre quais casos deveriam ser
tratados nas instituicbes municipais e quais daresger encaminhados ao setor de internacao

do Hospital de Clinicas e a Clinica Jesus de Naagpértir de 1994%

O central era 0 Ambulatério, e nds na rede, era BRB\IS. Em cada UBS
tinha duas psicélogas e em cada UAI tinha dualogjas, uma assistente
social, um psiquiatra e tinha o Ambulatério. Enéde@de tinha fila de espera
imensa e o0 Ambulatério também tinha fila de espeemsa. O Ambulatério

120 TENORIO, Fernando. op. cit., 28.

121 1dem, p. 35.

122 A Clinica Jesus de Nazaré, instituicdo filantrépfandada em 1994 e estruturada no formato decservi
substitutivo, oferece psicoterapias, atendimentbuatorial assim como internagfes psiquiatricas) daracéo
méaxima de quarenta e cinco dias, pautadas nadedislsancionada pelo Ministério da Saude. Esteuigab
sera abordada no terceiro capitulo deste trabalho.
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nessa época, também abriu o Ambulatério Infanid, abriu em torno de
1992 para criancas graves também. Entdo o quete fgama? Batia o grave
aqui ou mandava ele para o Ambulatério de SaudddWlen para o Pronto-
Socorro da UFU se considerasse que estava ent&rise.

A proposta de organizagdo de servigos de saudeShEfopautava-se no atendimento
regionalizado, partindo da divisdo da cidade emtritds Sanitarios. Cada uma dessas
unidades seria responséavel pelos cuidados em skaggela area circunscrita. Essa proposta
levava a cobertura de servicos de saude mais padairmomunidade, compreendendo suas
necessidades. Em Uberlandia, a distritalizagcdo tdadamento ja era discutida desde o

comeco da década de 1990.

De acordo com as diretrizes do SUS, prop8e-se gda Distrito Sanitario
se responsabilize por sua clientela de Saude MeRta tanto faz-se
necessario que cada Distrito se organize numa Eeassisténcia
ambulatorial para prestar servico de qualidade ovidé encontro com
normatizac&o em Sadde Mental para o Municipio derlébdia®**

A construcdo de trés UAIs em 1994, contribuiu parastruturacdo de equipes
multiprofissionais em cada uma dessas unidadesgaafiedo atendimento basico em salde
mental e tendo orientagbes em portarias sancionagds Ministério da Saud®,
organizando-se a partir das diretrizes propostls &S de distritalizacdo de servigos. E o

que observa o projeto da UAI Pampulha:

Um servico de Saude Mental foi implantado em cadialade, sendo a
equipe formada por 01 assistente social, 02 pgio8le 01 psiquiatra. Os
referidos profissionais vém prestando assisténom wsuarios da regido
abrangida por cada UAI. Este atendimento é pritaiteente ambulatorial
(psicoterapia individual e grupal, consultas pdfngas, participacdo da
equipe em grupos operativos tais como grupos deéticas, hipertensos,
etc, e acompanhamento social). Entretanto, a eqaipdém tem dado
continéncia aos casos emergenciais que dao ergéradeada unidade, no
horario de atendimento da equipe. S&o realizadasla,avéarias visitas
domiciliares, nos quadros onde a problemética séailiar é relevanté®®

12 SANTOS, Marisa, op.cit.

124 ANTEPROJETO de Oficinas Terapéuticas em Salde Meat do Distrito Leste. Prefeitura Municipal de
Uberlandia. Secretaria Municipal de Saude. Acerl®@® Uberlandia, 1997. p. 3.

PORTARIA SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992. €@r&ario Nacional de Assisténcia & Salde e
presidente do INAMPS, no uso de suas atribuicdeBeatreto n° 99.244, de 10 de maio de 1990 e tendo e
vista o disposto no artigo XVIII da Lei 8.080, de de setembro de 1990, e disposto no paragrafa £odaria
189/91, acatando exposi¢ao de motivos (17/12/%l§;abrdenacdo de Salde do Departamento de Progiamas
Saude da Secretaria Nacional de Assisténcia a Slilnistério da Salde, estabelece as seguintesiziés e
normas. InlLegislacdo em Salde Mental. 1990-200dp.cit., p. 243.

126 PROJETO Comunitario do Setor de Satde Mental da Udade de Atendimento Integrado Irmé Dulce.
(UAI PAMPULHA), op.cit., p. 3.
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A implantacdo do Ambulatorio de Saude Mental Irfaatm 1992, na cidade, também
foi fruto de grande mobilizagdo do corpo profissioa funcionou em um primeiro momento
no mesmo espago do Ambulatorio de Saude Mentaltédutilizando algumas de suas salas.
O atendimento a criangas seria mais uma peca panticalacdo do sistema de atendimento
em salde mental proposto pelo poder publico, gagacmais um ponto de atendimento com
vistas a se tornar referéncia no municipio. Emteteem um primeiro momento também néo
se definiu claramente qual seria a clientela, @®eesanado aos poucos, a partir da
constituicdo dessa unidade pela propria equipaprfissional.

A proposta de atendimento a crianga que sofrigatestornos mentais, constituia-se
em um dos projetos de reestruturacao desses seevfpd apresentada em varios documentos
da Secretaria Municipal de Saude como possibiliddde diminuicdo de transtornos
psiquiatricos posteriores. Acreditava-se que unmdagem precoce junto a criangas autistas

e psicoticas, e com dificuldades no aprendizadol@sera uma forma de prevencao.

Uma questdo crucial € que desde a inauguracdo dmlatario de Saude
Mental, ndo houve um trabalho com os Psicologossamtido de estarem
delimitando e limitando qual tipo de clientela aaendida.

Como a demanda era muito grande e na UBS ndo sstatendendo as
criancas, o Ambulatério passou a ser referénciaedgépo de atendimento
para toda a cidade e ainda havia a press&®edeetaria de Educacéo e de
outras instituicbes como a ICASU, CEEU, para ateedio dessas
demandas?’

O Ambulatério de Saude Mental Infantil teve pap@hprdial na organizagédo da rede
de atendimento ao transtorno mental, na medida @ jgnto ao Ambulatério de Saude
Mental, oferecia atendimento substitutivo a inteéwapsiquiatrica, ndo fugindo do tratamento
com medicamentos, mas propondo psicoterapias epaadramento do paciente, com visitas
domiciliares. O que se almejava era o desejo deatexe referéncia nos moldes dos
pressupostos da luta antimanicomial. Neste serfddtambém um observatério de praticas e
abordagens no atendimento a criangas. Assim, tanostim projeto em que desenvolvia
atividades que posteriormente seriam disseminadastras unidades de atendimento. O
atendimento especifico a criangas legitimou as sagie Saude Mental, principalmente a
partir dessa unidade, que se abre a uma clienteda amtes ndo recebia atendimento

especifico.

127.50UZA, Cleide de. Coordenadora de A¢Bes em SandBiagnéstico do Ambulatério de Satde Mental
Infantil. Prefeitura Municipal de Uberlandia. Secretaria Mipal de Sadde. Acervo DICS.Uberlandia, 1996,
p.4.
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Objetivo especifico Atender criangas com dificuldades na é&rea de
aprendizagem, afetivo emocional, articulatériasnae linguagem oral e
escrita.

Orientar pais ou responsaveis quanto a problemd¢iczeu (s) filho(s).
Oferecer aos pais ou responsaveis da crianca tgjamresem atendimento no
ambulatério, atendimento psicoterapico, a fim desspalitar o
desenvolvimento de dispositivos internos que facii a dindmica da
relacéo parental.

Avaliar criangas triadas ou atendidas nos Centeo$alide do municipio,
com caréater de assessoria e se necesséario denatanafi”®

O documento elaborado por duas psicélogas da raddcipal de saude mental
apresentava agbes de atendimento direcionadasamcasi com transtorno mental, o que
denota que o projeto do Ambulatério de Saude Meht&ntil propunha-se a ser um
tratamento de ponta, com o intuito de se destaat¥ mesmo apresentar avangos nesse setor.
Devemos lembrar que este tipo de acdo era embiaomdrcenario de salude mental nacional,
e s6 a partir de 1992, com a portaria 3%4foram denominados Nicleo de Atencéo
Psicossocial (NAP$Y® quando se estabeleceu o formato das instituigbes ofereciam

atendimento substitutivo. E o que informa ChavEseto:

Uma nova politica de Saude Mental vem sendo inteeste discutida e
gradualmente implantada no cenério da salde hrasido campo da saude
mental infantil percebe-se ainda a auséncia déridige politicas especificas
para o atendimento da crianga com transtornos msegraves. Apesar destes
obstaculos, dispositivos institucionais que coniempas necessidades desta
clientela vém sendo criados. Foi neste contexto iguglantou-se em
Uberlandia o NAPS Infantil, que € a unidade de saficestadora de
assisténcia integral e intensiva as criancas canstiornos mentais graves,
como psicose e autismo, através de equipe muisional:>!

Um dos elementos que contribuiu para a estruturagdoede de atendimento em
saude mental da cidade, definindo qual a clierdeteria a cada unidade, foi a execucgéo do
Plano Diretor em 1997. Este preconizava a orgaa@a@s esferas a partir da distritalizacéo

do atendimento em salde mental.

De acordo com o Plano Diretor de 1997 do municdigidJberlandia, ficou
estabelecido que a assisténcia em salde mentaladseguir o proposto nas
leis e portarias que regulam o SUS considerandaesalo aquelas que

128 50UZA, op. cit., p. 06.

129 PORTARIA SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992Lbyislacdo em Salide Mental. 1990-200dp.cit..,

p. 243.

13%As unidades de atendimento intensivo do poder pdilsliunicipal, o Ambulatério de Satide Mental Adudto
Infantil, foram definidos, a partir de 1992, com@RE Adulto e Infantil, com a sancao da Portaria. 224
processo de readequacao da estrutura de saudd erar2@01, foram readequadas as exigéncias do teliits
da Saude e configuraram-se como CAPS (Centro dg;atePsicossocial).

BBICHAVES, Cleide de Souza; COUTO, Vilma Valér@AUDE MENTAL . Prefeitura Municipal de Saude.Secretaria
Municipal de Saude. Acervo DICS. Uberlandia, 1929.
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regulam e estabelecem diretrizes e normas partoo &eSalde Mental. Foi
neste contexto que o Servico de Salde Mental ddadioéa passou por um
processo de transformacdo que culminou hoje emred® de assisténcia
que prioriza os portadores de transtornos menteseg, dentro das
perspectivas antimanicomidf.

A estrutura de atendimento em salde mental munhiaifilana-se prioritariamente
como ambulatorial, cuja principal caracteristica doterritorializacdo progressiva destes
servi¢os, com unidades de tratamento por distséogarios. Acompanhamos essa evolugéo e
a modificacdo dos resultados desse tipo de atentiingm varios documentos da Secretaria
Municipal de Saude, por meio de balangos do atesttionoferecido nos quais se quantificava
os tratamentos e intervencdes realizadas em cattdadsanitario. O relatério elaborado em
1999, pela Secretaria Municipal de Saude, apresengabreve avaliacdo do servigo de saude
mental, priorizando os atendimentos realizados gsfera municipal, com numeros de

procedimentos e organizagéo da rede.

Mantendo a prioridade de atendimento aos portadigdsanstorno mental
grave, durante o ano de 1999, o Programa de Sa@d¢aMla Secretaria
Municipal de Saude investiu na consolidacédo da amdleulatorial distrital e
atencdo intensiva ao paciente em crise, atravésNdateos de Atencéo
Psicossocial — NAPS.

A rede ambulatorial instalada nas Unidades Basitassaude — UBS e
Unidades de Atendimento Integrado — UAI, conta eotrabalho de equipe
multidisciplinar composta por psicélogo, assistesteial e psiquiatra. O
trabalho é desenvolvido através de atendimentowidlgis, grupos de
psicoterapia e de orientacdo, consultas médicasinad terapéuticas,
atendimento a familiares, convénios com recursadainidadé®

A estruturacdo dos Ambulatorios de Saude MentaltAdulnfantil, cadastrados como
NAPS a partir de 1992, segundo regulamentacéo darjgo189%* delimitou principalmente
a estrutura da instituicdo, tipo de terapéuticaseaidas e atividades a partir do tempo de

permanéncia na instituigao:

Cddigo 842-7 Atendimento em Nucleos/Centros de ¢derPsicossocial (02
turnos);

Componentes: atendimento a pacientes que demandgnama de atencao
de cuidados intensivos, por equipe multiprofissioren regime de dois
turnos de 4 horas, incluindo um conjunto de atéta(acompanhamento
médico, acompanhamento terapéutico, oficina teta@éu psicoterapia

132 projeto Técnico do Nucleo de Atencéo Psicossockedulto, op.cit., p.4.

133 INFORMATIVO NIS - 1999 . Prefeitura Municipal de Salde. Secretaria Municife Satde. Acervo DICS.
Uberlandia, 2000, p. 71.

13pORTARIA SNAS n° 189, 19 de novembro de 1991. Or&ado Nacional de Assisténcia a Saude e
presidente do Instituto Nacional de Assisténcia ilé Previdéncia Social, no uso de suas atribsiedendo
em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Dearet99.244, de 10 de maio de 1990. ingislacdo em
Saude Mental, 1990-2004 p. 237.
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individual/grupal, atividades de lazer, orientatdmiliar) com fornecimento
de trés refeigbes, realizado em localidades devéd#ncadastradas no SIA
para a execucao deste tipo de procedimEnto.

Os NAPS apresentavam-se como unidades de atendimemtferencialmente
ambulatorial, alternativa a internacdo psiquiétrigdizando-a apenas em casos extremos de
crise, com a agudizacéo do quadro clinico do p&ei€ontudo, notamos que as experiéncias
que existiam chamadas nacionalmente de NAPS, muetsess eram bem mais complexas do
gue o modelo apresentado pelos NAPS em Uberlahdigrio nos apresenta a forma como

geralmente se da esta forma de atendimento:

O servico deve oferecer o maior numero possivaledarsos diferentes e
alternativas de cuidado: 0 mesmo espaco prestan@o{fsincionar como

hospital-dia, hospital-noite, aceitando frequéncisgiadas ou mesmo
irregularidades ao tratamento oferecendo desde ultass médicas e

psicolbgicas as mais variadas atividades grupkfis) de atender em regime
de visita domiciliar aos pacientes com 0s quaisgigum motivo este seja o
Gnico contato possivét?

Com a alternativa do atendimento municipal predami@mente ambulatorial, com
uma area maior de abrangéncia, € notavel a difaerelc proporcdo entre internacdes
psiquiatricas e atendimentos ambulatoriais. Tal éEnota que a estrutura encampada tomou
corpo e se colocou como alternativa ao tratameattrahstorno mental na cidade. A partir
dos distritos sanitarios criou-se uma rede de dteeqn satde mental. E o que se observa na
tabela que segue e que demonstra, em 1999, a aferservicos em todos os distritos
sanitarios em UAIS e UBS e o atendimento mais certpl cargo dos Ambulatérios de
Saude Mental Adulto e Infantil, localizado no distiCentral/Norte, com os NAPS Adulto e

Infantil atendendo quadros clinicos mais graves.

135 Portaria 189, op. cit., p. 237.
1% TENORIO, Fernando, op.cit., p. 38.
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TABELA
Atendimento em salde mental na cidade de Uberlandia
Distritos Procedimentos realizado®mbulatério Internacéo Integral
Numero de Pessoas Numero ddamero de
internacdes Pessoas

Central/Norte 12.725 5.885 265 173
Sul 11.943 4.735 138 105
Oeste 11.845 4.411 177 135
Leste 9.270 2.802 136 108
Total 45.793 17.833 716 521

Dados parciais de 01/01/99 a 30/11/99. Fonte: INMARIVO NIS - 1999. Prefeitura Municipal de Saude.
Secretaria Municipal de Saude. Acervo DICS. Ubeliar2000.

Os dados da tabela acima permitem-nos perceber nterda significativo de
procedimentos em saude mental, projetando a digéioule internacdes psiquiatricas, com o
ajuste do atendimento as demandas da populacabeagaaplicacdo de outras formas de
terapéuticas, destacando-se a intervencdo ambalatoomo mais frequente, quando
comparados ao atendimento psiquiatrico oferecidaléwada de 1980, que sofreu grande
modificagdo. O documento elaborado pelo poder njadicnos permite, mesmo com

ressalvas, apreender a forma de gestéo destesoseat® a década de 1980:

Uma das grandes contradicdes do servico € o grandeero de
atendimentos (14.866 em dois anos), na realidadererse a 9.524
atendimentos grupais, para 5.342 individuais, e @®es mesmos
atendimentos grupais recaem mais significativamemi® grupos
comunitarios, palestras, grupos de espera, que rantboham muito valor
sob o0 aspecto preventivo, ocupam um espa¢o quea discoberto a
demanda estruturada sobre a prevaléncia da doesrgalire que nao possui
um canal de escoameritd.

Essa avaliagdo foi apresentada juntamente compagteode organizacdo de uma rede
de atencdo em saude mental, que partisse da igdiegcam outras instituicdes na cidade que
também ofereciam esse tipo de atendimento. O progscou o diadlogo e a integragdo, em
um primeiro momento, com o Hospital de Clinféisnstituicdo que j& oferecia atendimento
psiquiatrico na cidade e que a partir da décadk986 — momento em que sdo sancionadas

vérias portarias ministeriais que definem modifizs; na abordagem ao transtorno mental —

13" PROJETO de reestruturacéo do programa de satde méal da rede municipal de satde de Uberlandia,
op.cit., p. 10.

1%¥Essa integracdo de servigos realizada com o HosfEt&Llinicas da UFU — responséavel pelas interracée
psiquiatricas na cidade —, modifica-se com a intplgio da Clinica Jesus de Nazaré em 1994, queantsta
rede, oferece atendimento ambulatorial e internagéquiatrica.
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passa por um processo de readequacdo de suareséyiraticas terapéuticas. O trabalho de
Danta$® tem como objeto de andlise o Hospital de ClinidasUniversidade Federal de
Uberlandia e analisa como foram organizadas siadaates e quais 0s pressupostos de suas
novas terapéuticas. Neste contexto de parceria:

Segundo a psicologa Maria José de Castro Nascimerservico hospitalar
e 0 extra-hospitalar foi organizado pela organizadta Portaria 224 de
1992, em relag&o ao tipo de profissional, tipo tdade que deveria ser
executada pelos pacientes, nUmero de pacientes carasteristicas dos
locais de tratamento. Essa lei proibiu praticassaas em hospitais
psiquiatricos, como as celas fortes, e definiu@®a co-responsaveis em
seu cumprimento os niveis estadual e municipal idtersa de saulde.
Também foram definidos os profissionais especifipasa atendimento nos
NAPS/CAPS: médico psiquiatra, enfermeiro, profisais de nivel superior
e profissionais de nivel médio e elementar. J&itsslunidades em hospital
geral, como é o caso da enfermaria de psiquiatridospital de Clinicas da
UFU, deveriam contar com médico psiquiatra, psigoloenfermeiro,
profissionais de nivel superior (psicologo, asaigtesocial e/ou terapeuta
ocupacional) e profissionais de nivel médio e efgare para o
desenvolvimento das atividad¥8.

A anadlise da organizagéo de servicos psiquidtneosidade demonstra a inexisténcia
de uma grande estrutura asilar em que ndo se @eoealmero de leitos psiquiatricos
suficiente para o atendimento da populagdo. Esgaepa oferta de leitos psiquiatricos foi
apresentada por um das primeiras psiquiatras daeidomo um aspecto positivo, na medida
em que mal havia espago para que se promovessapéuiécas violentas e abusivas, como
era freqliente em varias cidades do pais. SegundnMindraus:

A unidade de psiquiatria do Hospital de Clinicasitondiferentemente de

outras unidades, nunca ostentard a fama de sersiiepde doentes

mentais”, justamente pela falta de leitos sufi@eniSendo vejamos, uma
cidade com 500 mil habitantes, aplicando-se co#érila Organizagcéo
Mundial de Saude que preconiza 1 leito para cadahatitantes, ja

Uberlandia ficaria abaixo deste padrdo. Consideramae o Hospital de

Clinicas é referéncia para uma regido de aproximadtge 2 milhdes de

habitantes, entdo a distancia ficaria ainda madate ressaltar que o Setor
de Psiquiatria do HC possui 40 leitos, 0 que inapken assegurar que a
rotatividade € muito alta. Aproximadamente 40% dimentes mentais

internados no HC s&o de Uberlandia e o restantegi#o’**

DANTAS, Vania de FreitasArte, loucura e terapias: uma reflexdo contemporanea (O Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia e as Oficifa®péuticas. Dissertacdo (Mestrado). Univergidad
Federal de Uberlandia. Programa de Pos-Graduacatistaria. Uberlandia, 2006.

14%1dem, p. 146.

141 Jornal da UFU, 1999, op. cit., p. 9.
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Com a desativacédo do Sanatério Espirita, a reargefid de terapéuticas e abordagem
do Hospital de Clinicas e a implantacéo da Clidesus de Nazaré, organizou-se uma rede de
atendimento as pessoas que sofrem de transtornumisnde acordo com 0s pressupostos
apresentados pelas portarias ministeriais, resyukitae inclusive os principios do movimento
de luta antimanicomial. Este proposta de rede mutzes foi permeada por conflitos e
disputas pela hegemonia na forma de atendimenés éiretrizes apresentadas ao tratamento

do transtorno mental.



89

2.3 Estruturacdo do projeto de Saude Mental em Ub#&ndia: “novos ventos” e

problemas advindos da Lei 10.216

A implantacdo da rede de atendimento aos transgtomentais enfrentou varias
dificuldades, especialmente no que se refere atadai da pessoa com transtorno mental
grave, pois se pressupunha, além da descentraizagiguiatrica, o desenvolvimento de
terapias que promovessem a maior interacdo dosiesu@s servicos de saude mental. Neste
viés, houve a necessidade de mudanca da abordagwdala equipe multiprofissional, com
a organizacgao gradual desses servigos, estrutueaalopliados em unidades de atendimento.
No comeco de 1990 tornam-se visiveis as dificuldap@ra se estabelecer parametros e
definicdo de clientela. Era necessario a capaadtdedguadros profissionais e o diadlogo entre
as instituicdes que realizavam terapéuticas ditéaelas. Todas elas deveriam convergir para
um Unico objetivo, que era de adequar seus proesdos para um atendimento direcionado e
racional.

Existem no Brasil aproximadamente 500 unidadesteledanento em saude mental
nos moldes dos servigos substitutivos. Tomemos cexemplo a cidade do Rio de Janeiro
gue se apresenta organizada nesta modalidade mgina¢&to com um trabalho pioneiro.
Com uma populacdo de aproximadamente 5.600.00Qah#&ds, um dos municipios mais
populosos do pais, conta com dezesseis servicosodalidade CAPS — doze de adultos e
quatro infanto-juveni$? e comparando-se com a cidade de Uberlandia, com
aproximadamente 600.000 habitantes e seis ingtésigestes moldes, cada distrito sanitéario,
com capacidade de atendimento de 200.000 portdjstarifica-se uma estrutura razoavel em
Uberlandia, que conta também com os servicos dpitédsle Clinicas e a Clinica Jesus de
Nazaré** O mapa disposto na pagina seguinte, demonstra sememcontra organizado o

atendimento em saude e, consequentemente, emreaatk na cidade atualmente.

142 cf.: TENORIO, Fernando, op.cit.

43Uperlandia, que tém aproximadamente 600.000 hab#anonta com sete unidades de atendimento iatensi
(cinco CAPS, o Hospital de Clinicas e a Clinicaudesle Nazaré), distribuidos pela cidade de forma
razoavelmente equivalente.
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Mapa de unidades de atendimento em satde publiciaatde de Uberlandia. Fonte: DICS, 206f6.

144 Mapa da rede de atendimento em salde da cidadbettindia. Secretaria Municipal de Salde. Diratde
Informagdo, Comunicacdo em Saude. DICS. Uberlag0ias.
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Diversos foram os personagens que se envolverase pescesso de construgdo da
rede de salude mental, e nele os profissionais &el plestacado. Como assinalado por estes
personagens:

O profissional psi deve atuar como catalisador eggressdes de seus
clientes, entendendo-os como atores sociais quenpéahcar mao de suas
potencialidades, contracenando com varios saberexiamdo formas
auténticas e espontaneas para lidar com o adosiceiqn'*®

O aumento progressivo do atendimento ambulatorialixé consigo ndo sé a
necessidade de outras abordagens de atendimentotaorbém tornaram possiveis formas de
insercdo do paciente, com vistas a recuperacdoialeidadania e outro convivio social. O

enfoque ndo se deu somente no aspecto patologasogdenquestdes subjetivas, que afetassem
a vida do paciente nas esferas sociais, politicdtsirais:

Os dispositivos em salde mental sdo centrados digidoo, concebido
como cidaddo, com seus direitos e deveres, e cpac@s de passagem,
reflexdo, expressdo e elaboracdo das questdesidumiv e coletivas,
objetivando a desconstrucdo da l6gica manicomalcenstrucdo de novas
l6gicas, que respeitem as diferentes fases do edpsitjuicd:*

A reorganizacéo do atendimento as pessoas conidransnental gravé’ ou mesmo
egressas de internacdo psiquiatrica, passou adeoasnao sO o quadro clinico de pacientes
mas também sua capacidade de interacdo com aspeNsste sentido, concebia-se que cada
usuario tinha necessidade de uma abordagem difadenem seu tratamento, chamado
projeto terapéutico. Neste universo que é plurg@tazesso psicoterapico se compde a partir

de determinados servicos como:

Para dar conta da assisténcia aos pacientes gégstabelecido um projeto
terapéutico para cada paciente, o qual pode condéstuma ou mais das
seguintes modalidades de atendimento:

- Consulta com psiquiatra;

- Psicoterapia individual;

- Psicoterapia em grupo;

- Acompanhamento social;

- Visita domiciliar;

- Atendimento a familiares;

- Oficinas Terapéutica$®

145 PROJETO Comunitario do Setor de Satide Mental da Lidade de atendimento integrado Irma Dulce.

(UAI PAMPULHA), op.cit., p. 3.

146 PROJETO Técnico do Nucleo de Atencéo Psicossociadulto, op. cit., p. 4.

470 transtorno mental grave ou severo mais tratadtaseunidades de tratamento refere-se a neuroses e
psicoses, segundo definicées do CID.

M8RELATORIO Consolidado do Servico de Saude Mental emi999 no Distrito Sanitario Leste Prefeitura
Municipal de Saude. Secretaria Municipal de SaAdervo DICS. Uberlandia, 2000, p. 3.
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A equipe que trabalhava na rede municipal em seneteal recebeu capacitacao para
o atendimento da demanda especifica de pessoastramstornos mentais graves em
congressos e seminarios promovidos pela Secrétariécipal de Saude. Neles se discutiu as
propostas de abordagem dos servigos substitutivoa,vez que a maioria dos profissionais

nao tiveram acesso a estas discussoes e pressugoatmo se formaram:

Ai quando veio essa proposta de mudanca, de RefBsitpiatrica em
Uberlandia, que veio toda essa equipe, ja vierametrdo a noticia do
modelo de NAPS/CAPS. S6 que na época o modelo deSNgue foi
definido pela portaria que saiu em 1992, que vejoois da 2Conferéncia
Nacional de Salde Mental, a portaria de 1992 anidVAPS, que era um
NAPS para crise. Entdo, vocé sé podia ter até gteeecinco em crise, ndo
estava em crise, ndo podia ir para o NAPS. E rgl&mos o resto tudo na
rede, a gente falava rede. O Ambulatério virou NABR§uela equipe do
Ambulatério foi aproveitada e até aumentada, o Aatbtio Infantil virou
NAPS Infantil e também criou sua equipe que furai@nno mesmo prédio,
um no andar de cima outro no andar de baixo, eojaecou a atender
crianca autista, crianca psicotica, e o NAPS adtktadia crisé?®

A dificuldade de atendimento as pessoas que softmmnanstorno mental grave era
uma constante e, com a implantacdo das novasidetde atendimento, constata-se a
dificuldade de diagnostico que definisse o tipdrdeamento. Esses fatores criavam confuséo,
em um primeiro momento, quanto ao papel que cadiade de atendimento deveria exercer,
assim como a qual unidade o usuério deveria satuzidp. Muitas vezes encaminhava-se 0
usuario que deveria ter acompanhamento constamgs-que ndo estava em crise — as
unidades que promoviam internagdo. Em contrapartilagnosticando o usuério e
constatando que o seu quadro clinico estaveln@taro a unidade que o havia encaminhado,
postergando seu cuidado. Tudo isso criava um eni@agrganizacdo da rede, que deveria

funcionar de forma integrada:

Ai vocé cria um impasse aqui: 0 Ambulatério, og@isigos do Ambulatorio

de UAI e UBS, da rede, ja estavam assustadissimdsrdque atender o
grave, e ai eu s6 posso mandar para o NAPS serestiv crise, e quando
ele ndo estiver em crise, 0 que eu fagco com eléfa®uezes, o psicélogo
falava o seguinte: “-Ta! Eu acho que estd em crise@, mandar para o

NAPS”. E o NAPS dizia: “ -N&o esta em crise,” de¥al Entdo criou-se um

impasse, aqui também que é o seguinte: qual tipssisténcia dar? O que
mais esse paciente precis4?

A proposta era o encaminhamento do usuério parAPS\em caso de agravamento

do quadro clinico, ou se este jA apresentava tmarestmental grave,o oferecimento de

149 SANTOS, Marisa Alves, op.cit.
150 1dem.



93

atendimento ambulatorial com o acompanhamento ddrquclinico do usuario. Contudo, o
retorno do usuario ao NAPS depois do periodo debitigacdo de seu quadro clinico gerava
inchago no atendimento de unidades de saude corddlase UBS, responsaveis por casos
mais simples.

Era necessario desvincular o atendimento a pessuoatranstorno mental grave das
UAIs e UBS e oferecer atendimento e acompanhamenttstante em uma unidade
direcionada & essa clientela, a partir de seu beahoradia. E nesse contexto que se forjam
os Centros de Convivéncia unidades em que foram estruturadas oficinas tetiap8,

deslocando essa clientela.

Ai 0 que aconteceu? Fez-se o Centro de Convivéneiasicologo fazia um
turno, tantos turnos por semana la no Centro deleSaltantos turnos no
Centro de Convivéncia. O assistente social foi @inthis para o Centro de
Convivéncia. Eu fui a Unica psicologa que teve tpodade de trabalhar s6
no Centro de Convivéncia na época. Ela me deixzar iomo psicéloga de
um Centro de Convivéncia, eu fui a Unica psicolgge ficou s6 no Centro
de Convivéncia que hoje virou CAPS Sul. Entdo éwfoa psicologa que
ficou no Centro de Convivéncia montando, mas d&egeem tinha moveis, e
a gente fez um Centro de Convivéncia que era unarlag oficinas
terapéuticas. Na realidade, ele ndo era um Ceetr@avivéncia, era uma
unidagl(;zzde tratamento, mas com a equipe itinerpotgue a equipe ficava
la e cé&

A proposta da Secretaria Municipal de Salde eraafgeizar o atendimento
psiquiatrico a partir de uma rede de gradacdo d#plexidade de casos clinicos oferecendo
atendimento desde o mais simples, com consultaslggicas nas UAIls e UBS e nos NAPS
Adulto e Infantil o atendimento de pessoas comst@nos mentais graves, que tinham
necessidade de acompanhamento constante. Se fmagesizacao do quadro patolégico, o
paciente seria encaminhado ao Hospital de Climogsara a Clinica Jesus de Nazaré para a
internacao.

Os Centros de Convivéncia propunham atendimentoofesépico, com oficinas
terapéuticas, em um espago desvinculado das UABS: sendo o embrido das unidades de

referéncias nos distritos sanitarios. Esta proppat#ou-se, em um primeiro momento, no

1510 Centro de Convivéncia, unidades de atendimentcsafide mental do poder publico municipal foram
implantados a partir de 1999. Sua proposta teveoamwodelo os Centros de Convivéncia de Belo Horezont
Contudo, em Uberlandia, estas unidades estrutueaens espacos essencialmente de realizacdo deasficin
terapéuticas e as praticas terapéuticas com pgmgilassistentes sociais e psiquiatras permanecaaidAls e
UBS. Com a reorganizacao do atendimento dos sareigpsalde mental, em 2001, os Centros de Conidayénc
juntamente com os NAPS Adulto e Infantil, estrutana-se em unidades na modalidade de CAPS, como
apresenta-se atualmente. Sobre experiéncias da€da Convivéncia conferir:

LOBOSQUE, Ana MartaClinica em Movimento. Por uma sociedade sem manicdos. Rio de Janeiro:
Garamond, 2003.197 p.

152SANTOS, Marisa Alves. op.cit.
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modelo do Centro de Convivéncia de Belo Horizogtes era um espacgo nao soO de terapia,
mas aberto a toda a comunidade, com o oferecintent@rias atividades. Por ser um espago
multiplo, possibilitava o desenvolvimento de releg&ociais e a reinsercdo do paciente em
varias atividades. Organizava-se como um localodéakizacdo, de lazer e de realizacdo de

atividades:

Era para que fosse um espaco ndo sé psiquicoteode técnico psi, que é

a referéncia, que auxilie. Mas é um lugar onde dmvivérias oficinas, a

idéia inicial era essa, em que funcionava e ppgi@, sendo dentro desse
centro de bairro, participava pessoas ndo sO deleSMental, mas da

comunidade, mais nesse sentitfo.

Em Uberlandia, o projeto dos Centros de Convivéroiaimplantado de forma
diferenciada, como espaco de tratamento, realizafidimas terapéuticas durante alguns dias
da semana. Foi o primeiro passo para o oferecimdmtatendimento ao transtorno mental
desvinculado do espagco clinico. Uma vez que a Be@éviunicipal de Salde ndo dispunha
de recursos para a organizagdo da infra-estrutecassaria — buscou-se espacos junto a
associagcOes de moradores e salbes paroquiaismiipai experiéncia foi implementada em
uma sala cedida pela Fundacdo Macobnica, na épastagora de servicos médicos a

prefeitura, que administrava as UAISs:

[...] isso aconteceu dessa forma, n6s vinhamoszaedb oficinas, nos

distritos sanitarios, aqui nessa regiao depois déomandar, de muito

procurar e tudo, o pessoal da UAI Pampulha cedeusatia que vagou, que
tinha sido um almoxarifado e o coordenador na éfalca: “- Olha, vocés

podem utilizar esse espaco para fazer suas oficiBda no Distrito Oeste, o

espaco que eles conseguiram foi na prépria Fundde&oénica, no saldo da
Fundacdo Macodnica, que ndo era do jeito que é Eoigio eles cederam
para que se realizasse as oficinas |4, e tomaraimeconento do trabalho,
viam aqueles pacientes irem fazer oficinas, tivetgrortunidade de ver o
trabalho acontecendd'

Posteriormente, a Fundacao Maconica recebeu awdgmbta contribuicdo do INSS e,
por ser uma instituicao filantropica, era isentapdgamento desse imposto. Tal verba foi

investida na compra de trés casas para a instatsdoutros Centros de Convivéncia.

Entdo quando eles adquiriram essas casas, elearawalque esse era um
programa com impacto social, de peso, e cederaasgaem utilizadas pela
Saude Mental. Na ocasiao foram trés casas, essta(8énica), uma onde

158 SANTOS, Maria GoretiDepoimento.Uberlandia. maio de 2006. Psicéloga, trabalharea de satde mental
do poder publico municipal desde o ano de 198&rticfpou do processo de reorganizagao do atendaren
salde mental da cidade. Atualmente é coordenadoCA&S Sul.

154 1dem.
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funciona o CAPS Oeste e uma onde funciona o CAP®&NB&ssas oficinas

gue funcionam, por exemplo, aqui, & no UAI Pampauilds trouxemos para

Cé..155

A implantagdo dos Centros de Convivéncia de Sauleletdll contribuiu com o projeto
terapéutico do atendimento, contudo, ndo foi deslododo o atendimento em salde mental
da esfera municipal para estas unidades, porquedu®i possivel a organizagédo de equipes
multiprofissionais nessas unidades. A equipe divisku tempo de atendimento entre o0s
Centros de Convivéncia e as outras unidades, cenibAds, UBS, NAPS Adulto e Infantil.
Este projeto apontou para a consolidacdo do matiekervicos substitutivos em Uberlandia,
porém implantado com muita deficiéncia. Por isswagte seu pleno funcionamento somente

em 2002, quando se credenciam como CAPS.

Mas ele ndo era assim um Centro de Convivénciaressep¢do que tem
hoje, nessa concepc¢éo de Centro de Convivéncieegiaesindo até... que se
fala até em nivel de Ministério. Em alguns lugazesseguiu avancar. O
Centro de Convivéncia realiza oficinas, preferdnuste até as oficinas de
geracgdo de renda. Entdo o nosso espago chamadwo GerConvivéncia na
verdade era um local onde se realizava oficinagete ndo conseguiu na
ocasido avancar tanto com o que a gente tinhapatgie essa concepcao de
Centro de Convivéncia agora é mais atual, mas tenfibiéum processo, que
também cresceu. Depois vieram os CAPS, que a ¢eveeque se centrar
nisso, era a legislacéo da época e agora estasiosagora®

Para a constituicdo desta rede de saude mentaladecoutro aspecto importante era
a necessidade de dialogo entre as varias instsigde ofereciam tratamento psiquiétrico,
para que houvesse o intercambio de informagBesgatanejamento de agdes e do melhor
atendimento do usuério. Com o didlogo entre asrsids instancias de atendimento do poder
municipal, o Hospital de Clinicas e a Clinica Jed®idNazaré, criou-se uma rede de troca de
informacdes sobre usuéarios. Nela pode-se ter agegsocessos de alta, encaminhados por
sua vez a unidades de atendimento distritais, fivegmo o paciente a procurar a rede de
forma espontanea, ou mesmo alertando a prépriduipdo a realizar visitas as familias

quando o usuario abandonava o tratamento.

Outro ponto a ressaltar € a necessidade de sdigau o paciente egresso
de internagdo integral possa dar continuidade adragamento através do
atendimento ambulatorial. Nesse caso € realizaldogogiipe a busca ativa,
gue consiste em visitar o paciente e/ou seus faredie sensibiliza-los para
a necessidade de continuidade do tratamento. Aabatca € realizada
guando ndo ocorre a procura espontanea por parpadente e a equipe

155 |bidem.
158 1dem.
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toma conhecimento de altas e internagfes atravésmienicacao feita pela
UFU e/ou Clinica Jesus de Nazaté.

Cabe ao profissional deste campo ter a sensibdidael perceber a abordagem
adequada a cada usuario, na medida em que vadesnpser os fatores que o levam a nao
buscar o atendimento em outra unidade de tratam@rperiodo de crise € um dos momentos
mais delicados dessa relagdo, mesmo em uma infermagn tempo determinado, causando
guase sempre um efeito trauméatico. No relato déoSgrodemos notar como pode ser feito
este trabalho de uma forma que ndo agrida nemaenp@, nem a familia que também passa

por uma experiéncia traumatica:

[...] a gente tem que ter a sensibilidade parg Ez@ue tem aquele que quer
aproximar e as vezes para 0 outro a aproximacawié perigosa, €
assustadora e ele até nem vem. Entdo o técnicoapsha tem que ter essa
sensibilidade. Por exemplo, nds tivemos agora, mmaa esquizofrénica
que, a familia procurou e nés tentamos, fomos acasa, fizemos varias
visitas, ela nem recebia e a gente queria muitg, definitivamente ela nao
aceitou nenhuma intervencdo. Passados mais de ajnumndia ela chegou
espontaneamente, chegou aqui, e ela tinha ido ad*&pulha e tinha sido
avaliada e ela revolveu Vit®

Os NAPS Adulto e Infantil eram unidades que ofereciatendimento ao paciente
mental grave, assim como tinha a equipe multipsadiswl estruturada, foram unidades

matrizes de reestruturagédo do atendimento, readdqtse as exigéncias propostas pelo SUS

no periodo de credenciamento na modalidade de CAPS:

Considerando a estrutura do novo Sistema de AgbeSaide Mental, que
prioriza a atencdo aos casos graves, o NAPS venparoonma rede de
servigos que contempla a¢bes semi-intensivas iaslidmpacientes em crise e
a continuidade do tratamento em uma estrutura -aeispitalar. O NAPS
hoje é uma peca fundamental nesta rede, sendo simixits de sustentagao
da légica antimanicomiaf’

Mesmo considerando que Uberlandia passou por uatgeacio no atendimento da
saude mental nos anos de 2001 e 2002, o credemt@me suas unidades de atendimento
pelo SUS ainda ndo contava com unidades de refar@nc todos os distritos sanitarios,
mesmo que tenha indicado algumas unidades parenmiadento na modalidade CAPS.
Nesse periodo a cidade contava com atendiment@éde snental composta por atendimento
em UAIS, UBS, NAPS Adulto e Infantil, trés Centmbs Convivéncia, distribuidos nos cinco

distritos sanitarios, além do Hospital de ClinieaSlinica Jesus de Nazaré.

157 RELATORIO Consolidado do Servico de Satde Mentalra 1999 no Distrito Sanitério Lestegp.cit.p. 4.
18 SANTOS, Maria Goreti, op. cit.
159 projeto Técnico do Nucleo de Atengéo PsicossociAdulto, op.cit., p. 3.
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Acreditava-se que toda rede de assisténcia presgsacontinuamente

avaliada e ampliada a fim de melhorar a qualidadesgrvicos prestados e
para responder a uma demanda que cresce, tantmigmero quanto em

complexidade. O servico ambulatorial em Saude MeatgdJberlandia esta
passando por um processo de reestruturacéo e fatél @o ano de 2002

cada distrito sanitario devera contar com uma ulEdale atencao

psicossocial com capacidade técnica operacionah phar cobertura

assistencial a toda a populacdo de sua regidoitadS§tr

Os anos de 2001 e 2002 foram de intensa reorg@oizig atendimento psiquiétrico
em Uberlandia, e por isso diversas adequacg0Oes faralizadas na estrutura do atendimento

psiquiatrico na cidade, que antes deste proceasmeatposta da seguinte maneira:

A partir de todos esses dados, procede a seguialisel

- Os 03 (trés) NAPS (adulto, infantil e da Clinidasus de Nazaré)
realizavam somente, conforme definicdo da port&M/MS 336/02, o
atendimento intensivo;

- Os 03(trés) Centros de Convivéncia davam colmedssistencial somente
a 03 (trés) regibes especificas do municipio (DisBul, Oeste e Central
Norte) e contando com equipe técnica de nivel smupeomposta somente
por assistentes sociais e psicélogas ‘“itineranfa@sealizava o atendimento
semi-intensivo proposto para CAPS;

- Nao era oferecida modalidade de atendimento sitene nem semi-
intensivo para pacientes de faixa etaria de 12and8.

- Era inviavel viabilizar projetos arquitetbnicosar@ o0 processo de
credenciamento, de um imével alugado de alto agiseomesmo assim teria
gue ser ajustado segundo exigéncias da resolu¢c8OME&E 793/93, onde
funcionava o NAPS adulto e do imével onde funcienavNAPS Infantil
por total inadequacéo.

- Volume populacional dos Distritos Sanitarios comava até um CAPS Il
por distrito;

- Com pequeno investimento em recurso humanos ebeda nos custos de
aluguel seria possivel a realizacéo de projetoSAIRS Il regionalizados e
pelo menos um CAPS ill (para infancia e adoles@@nci

- N&o se teria recursos necessarios para implantaxgiiiata de CAPS Il e
CAPS ad II'*

A reorganizagdo pode ser vista como um processiivaoso sentido mesmo de
buscar alternativas frente a demandas pelos sergiggsatude mental. Foi operando na pratica

gue as solucdes se tornaram viaveis.

As acdes em Saude Mental da Secretaria Municip8ladele de Uberlandia
vém investindo na constru¢cdo de uma rede de servegiritamente
antimanicomial e dentro do que é preconizado peloisiério da Saude,
desde 1996/7. Até 2001, essa rede contava com arabos e trés Centros
de Convivéncia nos Distritos Sanitarios, com um [SARUcleo de Atencao

180 projeto Técnico do Nicleo de Atencdo PsicossociAdulto, op.cit., p. 2.
161 Relatério de Gestéo Prefeitura Municipal de Satde. Secretaria Muaicige Satde. Uberlandia, 2002, p.
84-85.
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Psicossocial Adulto e um NAPS Infantil; Nucleo deer¢do Psicossocial
Infantil; com internacdo integral através da pasceom a ONG Clinica
Jesus de Nazaré, através da referéncia do HC -UFtbne leitos
psiquiatricos em Uberad&’

Os espacos de ressocializagdo, que em um primememo foram imaginados a
partir dos CAPS, tornaram-se unidades independeiotesnbiente hospitalar, desenvolvendo

atividades e terapéuticas diversas.

Entdo definiu-se que o CAPS era uma unidade dediatento para
transtornos mentais severos e persistentes e pprelaa pessoas que
precisassem de atendimento intensivo, semi-intersiaté nao-intensivo no
processo de desligamento tal, e que vocé podermigamom CAPS com base
neste tipo de assisténcia, que ai vocé vai atemdigensivo por exemplo,
vocé pode coloca-lo em tratamento todos os did& mteiro, ou num turno
de quatro horas ou dois turnos de quatro horas, djger: um dia de oito
horas, cinco vezes na semana, o intensivo vanterassisténcia de quatro a
cinco vezes por semana; o semi-intensivo duasaviezes por semana e 0
nao intensivo no maximo uma vez por semana. Essmfdi se definindo,
definiu-se melhor a estrutura, embora desde o N###@& uma portaria que
definia a estrutura fisica, assim como tem podayige definem as estruturas
fisicas dos hospitais. Entdo foram vindo desde M#fas portarias que
foram definindo toda a estrutura, tanto de recutsosianos quanto de
estrutura fisica, quanto de forma de prestagdcedécs, como se deveria
atender, que assisténcia deveria oferecer indiliéna grupo, em oficinas,
orientacdo de como atender as familias, a quedtiderritério, de
territorializar o servicd®

Entretanto, mesmo antes da aprovacao da Lei 1§&héyia portarias e leis estaduais
que regulamentavam o atendimento psiquiatrico,@rdp a organizacdo das instituicdes nos
moldes que se apresentam hoje. Dentre elas, aripod4, de 1992, estabeleceu o
funcionamento dos CAPS/NAPS, regulamentando nomeastendimento, suas diretrizes,
estruturacdo da equipe de profissionais e a débnide diretrizes do atendimento

ambulatorial, apresentadas da seguinte maneira:

1.1 O atendimento em saude mental prestado em miwvddulatorial
compreende um conjunto diversificado de atividadesenvolvidas nas
unidades basicas/centro de salde e/ou ambulagspesializados, ligados
ou nao a policlinicas, unidades mistas ou hospitais

1.2 Os critérios de hierarquizacdo e regionalizaddaede, bem como a
definicho da populagdo referéncia de cada unidatéstancial serdo
estabelecidos pelo 6rgédo gestor local.

1.3 A atencdo aos pacientes nestas unidades de sa@@ra incluir as
seguintes atividades desenvolvidas por equipesprafissionais:

12MANUTENCAO da Rede de Assisténcia em Satide MentakdUberlandia. Prefeitura Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Saude.Uberlandia, 2003, p.
163 SANTOS, Marisa Alves, op.cit.
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- atendimento individual (consulta psicoterapiatteoutros);

-atendimento grupal (grupo operativo, terapéutitividades socioterapicas,
grupos de orientacéo, atividades de sala de espterigades educativas em
salde);

- visitas domiciliares por profissional de nivelditgou superior;

- atividades comunitarias, especialmente na areafdeéncia do servico de
saide'®

O que se deve observar é que no intersticio emaglee circulava no Congresso
Nacional (1989-2001) as principais diretrizes foraemdo colocadas em pratica através de
portarias ministeriais e leis estaduais em algstedes do pais, entre eles Minas Gefais.
estruturacdo destas portarias pautou-se em expasémue ja existiam no pais, que
organizaram instituicdes de tratamento em novasdtos, a partir da pratica e mobilizacéo
de profissionais de saude, como as experiénci&adms e Rio de Janeiro. A lei estabeleceu
e delimitou direitos dos pacientes e um de seuoteamentos foi a 11l Conferéncia Nacional
de Saude Mental (2001), que solidificou a estruteaatendimento em salude mental e
conseqlientemente, dos CAPS, a partir da porta64°38e 2002, apresentada como resultado
das propostas desta conferéncia, realizada em dezela 2001. No Estado de Minas Gerais
houve a estruturacdo de um plano estadual parplaritacdo desses servigos, pautado nas
propostas de atendimento substitutivo.

No que diz respeito aos CAPS, apenas duas unidatle®s credenciadas segundo
parametros do Ministério da Saude em Uberlandia,ioqgpunham varias diretrizes para que
este processo se tornasse possivel. Estes CAP&gmasa receber recursos diretamente do
Ministério da Saude. Todavia foram instalados qu&APS subvencionados pela Secretaria

Municipal de Saude conectados a rede de atendireemaide mental do municipio.

Todos os CAPS passaram a operar como tal a pastirmés de
novembro/2002 e a rede de assisténcia em SaudealMdmtUberlandia
passou a ser constituida da seguinte forma:

Ambulatérios Distritais — atendimento psicologico a usuarios e familiares
com transtornos psiquicos graves prioritariament#tando com um(a)

®portaria 224, op.cit., p. 243.

155 50bre legislacdo de satde mental no Estado desNBeeais conferir:

Lei 11.802, de 18 de janeiro de 1988spde sobre a promog¢do de salde e reintegracéd docportador de
sofrimento mental; determina a implantacdo de agdeervicos de salude mental substitutivos aos tagspi
psiquiatricos e a extingdo progressiva destes;lasmgnta as internagfes, especialmente a involantarda
outras providéncias. Iuegislagdo em Salde Mental, 1990-200dp.cit., p. 37.

Lei 12.684, de 1° de dezembro de 1997. Altera allleB02, de 19 de janeiro de 1995, que dispde smbre
promogédo da salde e da reintegracéo social dodporde sofrimento mental. In: [dem. p. 44.

Decreto 42.910, de 26 de setembro de 2002. Contéeguwamento da Lei 11.802, de 18 de janeiro dé,199
altera a Lei 12.684, de 1° de dezembro de 1997dém, p. 48.

1%5portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Disto da Salde, no uso de suas atribuicdes legais
Considerando a Lei 10.216, de 6/4/2001, que dispbee a protegéo e os direitos das portadorasdsttrnos
mentais e redireciona o modelo assistencial emesanghtal. In: Idem, p. 125.
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psicélogo(a) em cada UBS (exceto: UBS Custddio iRer&ao Jorge,
Tocantins e Martins) que conta com dois e dois(eastada UAL.

Quatro CAPS Il regionalizados— cada CAPS Il conta com uma equipe de
05(cinco) psicélogos, 02 assistentes sociais, @1 @u 02(dois) auxiliares
/técnicos de enfermagem, servicos gerais oficidmimistrativos, médico
psiquiatra. O CAPS Il credenciado conta com Ol(uerdgrmeira; todos
contam com coordenadora de unidade (psicélogagnses/em atividades
de acolhimento diério, atendimento individual (necadiento, psicoterapico
e orientacdo), atendimento em grupos, atendimergos oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimentoaenilia, busca ativa e
atividades comunitérias).

CAPS i Il de referéncia municipal— conta com uma equipe de 05 (cinco)
psicélogos, 02(duas) assistentes sociais, 01 (fmnapudidloga, 01 (uma)
fisioterapeuta, 02 (duas) auxiliares de enfermagéfr(uma) enfermeira e a
coordenadora da unidade (psicologa). No final d@22@ontava com
atendimento psiquiatrico somente de referéncia lRd.URealiza atividades
de acolhimento diario, atendimentos individuais, gtepo (psicoterapia
orientagBes), acompanhamento social, atendimenteoataidlogo e
fisioterapéutico, acompanhamento da equipe de raafggm, oficinas
terapéuticas, atendimento a familia, atividadesuwrotéirias e de insercao
social e escolar e visita domiciliar.

A Clinica Jesus de Nazaré- se mantém como referéncia de ambulatorio
especializado e de internacao integral (30 leitAsinternacéo integral se
mantém da mesma forma excetuando ao fato de melhelacionamentos
com HC — UFU na tentativa de organizar o fluxo tindimento dentro da
rede de Assisténcia em Saude MeHtal.

A reorganizacdo do atendimento psiquiatrico nadgdde Uberlandia, proposta no
comeco da década de 1980, enfrentou dificuldadeso dalta de recursos financeiros, de
infra-estrutura e de capacitacdo da equipe técNim@mos que foi principalmente uma forma
de intervengdo politica na comunidade, abracadauporgrupo intimamente ligado as
discussdes e que visava a modificagdo na formdgaeagem do adoecer psiquico. Por isso
as discussbes em Uberlandia estavam em consordmia nacional. Todavia, ha que se
observar nas particularidades e o envolvimento &y personagens neste movimento de

abordagens multiplas e concepgdes diferenciadas.

187 RELATORIO de Gestao, op. cit., p. 86.



