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0 pecado original. E ser condenado a morte
varias vezes.

Quem disse que sO se morre uma vez?

Sentidos se misturam, batidas cardiacas
invadem a audicao. Aspirada a respiracéo
ndo é€... é introchada. Os nervos ja nao

tremem. D&ao solavancos. A espera esta

acabando. Ouco barulho de Rodinhas.
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As vitimas de uma psiquiatria abjeta. Suas
vidas e memorias serdo lembradas.



RESUMO
Considerando a Reforma Psiquiatrica enquanto um componente do sistema politico
e legislativo capaz de refletir nas estruturas sociais, a presente dissertagédo buscou
investigar os efeitos ocasionados por este processo nos hospitais psiquiatricos
publicos do estado de Minas Gerais com sede em Belo Horizonte, como o Instituto
Raul Soares e 0 antigo Hospital Galba Velloso, que teve suas atividades encerradas
em outubro de 2020. Compreendendo a existéncia de uma légica hospitalocéntrica
e a importancia de opor-se a esta via cuidado territorial através dos servigos
substitutivos contidos na Rede de Atencéo Psicossocial, esta pesquisa desvelou a
aplicacdo da politica de saude mental a nivel municipal e estadual, a fim de
discorrer se 0 modelo assistencial consegue ou nao suprir as demandas que outrora
eram dos hospitais psiquiatricos. Para isso, tragcou-se trés objetivos especificos,
dentre eles: a) discutir, por meio de revisao de literatura, a historicidade, mudancas
e resultados provocados pelo movimento antimanicomial e pela Reforma
Psiquiatrica brasileira e mineira no sistema de saude mental estadual e federal; b)
realizar uma investigacdo documental para compreender os processos legislativos
envoltos na construcdo e consolidacdo da Politica de Saude Mental de Belo
Horizonte; e ¢) compreender as estruturas, modos organizagéo e os procedimentos
técnicos adotados pelos hospitais locais mediante entrevistas semiestruturadas com
servidores e ex servidores das instituicbes escolhidas. Para tanto, fez-se uso da
metodologia qualitativa e exploratoria, com aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas, revisao de literatura e investigacdo documental. Apos a anélise e
a coleta dos dados, esta pesquisa apresentou como resultado o enfraquecimento dos
servicos assistenciais, especialmente no interior do estado. Tal situacdo deve-se ao
desmonte das politicas de saide mental a nivel federal, que ocasionou a auséncia
do repasse de verbas aos servigos que constituem a Rede de Atencdo Psicossocial.
Consequentemente, o Hospital Galba Velloso foi e o Instituto Raul Soares
permanece atuando como porta de entrada de muitos pacientes, com énfase
naqueles que vém de interiores que tem seus dispositivos fragilizados, como as
cidades de Sabard, Ribeirdo das Neves e Vespasiano. Além disso, a feitura das
entrevistas semiestruturadas com servidores e ex servidores dessas instituicbes
demonstrou que, apesar dos efeitos politicos e institucionais gerados pela Reforma

Psiquitrica, ainda ha uma forte presenca do cuidado médicocentrado, que pauta-



se tdo somente em decisGes técnicas e/ou administrativas. Em suma, esta
dissertacdo foi ao encontro dos objetivos, viabilizando conhecer os efeitos da
Reforma Psiquiatrica diante das atuais circunstancias politicas, assim como de
perceber a necessidade de novos estudos que ampliem o conhecimento sobre essa
temética na presente década.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Politicas Publicas. Luta Antimanicomial.



ABSTRACT
Considering the Psychiatric Reform as a component of the political and legislative system
capable of reflecting on social structures, this dissertation sought to investigate the effects
of this process on public psychiatric hospitals in the state of Minas Gerais based in Belo
Horizonte, as the Raul Soares Institute and the Galba Velloso Hospital, closed in October
2020. Understanding the existence of a hospital-centric logic and the importance of
opposing this through territorial care via the substitutive services contained in the
Psychosocial Care Network, this research unveiled the application of mental health policy
at municipal and state level, in order to discuss whether or not the care model manages to
meet the demands that were once made of psychiatric hospitals. To this end, three specific
objectives were set: a) to discuss, through a literature review, the historicity, changes and
results brought about by the anti-asylum movement and the Brazilian and Minas Gerais
Psychiatric Reform in the state and federal mental health system; b) to carry out a
documentary investigation to understand the legislative processes involved in the
construction of Belo Horizonte's Mental Health Policy; and c) to understand the
structures, organizational modes and technical procedures adopted by local hospitals
through semi-structured interviews with employees and former employees of the chosen
institutions. To this end, a qualitative and exploratory methodology was used, with semi-
structured interviews, a literature review and documentary research. After analyzing and
collecting the data, the results of this study were the weakening of care services,
especially in the interior of the state. This situation is due to the dismantling of mental
health policies at federal level, which has led to a lack of funding for the services that
make up the Psychosocial Care Network. As a result, the Galba Velloso Hospital was and
the Raul Soares Institute is the point of entry for many patients, with an emphasis on those
who come from areas that have been weakened, such as the cities of Sabara, Ribeirdo das
Neves and Vespasiano. In addition, the semi-structured interviews with staff and former
staff at these institutions showed that, despite the political and institutional effects
generated by the Psychiatric Reform, there is still a strong presence of medical-centered
care, which is based solely on technical and/or administrative decisions. In short, this
dissertation met its objectives, making it possible to learn about the effects of the
Psychiatric Reform in the face of current political circumstances, as well as to realize the

need for new studies to expand knowledge on this subject in the current decade.
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1. INTRODUCAO
Ao ser amparado por um ideal manicomial, o processo de institucionalizagdo do
sujeito emum instituto psiquiatrico € marcado pela necessidade de compromisso e adeséo
as regras estabelecidas. Essas demarcacgdes supdem uma espécie de elaboracdo ampla dos
comportamentos que devem ser atrelados ao signatario, originando aquilo que Goffman
(1961/2015) denominou como a formagéo de uma “concepgao de si mesmo”.

Tais locais — referidos pelo autor como manicomios — configuram-se
enquanto espacos onde o individuo permanece internado por tempo integral. Além disso,
também possuem um diferencial em relagdo as outras entidades sociais — ja que o interno
deve participar visivelmente, e em momentos adequados, dos deveres propostos pela
organizacdo, com uma “certa submissao do eu a atividade considerada” (GOFFMAN,
2015, p.150).

Esse processo de admissé@o do sujeito institucionalizado é iniciado a partir de
sua desconfiguracéo pessoal, que se desvela mediante o desaparecimento de sua aparéncia
usual e objetos proprios — como roupas e cosméticos. Além disso, pode ocorrer também
eliminacdo da identidade através da perda do préprio nome (GOFFMAN, 2015), pois 0
individuo pode passar a ser reduzido a alcunhas ou categorizagdes costumeiramente
derivadas de uma deturpacao do saber psiquiatrico.

Por serem aparatos de um objeto cientifico, seria necessario que a Psiquiatria
e suas instituicdes fossem historicamente conduzidas de maneira critica, entretanto
(BASAGLIA, 1979, p.14):

Quando a Psiquiatria entra no manicdmio encontra uma sociedade bem
definida: de um lado, os loucos pobres; de outro, os ricos, a classe dominante
com 0s meios para tratar os pobres doentes loucos. Sob esse prisma, como
podemos pensar que a Psiquiatria possa ser libertadora? O psiquiatra estara
sempre numa posicao privilegiada de dominante frente ao seu doente.

Essas e outras problematicas instituidas e perpassadas com a manutencédo da
I6gica manicomial no contexto hospitalar buscaram ser solucionadas através do
movimento da Reforma Psiquiatrica, que ocorreu de maneiras distintas em diversas partes
do mundo. No que tange ao contexto brasileiro, tal processo reformista — revisitado no
capitulo 4 — consolidou-se, a nivel legislativo, no ano de 2001, com a promulgacéo da Lei
10.216/2001 (BRASIL, 2001).

Além de dispor sobre os direitos e protecdo das pessoas acometidas por um
transtorno mental, a referida normativa também traz no corpo de seu texto modificagdes

importantes para a construcdo do cuidado humanizado — em seu 4° artigo, por exemplo,
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a lei aponta que a internagdo psiquiatrica s deve ocorrer quando 0S recursos extra
hospitalares se mostrarem insuficientes, além de vetar, no inciso 3 do mesmo artigo, o
tratamento de pacientes em instituicdes com caracteristicas asilares (BRASIL, 2001).

Outro ponto levantado pela lei 10.216/2001 foi a necessidade de
desospitalizacdo na salde mental, o que levou a ocorréncia de uma reforma social e
tecnicista também fortalecida pelo movimento da luta antimanicomial. Com a
implantacéo e propagagao dos servigos substitutivos, possibilitou-se a retirada do hospital
psiquiatrico do centro do cuidado, além de estimular a assisténcia territorial e afirmar
compatibilidade existente entre cidadania do louco e o tratamento (DELGADO, 2001).

Porém, a ascensdo de propostas nitidamente hospitalocéntricas e a
“psiquiatrizacao de problemas socioecondmicos e politicos” (BASAGLIA, 1979, p.142)
trouxeram a uma ameaga a permanéncia dessas decisdes juridicas e legislativas. Como
foi exposto no capitulo 6, a Reforma Psiquiatrica brasileira passou a ser diretamente
bombardeada por decisbes contrarreformista, o que levou ao enfraquecimento dos
servicos substitutivos e o retorno a logica hospitalar.

Devido as problematicas historicamente apresentadas em instituices
psiquiatricas e as atuais fragilidades vivenciadas pela politica brasileira no campo da
salde mental, a presente dissertacdo objetivou realizar uma pesquisa que investigasse tais
fendmenos de maneira isolada e correlacionada. Desta forma, foi feito um estudo sobre
os efeitos da Reforma Psiquiatrica em hospitais psiquiatricos publicos do estado de Minas
Gerais, tomando como foco o Instituto Raul Soares e 0 Hospital Galba Velloso, sediados
na grande Belo Horizonte. A predilecdo instituicfes localizadas na capital mineira deu-se
devido a forma como foi construida a historia da satide mental nesta cidade, que caminhou
juntamente com o progresso da atencédo e do cuidado humanizado.

Além disso, com metodologia de cunho exploratorio e qualitativo, esta
dissertacdo investigou os efeitos politicos e institucionais ocasionados pela Reforma
Psiquiatrica mineira nos hospitais ja supracitados. Para isso, elencou-se trés objetivos
especificos: a) discutir, por meio de revisdo de literatura, a historicidade, mudancas e
resultados provocados pelo movimento antimanicomial e pela Reforma Psiquiatrica
mineira e brasileira no sistema de saude mental estadual e federal; b) realizar uma
investigacdo documental para compreender 0s processos legislativos que levaram a
construcdo e consolidagdo da Politica de Sadde Mental de Belo Horizonte; e c)

compreender as estruturas, modos organizacdo e 0s procedimentos técnicos adotados
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pelos hospitais pesquisados através de entrevistas semiestruturadas com servidores e ex
servidores do Instituto Raul Soares e do Hospital Galba Velloso.

Os objetivos especificos delimitados foram devidamente alcangados através
da utilizacdo da triangulacdo de métodos, com apresentacdo da revisdo de literatura ao
longo dos capitulos 3, 4, 5 e 6, além da exposicdo, no capitulo 7, da discussao sobre os
resultados coletados via investigacdo documental e entrevistas semiestruturadas.

Deste modo, organizou-se este trabalho da seguinte maneira: o0 presente
capitulo buscou introduzir a temaética, justificar a escolha do tema e apresentar 0s
objetivos elencados; o segundo capitulo visou expor a metodologia utilizada,
apresentando os participantes das entrevistas e discorrendo sobre os procedimentos de
coleta e analise de dados; o terceiro capitulo fez um apanhado geral sobre a histéria da
Psiquiatria e suas instituicdes, desde seu surgimento a contemporaneidade.

O quarto capitulo visou dissertar sobre 0 movimento antimanicomial e a
Reforma Psiquiatrica, tomando como foco a consolidagéo da luta contra 0s manicémios
no estado de Minas Gerais. JA& 0 quinto capitulo buscou descrever os hospitais
psiquiatricos estudados nessa pesquisa, utilizando-se da revisao de literatura e trechos das
entrevistas com servidores e ex servidores dessas instituicbes. JA& 0 sexto capitulo
apresentou a historia da Politica de Saude Mental de Belo Horizonte, descrevendo 0s
modelos analiticos presentes, o papel da Psicologia nas politicas publicas e os quatro
momentos politicos vivenciados pelo campo da saide mental belorizontina.

O setimo capitulo desvelou uma discussdo sobre os resultados coletados nesta
pesquisa, enfatizando o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial em Minas Gerais
e 0S aspectos organizacionais, técnicos e estruturais presentes nos hospitais psiquiatricos
publicos investigados. Por ultimo, o oitavo capitulo realizou o fechamento deste trabalho
através de uma breve reflexdo, inspirado em todo o processo dissertativo vivenciado pela

pesquisadora.
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2. METODOLOGIA

Renato Janine Ribeiro (2003, p.127) afirma que “um pesquisador deve expor-se
a seu objeto mais do que o faz” — ou seja, para além dos métodos e técnicas, € também
necessario que haja o desejo de debrucar-se sobre um determinado trabalho.Logo, a
realizacdo de uma pesquisa inovadora e as descobertas de novos caminhos s6 podem ser
efetuadas em uma via contraria a normatizacdo e ao enquadramento do pesquisador,
nunca aplicando de modo mecénico uma chave ao problema (RIBEIRO, 2003).

A compreensdo do objeto cientifico advém entdo da ultrapassagem da
exterioridade mecanica na relacdo tematica-pesquisador, ou seja, aquele que estuda deve
enxergar além dos limites mediados por uma bibliografia. A constru¢do da questdo
teorica, em especial no campo das ciéncias humanas, exige que o investigador mergulhe
a fundo em sua pesquisa, tendo em vista que “nada ¢ apenas objeto, porque sempre, de
alguma forma, tem a ver intimamente com 0 sujeito que o esta estudando” (RIBEIRO,
2003, p.128-129).

Para além do pesquisador, a construcdo do objeto cientifico também deve levar
em consideracdo o papel dos sujeitos envolvidos na temética escolhida e como eles se
relacionam entre si. A busca pela compreensdo de um campo de pesquisa necessita,
sobretudo, do entendimento acerca da “estrutura das relagdes objetivas entre os agentes,
que determina o que eles podem ou ndo podem fazer” (BOURDIEU, 2004, p.23).

Esses individuos e suas instituicdes estdo inseridos em campos, obedecendo a
leis sociais previamente definidas. E se “todo campo ¢ um campo de forgas ¢ um campo
de lutas para conservar ou transformar esse campo de forcas” (BOURDIEU, 2004, p.22-
23), fica claro que a pesquisa e 0 objeto cientifico devem ser elaborados conforme os
processos historicos, considerando os multiplos atravessamentos e as representacdes
sociais atribuidas aos agentes envolvidos nessa realidade.

Ao utilizar como norteador as referéncias expostas, a presente dissertacdo
buscou investigar os efeitos ocasionados pela Reforma Psiquiatrica nos hospitais
psiquiatricos publicos de Belo Horizonte - Minas Gerais. Tendo em vista o amplo
complexo conjuntural, optou-se por realizar um estudo de caso sobre os impactos
ocorridos em locais previamente delimitados pela pesquisa.

Tal estratégia de investigacdo buscou contribuir para a compreensdo dos

fendmenos coletivos, sociais e politicos, sendo bastante utilizada no campo da Psicologia
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(YIN, 2001). Decerto, o estudo de caso conta com a utilizacdo de vastas técnicas, mas
sobrepdem-se por apresentar (YIN, 2001, p.27):

observacdo direta e série sistematica de entrevistas (...) o poder diferenciador
do estudo é a sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias
- documentos, artefatos, entrevistas e observacGes - além do que pode estar
disponivel no estudo histdrico convencional.

Por conseguinte, este trabalho pdde ser classificado como qualitativo e
exploratorio, tendo em vista seu foco mais amplo e aberto devido a investigacdo de
fenbmenos e processos complexos, pouco sistematizados e suscetiveis a multiplas
interpretacdes (VASCONCELOQOS, 2002). Segundo Gonzalez Rey (2002, p.50-51):

A pesquisa qualitativa ndo corresponde a uma defini¢do instrumental, é
epistemoldgica e teorica, e apoia-se em processos diferentes de construcdo de
conhecimento, voltados para o estudo de um objeto distinto da pesquisa
quantitativa tradicional em psicologia. A pesquisa qualitativa se debruca sobre
o conhecimento de um objeto complexo: a subjetividade, cujos elementos estdo
implicados simultaneamente em diferentes processos constitutivos do todo, 0s
quais mudam em face do contexto em que se expressa 0 sujeito concreto. A
historia e o contexto que caracterizam o desenvolvimento do sujeito marcam
sua singularidade, que é expressdo da riqueza e plasticidade do fenémeno
subjetivo.

2.1 Participantes

A definicdo dos critérios de inclusdo para a selecdo dos servidores que
participaram deste universo investigativo foi demarcada de acordo com a area
profissional destes, pois ao objetivar o estudo sobre a Reforma Psiquiatrica entendeu-se
que a escolha dos entrevistados deveria estar vinculada ao campo da satde mental.

Foram entrevistados, ao total, dez sujeitos, sendo 02 (dois) deles antigos
servidores de hospitais psiquiatricos publicos que vivenciaram as mudancas socio-
politicas entre o inicio da década de oitenta e o final dos anos noventa, 02 (dois) ex
servidores que realizaram suas atividades até a segunda década dos anos dois mil e 06
(seis) atuais servidores de tais institui¢cbes, que iniciaram sua trajetoria a partir do novo
milénio.

Os participantes desta pesquisa foram encontrados a partir da utilizacdo de
amostragem em bola de neve: a priori, informantes-chaves auxiliaram na busca por
pessoas que possuiam o perfil necessario para a feitura da presente pesquisa.
Posteriormente, solicitou-se que “(...) as pessoas indicadas pelas sementes indiquem
novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal”

(VINUTO, 2014, 203), levando a coleta de informagdes por meio de contatos potenciais.
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A amostragem de bola de neve é utilizada principalmente para fins
exploratorios, usualmente com trés objetivos: desejo de melhor compreenséao
sobre um tema, testar a viabilidade de realizacdo de um estudo mais amplo, e
desenvolver os métodos a serem empregados em todos os estudos ou fases

subsequentes (VINUTO, 2014, p.203).

Com relagdo a categorizagdo profissional dos entrevistados, escolheu-se,

mediante observacGes feitas pelo orientador desta dissertacdo, quatro areas do

conhecimento: Psicologia, Medicina, Enfermagem e Servico Social. Entre os(as)

antigos(as) trabalhadores(as) selecionados(as), entrevistou-se 02 (dois) psiquiatras, 01

(um/a) psicélogo(a) e 01 (um/a) enfermeiro(a) que ndo estdo em atuagdo; quanto aos

atuais servidores, entrevistou-se 02 (dois/duas) psiclogos(as), 03 (trés) assistentes

sociais e 01 (um/uma) enfermeiro(a).

De modo a elucidar melhor a categorizacdo dos(as) entrevistados(as), delimitou-

se, por meio de um quadro, 0s critérios pré demonstrados para a realizagdo da entrevista,

utilizando-se de pseudénimos para referi-los:

Quadro 1 - 0Os(as

participantes

NOME PROFISSAO | INSTITUICAO | SERVIDOR EX TEMPO DE
ATUAL SERVIDOR EXERCICIO
Chico Assistente Instituto Raul X 2023.1 -
Social Soares atualmente
Nara Psicologa Instituto Raul X 2022.2 -
Soares atualmente
Maria Assistente Instituto Raul X 2022.1 -
Social Soares atualmente
Astrud Assistente Instituto Raul X 2022 -
Social Soares atualmente
Tom Enfermeira Instituto Raul X 2022.2 -
Soares atualmente
Jodo Psicélogo Instituto Raul X 2011.1 -
Soares atualmente
Rita Enfermeira Instituto Raul X 33 anos de
Soares atuacdo
Elis Psiquiatra Instituto Raul X 2 anos de atuagdo
Soares
Caetano Psiquiatra Instituto Raul X 11 anos de
Soares e atuacéo
Hospital Galba
Velloso
Angela Psicologa Hospital Galba X 6 anos de atuagdo
Velloso

Fonte: quadro elaborado pela autora.

Ja no que concerne aos critérios de exclusdo, ndo foram incluidos na pesquisa

os(as) servidores(as) que ndo fazem parte das areas de conhecimento supracitadas. Além

disso, considerando a magnitude de toda a rede de salde mental, priorizou-se por

funcionarios ou antigos funcionarios de dois dos hospitais psiquiatricos publicos de toda

a regido belorizontina. As instituicdes psiquiatricas publicas sediadas em outras cidades
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ou clinicas particulares da regido metropolitana ndo estavam de acordo com os critérios

de inclusdo definidos.

2.2 Instrumentos

Visando analisar a historicidade, resultados e mudangas ocasionadas por meio
da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial brasileira e mineira, o presente projeto
utilizou a reviséo de literatura, trabalhando com artigos publicados em bases de dados
como o Portal de Periddicos CAPES. Também foram utilizados como referéncias
autores(as) renomados(as), como Paulo Amarante, Franco Basaglia, Michel Foucault,
Izabel Friche Passos, Ana Marta Lobosque, Miriam Abou-yd e dentre outros. A escolha
pela revisdo bibliogréfica deu-se pela utilizacdo dessa abordagem em pesquisas inspiradas
no paradigma da complexidade e que necessitam de contextualizacdo (VASCONCELOS,
2002).

Buscando atingir 0s outros objetivos especificos tracados, optou-se pela
utilizagdo da triangulacdo de métodos a partir da analise de documentos e feitura de
entrevistas. Com relacdo a esta Gltima metodologia, buscou-se compreender, por meio de
entrevistas semiestruturadas, as estruturas hospitalares, modos de organizacdo e
procedimentos técnicos adotados por servidores e ex servidores da salde mental
belorizontina — de modo que foi possivel tecer uma producdo discursiva e coconstruida
com a entrevistadora e 0s(as) entrevistados(as), pautada pela ética dialogica (ARAGAKI;
LIMA; PEREIRA; NASCIMENTO, 2014).

E importante frisar que os processos de entrevistas mantiveram a liberdade de
perguntar, transformar e construir sentidos para além do questionario pré-determinado,
pois:

E fundamental notar que o roteiro no ¢ uma “camisa de forga”, algo que
necessariamente deve ser seguido a risca, com frases prontas para serem
repetidas e em uma determinada ordem. Ele simplesmente norteia o trabalho,
tornando a entrevista semiestruturada um tanto flexivel e dindmica, permitindo
inclusdo de outras perguntas, seguindo o fluxo discursivo com base no jogo de
posicionamentos e/ou de acordo com o0 que nosso/a interlocutor/a vai
produzindo conosco. (ARAGAKI; LIMA; PEREIRA; NASCIMENTO; 2014,
p.62)

Além disso, optou-se pela investigagdo documental enquanto um método de
pesquisa e analise das politicas publicas de saide mental belorizontinas, tendo em vista
que se visou a constituicdo de um “corpus satisfatdrio” que esgotasse “todas as pistas

capazes de Ihe fornecer informacoes interessantes” (CELLARD, 2008, p.298).
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A realizacdo da investigacdo documental objetivou, sobretudo, entender quais
discursos e préticas foram destinadas para a saide mental. Assim, a pesquisa efetuou o
levantamento de diversos documentos, objetivando a producdo de novos conhecimentos
e a compreensio de fendmenos sociais (MARTIN ROJO, 2005; SPINK, 2004), “com
intuito de descrevé-los e atentar para a forma como foram criados, guardados ou deixados
ao longo do tempo” (ROCHA, SALERNO, 2018, p.87).

2.3 Procedimento de Coleta de Dados

Com a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, realizou-se a entrevista com 0s(as)
servidores e antigos servidores do Hospital Galba Velloso e do Instituto Raul Soares entre
abril a setembro de 2023. Inicialmente houve a apresentacdo dos objetivos da presente
pesquisa e logo apos a autorizagdo dos(as) participantes mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as entrevistas passaram a ser gravadas por meio de
dispositivo movel, que mantém-se sob dominio da pesquisadora.

Apesar de possuir perguntas previamente formuladas, permitiu-se que as
narrativas caminhassem livremente, de acordo com a ideia atribuida a feitura das
entrevistas semiestruturadas. O questionario serviu como balizador e norteador, mas o
fluxo de conversacédo entre pesquisadora-entrevistados (as) contribuiu para que houvesse
a circulacdo de novas informacdes. Sobretudo, tal processo inferiu de maneira positiva na
coleta dos resultados, pois novas discussdes passaram a ser incluidas na presente
pesquisa.

Sobretudo, é imprescindivel comentar sobre os elementos dificultadores para a
feitura desta dissertacdo. Durante o primeiro ano do mestrado tinha-se como objetivo
estudar os efeitos da Reforma Psiquiatrica apenas no Instituto Raul Soares. Contudo, seria
necessaria a permissdo da FHEMIG (Federacdo de Hospitais do Estado de Minas Gerais)
para que a pesquisa pudesse ser realizada, tendo em vista que a instituicdo pertence a
federacéo.

Com submissao realizada em dezembro de 2022, a pesquisadora recebeu parecer
negativo da Federacdo, contendo uma série de criticas, apontamentos e necessidade de
reformulacdes para a execucdo do projeto. Em uma segunda tentativa, apds a realizacdo
das modificagdes solicitadas, mais um parecer negativo veio a tona, dessa vez em
fevereiro de 2023.
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A fim de evitar uma terceira tentativa frustrada, a pesquisadora acordou,
juntamente com o orientador desta dissertagéo, que o trabalho ndo iria ser mais realizado
com foco no IRS, mas em toda a rede de hospitais psiquiatricos publicos da capital
mineira. Essa ampliacdo do objeto de estudo foi uma estratégia para retirar de cena a
resistente FHEMIG, pois com a ndo especificidade de uma instituicdo o projeto poderia
ser executado somente com a autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa. Com éxito no
plano referido, iniciou-se tardiamente a busca por narrativas, a fim de buscar respostas
para inlmeros questionamentos.

As entrevistas iniciaram-se com os(as) antigos(as) servidores(as) do IRS e HGV;
tais participantes indicaram outros(as) ex funcionarios, que também foram entrevistados.
Tinha-se um nimero expressivo de relatos de entrevistados, mas todos(as) contavam suas
perspectivas a partir de um olhar do passado, que nédo fazia referéncia aos atuais pontos
positivos e negativos encontrados no campo hospitalar.

Encontrar servidores em atuacdo que tivessem interesse em participar desta
pesquisa foi 0 maior dificultador para a sua realizacdo. Apenas em julho de 2023, trés
meses apos o inicio do processo de entrevistas, encontrou-se um funcionario do IRS que
estava disposto a ser entrevistado. Assim como ocorreu com o0 primeiro grupo, o encontro
com outros(as) participantes aconteceu via “bola de neve”.

Ja no que tange a investigacdo documental, a coleta de dados iniciou-se a partir
do entendimento conceitual sobre documentos. Dentre os diversos significados atribuidos
a este termo, optou-se por privilegiar a abordagem defendida pela Escola dos Annales,
que considera a documentagdo enquanto ‘tudo o que ¢ vestigio do passado, tudo o que
serve de testemunho, ¢ considerado como documento ou “fonte” (CELLARD, 2008,
p.296). Assim, enfocou-se nos documentos escritos e publicos, como aqueles encontrados
em arquivos publicos (registros governamentais a nivel municipal, estadual e federal) e

também os que ndo foram arquivados (como jornais, revistas, periodicos).

2.4 Procedimento de Anélise de Dados
Apos a transcricdo de todas as entrevistas, realizou-se uma analise de dados
conforme as técnicas da Analise Critica do Discurso (ACD). Considerando que as praticas
sociais inter-relacionadas constituem a ideia de uma ordem social, entende-se que o
discurso déa sentido a uma ordenagdo social, de modo que “um aspecto dessa ordenag&o é

a dominancia: algumas maneiras de construir sentido sdo dominantes ou estdo em voga
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para certas ordens de discurso; outras sdo marginais, subversivas, alternativas”
(FAIRCLOUGH, 2005, p.310).

Com relagéo a presente pesquisa, compreende-se enquanto “praticas sociais” 0s
métodos e técnicas adotados nas instituigdes escolhidas; no que tange a “ordenacdo
social”, trata-se do modo de organizacdo presente no hospital psiquiatrico, considerando
a existéncia de uma hierarquia que demarca o local dos profissionais e a posi¢ao ocupada
pelos pacientes (FAIRCLOUGH, 2005). Sobretudo, o procedimento de anélise de dados
considerou o fato de que a ordem do discurso ndo é um sistema fechado ou rigido, mas
sim suscetivel as interacdes reais, 0 que acarretaria em uma diferenca entre as falas dos
ex servidores em comparagdo com as narrativas apresentadas pelos atuais servidores.

Oscilando entre a énfase na estrutura — ou seja, nas mudancas apresentadas pela
ordem do discurso — e a énfase na agdo — que gera um resultado a partir da interagao entre
0s sujeitos —, a ACD buscou compreender as articulacbes que efetivaram mudancas
inspiradas pela Reforma Psiquiatrica em hospitais psiquiatricos mineiros. Diante disso,
foi utilizada a seguinte estrutura analitica para a efetuacdo da analise do discurso
(FAIRCLOUGH, 2005, p.311):

Estagio 1. Dar énfase em um problema social que tenha um aspecto semidético.

Estagio 2. Identificar obstaculos para que esse problema seja resolvido, pela
andlise:

a. Da rede de préticas no qual esté inserido;

b. Das relacdes de semiose com outros elementos dentro das praticas
particulares em questao;

c. Do discurso (a semiose em si):

i. Estrutura analitica: a ordem de discurso;
ii. Andlise interacional;

iii. Analise interdiscursiva;

iv. Analise linguistica e semiética;

Estagio 3. Considerar se a ordem social (a rede de préaticas) em algum sentido
€ um problema ou néo;

Estagio 4. Identificar maneiras possiveis para superar os obstaculos;
Estagio 5. Refletir criticamente sobre a analise (1-4).
Enguanto ciéncia social critica, a ACD encontra-se envolvida em debates que
enfatizam determinadas caracteristicas da vida social enquanto problema que deve ser
enfrentado, de modo que seja possivel buscar recursos para a sua resolu¢do. Assim, a

feitura de tal andlise exigiu, no estagio 1, que uma pergunta fosse ser feita: o problema
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aqui levantado é um problema para quem? De certo modo, tinha-se no imaginario uma
ideia de quem seriam os protagonistas desses conflitos — usuarios do sistema de salde
mental, seus familiares, movimentos antimanicomiais, os(as) atuais e antigos(as)
servidores(as) dos hospitais e da rede de saide mental...Com a utilizacdo da ACD apenas
confirmou-se tal suposicéo.

Para o cumprimento do estagio 2, considerou-se que os obstaculos encontrados
possuem relacdo direta com a estruturacdo social manifestada pela Psiquiatria, que
consequentemente é sustentada por um discurso politico dominante. Nesse sentido,
entendeu-se que tal dominacdo acontecia/acontecem em massa através da linguagem.

No que tange ao estagio 3, buscou-se compreender se a ordem social em
referéncia seria ou ndo um agravante para o problema referido no estagio 1; ja no estagio
4 veio a tona o diagndstico realizado no estagio 2, intuindo uma transformacdo da
apreciacdo critica negativa em uma apreciacdo positiva através do apontamento de
contradigOes, deficiéncias, lacunas, diferengas ou resisténcias contidas no discurso. Por
fim, durante o estagio 5, a analise originada a partir da ACD passou a ser objeto de
reflexdo, pois questionou-se sobre a sua eficacia para a resolucdo do problema de pesquisa
e a contribuicdo social que adviria desta dissertacéo.

Com relacdo a investigacdo documental, a avaliagdo das documentacGes
coletadas passou por cinco fases distintas (CELLARD, 2008). A primeira etapa objetivou
entender o contexto em que os dados levantados estavam inseridos; foi a partir de tal
analise que se tornou possivel uma compreensdo sobre as particularidades dos
documentos em questdo, ja que enxerga-los a partir de uma Otica contemporanea
produziria uma falsa interpretacéo desses dados.

A segunda fase foi marcada por uma investigacdo sobre os(as) autores(as)
envolvidos(as) na construcdo dos documentos recolhidos. Tal processo possibilitou a
avaliacdo da credibilidade dos textos, além de contribuir para “a interpretacdo que é dada
de alguns fatos, a tomada de posi¢do que transparece de uma descricdo, as deformacdes
que puderam sobrevir na reconstituicio de um acontecimento” (SA-SILVA, ALMEIDA,
GUINDANI, 2009, p.9).

Durante a 3?2 etapa, analisou-se qual era a natureza dos textos analisados, bem
como a confiabilidade e autenticidade apresentada por estes. Em seguida, a 42 fase buscou
uma explicagéo sobre o desenvolvimento argumentativo apresentado pelo documento, de
modo que se delimitou os conceitos-chave e a ldgica textual. Por ultimo, a 52 etapa

finalizou a anélise dos dados coletados com a producdo e reelaboracdo dos significados
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atribuidos aqueles documentos, o que auxiliou na compreensdo dos fendmenos de novas
maneiras.
E importante frisar que o movimento de analise documental realizada no quinto

passo recorreu a metodologia de analise do contetdo, que se caracteriza enquanto:

Conjunto de técnicas de investigagdo cientificas utilizadas em ciéncias
humanas, caracterizadas pela analise de dados linguisticos. (...) normalmente,
nesse tipo de analise, os elementos fundamentais da comunicacdo sdo
identificados, numerados e categorizados. Posteriormente as categorias
encontradas sdo analisadas face a uma teoria especifica. (APPOLINARIO,
2009, p.27).

Assim, através da andlise do conteudo, considerou-se que os textos analisados
possuem sentidos e significados que em muito expdem o contexto politico e social que
estava em vigéncia quando tais documentos foram construidos. Dessa forma, a obtengédo
dos resultados coletados foi finalizada mediante uma interlocucéo entre os documentos

investigados e o contexto em sua totalidade.
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3. APSIQUIATRIAE AS INSTITUIQOES PSIQUIATRICAS
3.1 Dos leprosarios aos manicomios: o nascimento da Psiquiatria

Em a Histéria da Loucura na Idade Classica (1961/2019), Michel Foucault
desenvolveu um estudo sobre o fendmeno da loucura, buscando elucidar o surgimento
dos primeiros manicémios e as fungdes socioecondmicas que estes desempenhavam.
Inicialmente denominados como “leprosarios”, tais institui¢des visavam a construgao de
uma estrutura de exclusédo que mantivesse uma distancia sacramentada entre a populagéo
local e os sujeitos acometidos pela hanseniase, ao invés de buscar modos para a
erradicacdo da doenca.

Devido a modificacdo do sistema de producdo, o poder absolutista visou ocultar
a miséria por meio de uma estrutura de exclusdo, que se mascarou enquanto uma
instituicdo ndo-médica, de origem monarquica e burguesa, denominada como Hospital
Geral (DESVIAT, 2015). Tal pratica de enclausuramento estendeu-se para outros
individuos, como mendigos, desempregados, presidiarios e as “cabegas alienadas”.

Situadas no limiar da lei, tais instituicdes atuavam enquanto entidades
administrativas da monarquia, com objetivo de recolher sujeitos em situacdes de
vulnerabilidade e aniquilar qualquer forma de comportamento desviante que
ultrapassasse a moral vigente. Entretanto, foi com o aparecimento de uma nova ordem
social positivista, que preconizava uma economia pautada na livre circulagcdo de pessoas
e mercadorias, que o Estado monarquico foi obrigado a repensar sobre 0s limites impostos
a liberdade e os modos de controles exercidos sobre uma determinada camada da
sociedade (DESVIAT, 2015).

Com o novo modelo socioecondmico, o aparelho estatal encerrou a préatica de
enclausuramento, ja que ndo havia amparo juridico que a sustentasse; todavia, foi devido
a esse momento que a Psiquiatria, enquanto uma especialidade médica, passou a justificar
legalmente um novo processo destinado a reclusdo dos alienados, definindo o isolamento
como uma a¢ao “terapéutica” indispensavel. “Tratava-se de distrair a loucura, ocupando
0 espirito e o corpo, em lugares — 0s manicdémios — nos quais 0s pacientes ficassem
isolados” (DESVIAT, 2015, p.17).

Além disso, tal panorama contribuiu, consequentemente, para que a Psiquiatria
passasse a exercer controle e disciplina sobre os comportamentos indesejados,
inaceitaveis ou indignos, que contradiziam os paradigmas estabelecidos em relacdo a
conduta moral burguesa; A préatica, em conjungdo com a estrutura manicomial, obstinava

a estatizagdo do comportamento a partir da imposicao de valores de cardter rigidos, com
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influéncia das ideologias construidas pelo Estado Autoritario (WOOD-BRIDGES
DODD; FULFORD; 2013). Para Boltanski (1979, p.116):

Esses diferentes tipos de demanda social definem eles proprios as formas e
categorias de apreensdo do corpo de outrem: porque as taxinomias e categorias
de percepcao do corpo (...) se fundamentam na necessidade préatica de dominar
0 corpo em situacdo, ou seja, muitas vezes (e principalmente na relacéo
médico-paciente) de dominar a situagao.

Sobretudo, a Psiquiatria atuava como um negécio social, politico e econémico
manifestado através da expropriacdo da subjetividade e do controle dos corpos,
compreendendo o0 corpo enquanto uma maquina subordinada as necessidades estatais. Tal
funcdo intervencionista representou o processo de “coisificacdo do Estado” (GUDIN
apud GURGEL, 2013, p.21), que ndo surgiu de modo puro, mas permeado por conflitos
particulares que solidificaram sua aparelhagem administrativa.

De acordo com Garelli (1995), esse fenbmeno foi construido a partir de
configuragdes singulares que distribuiram o controle no campo externo e interno. Para o
autor, tal dominio externo esteve associado as agOes que utilizam de mecanismos
coercitivos contra os individuos, como sangdes ou punicoes; ja comrelacdo a area interna,
esta se apresentava enquanto um conjunto de estratagemas ideolégico, manipulado para
ordenar a inclusdo (ou adestramento) do individuo na sociedade.

No caso do poder psiquiatrico manicomial é possivel encontrar os dois modos
de mediacao: o controle externo, que ocorre por meio do dominio dos corpos, e 0 controle
interno, que se dispde sobre a classificacdo dos estados mentais com o auxilio da
legitimidade social. E é com a estrutura do manicémio que a medicina psiquiatrica passou
a desempenhar as duas funcdes, garantindo o eugenismo social através da internacdo e
perpetuando a moralidade burguesa por meio de um tratamento moral transfigurado em
métodos terapéuticos.

Desta forma, a Psiquiatria passou a estabelecer padrdes de normatividade
como uma forma geral de submisséo, que se solidificou também por meio das instancias
fisicas. O campo de possibilidades subjetivas foi reduzido e moldado para a estruturacao
desse movimento de producdo, inventado no cerne dos modos de relacBes sociais
burguesas (KARSENT]I, 2020). Assim, a medicina psiquiatrica atuou como manancial de
construcdo de discursos e estruturas, que atravessaram e excluiram esferas sociais com as

(ndo tdo) antigas praticas manicomiais.
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3.2Dos manicomios aos hospitais psiquiatricos: a Psiquiatria na
contemporaneidade

A passagem do século XIX para o século XX foi marcada pelo aparecimento de
um novo modus operandi social, que recodificou 0 eixo econdémico e suas relagcdes
politicas a partir da predominancia de uma légica capitalista-industrial. Tal realidade
passou a alterar os discursos, saberes, instituicGes e também a propria Psiquiatria — que
de novas maneiras continuou exercendo uma espécie de controle sobre o sujeito.

Com a possibilidade de ordenar e classificar sintomas, a medicina psiquiatrica
tornou-se responsavel pela producéao de novas identidades. O objeto de desejo do médico
passou a ser a doenca e sua identificacdo, e ndo mais a possibilidade de adaptar o
individuo aos moldes sociais pré-estabelecidos. Segundo Clavreul (1978), o papel do
psiquiatra passou a ser a busca por novas doencas, ja que estas 0 constituem como
profissional.

E vélido ressaltar que tornar a doenca um objeto de desejo permitiu, sobretudo,
a reinvencdo dos transtornos mentais (SILVA JUNIOR, 2016; ROSE, 2018), que
encontrou amparo na (BEER, et al., 2021, p.132-133):

(...) extensdo sem precedentes do campo [psiquiatrico]. Dos anos 1970 em
diante vivemos uma crescente patologizacdo da vida cotidiana, na qual os
sujeitos cada vez mais passam a homear a sua experiéncia psiquica balizados
nas diretrizes diagndsticas dos grandes manuais psiquiatricos (...) N&do ha mais
um conflito entre aspiracGes e desejos pessoais € 0s imperativos sociais
normativos, mas sim uma sinergia entre esses vetores rumo a autorrealizacéo,
que faz coro a ordem econdmica de producéo.

Esse movimento de desarticulacdo dos sintomas e livre oferta de rotulacdes
diagnodsticas passou a sobrepor-se a real investigacdo da manifestacdo de fendmenos;
dessa forma, o exercicio da Psiquiatria, entre 0s séculos XX e XXI, tornou-se também
uma resposta farmacoldgica as questdes dos sujeitos contemporaneos. Quanto a isso,

Baroni, Vargas e Caponi, de modo complementar, afirmam (2010, p.75):

(...) intervengBes sobre modos de vida e corpos nunca séo imparciais, havendo
sempre um efeito ndo desejado provocado pelo diagnéstico pela palavra de
alguém autorizado por um saber, pela introdugdo de um farmaco. Criam-se
modos de vida, processos de subjetivagdo, experiéncias coletivas e sujeitos
para habitar tais experiéncias.

Surgiu entdo o ideal biomédico, que caracteriza enquanto tipico um corpo que
estd de acordo com as nog¢des bioldgicas e encara sintomas particulares como verdadeiras
anomalias que sinalizam atipias. E devido ao conceito de “saude perfeita” (SFEZ, 1997),
marcada pela auséncia de doencas, que qualquer disfuncionalidade passa a rotular um

sujeito como detentor de uma “saude imperfeita”.
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Tal ideal formalizou-se com a criacdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), idealizado pela Associagcdo Americana de Psiquiatria em
1953. Através de suas publicacbes, a nova Psiquiatria passou a produzir objetos culturais
capazes de impactar e rotular as variadas formas contidas no ethos. Para Edward Shorter,
“a séric DSM ¢ mais um documento cultural do que cientifico” (2013, p.17), no qual
médicos e pacientes compreendem os sintomas de modo puramente nosélogico e
intencional.

Enquanto um produto que corresponde a interesses que estdo além da Medicina,
a rotulacdo dos sujeitos por meio das doencas psiquiatricas ndo ocorre em meio a um
vazio sociolégico, mas sim diante de (ZORZANELLI, 2014, p.62):

(...) uma série de outros vetores de agdo, como os interesses das companhias
farmacéuticas, o engajamento colaborativos dos médicos nas prescricdes, 0
interesse dos pacientes em obter tais prescri¢fes, os grupos de consumidores e
advogados requerendo direitos, além da ampla difusdo na midia, em todas as
suas formas de suporte, das novas doengas, criando campanhas de
conscientizacdo (disease awareness) que dissipam novas denominacgdes para
incomodos e sofrimentos ainda néo referidas ao campo psiquiatrico (...) ndo
foi a Psiquiatria que inventou a inflacdo diagnostica, mas o conjunto de
elementos sociomédicos que a configuram tal como tem sido delineada e os
valores em jogo nas culturas que os adotam.

Para tanto, € importante ressaltar que as institui¢cdes psiquiatricas, como clinicas
e hospitais, ainda hoje s@o grandes sustentadoras da Psiquiatria em meio ao discurso
capitalista. De certa maneira modificou-se a sua funcédo elementar — pois, a priori, ndo se
busca mais a excluséo do individuo — mas a sua estruturacéo, suas regras e as relacoes de
poder existentes no modelo hospitalocéntrico, que levam o afastamento de um sujeito do
laco social via internagé@o ou pela reducgéo subjetiva.

Se 0s eixos sociais, politicos e culturais interferem na producdo dos saberes
psiquiatricos, a psiquiatrizacdo dos fenbmenos sociais e subjetivos, como a manutencao
da légica hospitalocéntrica, inferem no cuidado dos sujeitos em sofrimento. Mesmo com
as transformacdes significativas ocorridas com o processo da Reforma Psiquiatrica,
compreende-se que algo da velha légica manicomial restou ndo sd entre 0os muros
hospitalares, mas também na propria visdo que a Psiquiatria ainda tem sobre “as cabecas

alienadas”.



35

4. “LIBERDADE, LIBERDADE PARA ENLOUQUECER, LIBERDADE
PARA SE CUIDAR, LIBERDADE PARA SIMPLESMENTE SER
LIVRE...”: A HISTORIA DO MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL E DA
REFORMA PSIQUIATRICA

Embasado por revisbes bibliogréaficas e entrevistas realizadas para a presente
dissertacdo, este capitulo busca fazer um apanhado histérico do movimento
antimanicomial brasileiro e mineiro, além de exibir um breve panorama sobre a Reforma
Psiquiatrica no Brasil. No que tange a luta contra os manicdmios em Minas Gerais, fez-
se um recorte temporal entre 1987 e 1995, momento crucial para a construcdo e
consolidagdo do movimento antimanicomial enquanto movimento social. Destarte,
eventos ocorridos ap6s 1995 foram posteriormente expostos no capitulo seis, que se
direcionou a pesquisa historica e documental sobre as politicas publicas de saude mental

que levaram a Reforma Psiquiatrica mineira.

4.1 As primeiras experiéncias...

Em 1852 foi inaugurado no Rio de Janeiro o hospital Dom Pedro Il. Denominado
como “palacio dos loucos”, a instituicdo era decorada com estdtuas de marmore que
representavam a corte brasileira e 0s principais alienistas do pais, dispostas em uma
suntuosa e bela estrutura com capacidade para receber até 350 enfermos (RIBEIRO,
2016). Sobretudo, a instituicdo ndo possuia um carater essencialmente médico, mas
desempenhava a manutencdo da ordem urbana a partir da segregacdo de uma parte da
populacdo das cidades.

Apos um ano de funcionamento o hospital ja tinha todas as suas vagas
preenchidas, necessitando da criacdo de novos leitos e espa¢os que fossem destinados aos
sujeitos vistos como alienados (CARVALHO, 2001). Durante o seculo XIX, tais modelos
institucionais se tornaram o Unico tipo de assisténcia ofertada pelo Estado em termos de
cuidados (e/ou controle) ao doente mental, o que levou a sua formalizacdo enquanto
centro hospitalar.

Em contrapartida, o inicio do século XX foi marcado pelas primeiras
experiéncias progressistas no campo da salude mental brasileira. Nessa perspectiva,
lembra-se de Ulysses Pernambucano de Mello Sobrinho (1892-1943), médico
pernambucano que foi percursor na formacdo de novas agdes em prol do cuidado de

pessoas em sofrimento psiquico.
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Ao ocupar o cargo de diretor do Hospital de Alienados de Tamarineira,
Pernambucano realizou duas importantes acgdes: entre 1924 e 1926, em sua primeira
gestdo, determinou-se o fim dos calaboucos e do uso da camisa de forga; ja no periodo
entre 1931 a 1935, o médico ofertou melhorias materiais para o asilo, defendendo a
internacdo apenas para pacientes agudos e aos alienados que estivessem no curso do
cumprimento de pena (PERNAMBUCANO, 1932 apud BOARINI, 2020, p.27).

Além disso, Pernambucano passou a elencar a importancia de outros servicos,
como o ambulatério e o hospital aberto para “psicopatas”. Para o psiquiatra
(PERNAMBUCANO, 1938 apud BOARINI, 2020, p.27), “tudo isso faz dos servigos
chamados ‘abertos’ um precioso instrumento para o tratamento de psicopatas”, o que o
levou a apoiar o desenvolvimento destes em detrimento dos “hospitais fechados”.

Ja com relacdo ao auxilio destinado aos familiares dos doentes, Ulysses
Pernambucano propunha o repasse de um pequeno valor monetario que custeasse a
alimentacdo do paciente — afinal, segundo ele, este encaminhamento seria mais
econémico que a internacdo no hospital, além de permitir o tratamento em liberdade e a
possibilidade de reabilitacdo. De acordo com o0 médico (PERNAMBUCANO, 1938 apud
BOARINI, 2020, p.28):

(...) até o fim do século passado a preocupacdo essencial do médico consistia
em prescrever medicacdo adequada e completa. Hoje cumpre-lhe, ao demais,
pensar socialmente, considerar o paciente em relacdo ao meio em que vive e
sofre, tomar a decisdo terapéutica e dar conselhos, sem perder de vista as
reacOes que estes vao despertar no ambiente as possibilidades que poderéo
advir da sua orientacdo. A assisténcia aos doentes mentais ndo escapa a esses
principios gerais que procurei estabelecer.

Além de Pernambucano, uma personagem imprescindivel de ser citada € a
psiquiatra alagoana Nise da Silveira. Durante a década de quarenta, novas formas de
“tratamento” psiquiatrico, como o eletrochoque e a lobotomia, encontravam-se em
ascensdo mesmo com a ratificacao realizada pelo Codigo de Nuremberg em 1947. Diante
disso, Nise da Silveira posicionava-se de maneira irredutivel: a psiquiatra ndo apenas se
negou a utilizar tais tratamentos no Hospital Dom Pedro Il, como também investiu de
modo ferrenho em terapias ocupacionais para 0S Seus pacientes — posteriormente
consolidadas através da criacdo dos ateliés do Centro Psiquiatrico Pedro I1.

Ao utilizar a arte como principal instrumento de cuidado, Nise fundou, em 1956,
a Casa das Palmeiras, que tinha como objetivo a superacdo das reinternacdes psiquiatricas
por meio da oferta de um tratamento acolhedor e com portas abertas, em um formato

distinto daquele encontrado nas institui¢des psiquiatricas (MELO, 2001; 2005). A
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psiquiatra alagoana demonstrava através desses projetos que a loucura ndo deveria ser
prendida, mas sim transformada vivida livremente e expressada por meio da arte.

Apesar dos processos desvelados por profissionais como Ulysses Pernambuco e
Nise da Silveira, Resende (1987) atesta que, ao final da década de 1950, os hospicios no
Brasil ainda se mantinham com superlotacdo, desamparados de condicfes fisicas e
técnicas para o atendimento da clientela que se compunha basicamente de indigentes. O
Estado estaria alheio as vigentes necessidades de amparo ao campo da salde mental,
posicionando as institui¢fes psiquiatricas como um instrumento politico que possibilitava
a segregacao e a manutencdo do controle social.

Denlncias a respeito da crise no setor da saude mental brasileira foram
nacionalmente expostas somente no fim da década de setenta, com a ascensdo de
movimentos sociais organizados por profissionais da area. O estopim para
movimentagdes politicas deu-se devido a “Crise da DINSAM” (Divisdo Nacional de
Saude Mental), 6rgdo do Ministério da Saude que se responsabilizava pela formulagéo
das politicas de saude do subsetor de saude mental.

O colapso foideflagrado a partir de queixas realizadas por trés médicos bolsistas,
que registraram no livro de ocorréncias do plantdo as irregularidades apresentadas no

Centro Psiquiatrico Pedro Il. A exposicdo de tal situacdo recebeu amplo apoio de
servidores de outras unidades, que passaram a se reunir e formar diversos grupos, dando
inicio ao Movimento de Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) (AMARANTE, 1998).

O MTSM firmou-se como um dispositivo de denincia, que explanava os atos de
violéncia aos pacientes psiquiatricos, a falta de recursos das unidades de salde e suas
precariedades nas condicdes de trabalho. De acordo com o Psiquiatra Paulo Amarante,
percursor no movimento antimanicomial e na formacdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil:

A pauta inicial de reivindicagbes gira em torno da regularizacdo da situagéo
trabalhista — visto que a situacdo dos bolsistas é ilegal — aumento salarial,
reducdo do numero excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a
cronificagdo do manicémio e ao uso do eletrochoque, por melhores condicoes
de assisténcia a populacdo e pela humanizagio dos servicos (AMARANTE,
1998, p.52).

Tendo em vista uma crise politica geral no setor da saide, a ocorréncia do V
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em outubro de 1978, tornou possivel a unido dos
movimentos em satide mental de todo o pais. Criticas comrelacdo a privatizacdo da salde,
bem como a falta de investimento em politicas assistenciais, eram questdes levantadas

pelos participantes em documentos formais, em uma tentativa de demonstrar a dualidade
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encontrada na saude mental: havia uma Psiquiatria para o rico versus uma Psiquiatria para
0 pobre (AMARANTE, 1998).

J& a década de oitenta foi marcada pelo inicio da institucionalizacdo do
movimento sanitarista. Tal organizacdo pretendia, de maneira timida, continuar o
processo de reformas e a circulagdo de contestagcdes, mas “sem trabalhar o amago da
questdo, sem desconstruir o paradigma psiquiatrico, sem reconstruir novas formas de
atencdo, de cuidados, sem inventar novas possibilidades de producéo e reproducéo de
subjetividades” (AMARANTE, 1998, p.93).

Como modo de resposta a superficialidade apresentada pelo movimento
sanitarista, trabalhadores da éarea da saude mental e militantes do MTSM participaram,
em 1987, da | Conferéncia Nacional de Satude Mental (I CNSM), com o tema “A Reforma
Sanitaria e a reorganizacdo da assisténcia a saude mental”. Durante o0 evento,
organizaram-se reunides paralelas a fim de rever as estratégias adotadas, alem de
aprofundar as pautas da luta sanitaria e fazer aliancas, o que culminou na organizacao do
Il Congresso Nacional de Trabalhadores da Saude Mental, realizado naquele mesmo ano
na cidade de Bauru — S&o Paulo.

A oficializacdo dos debates ocorridos no Il Congresso deu-se por meio do
Manifesto de Bauru, documento que objetivava guiar o cuidado em saude mental no
Brasil por meio de um novo horizonte. O evento ajudou a solidificar uma critica ao
modelo manicomial vigente, além de propor modificacdes nas diretrizes legais que
norteavam a assisténcia psiquiatrica.

Com uma natureza notoriamente rebelde, a luta antimanicomial brasileira, que
tinha como lema “por uma sociedade sem manicomios”, buscou evidenciar a ineficacia
dos hospicios e a necessidade de substituicdo desses modos de assisténcia — contando
com a participacdo ativa de profissionais da area, estudantes, militantes e dos proprios
usuarios do sistema de saltde. Sobretudo, tal movimento evidenciou gque todo individuo,
independentemente do seu papel, € um ser social capaz de fazer parte de uma
manifestacdo comunitaria.

Em meio a uma articulacdo coletiva, a luta antimanicomial buscou também se
relacionar com o contexto sociopolitico e cultural através de acdes grupais que visavam
executar transformagfes no ambito da saude mental. Com “novas formas de
pertencimento grupal (implicagdo emocional dos envolvidos), e a ampliagdo das redes de
relagdes inter e intra grupos” (MACHADO, PRADO, 2009, p.1), as transformacoes
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acarretadas por tal movimento contribuiram para o nascimento da Reforma Psiquitrica
brasileira, que até entdo poderia ser compreendida enquanto:

(...) um conjunto de modificacdes recentes que vém sendo produzidas ou
tentadas a partir do final da década de 70, interessando ao modelo assistencial
psiquiatrico pablico sua sustentacéo tedrica e técnica e as relagfes discursivas
que vém se estabelecendo entre a Psiquiatria, demais disciplinas da satde e do
campo social e instituigBes e movimentos sociais (DELGADO, 1989, p.42).

Inicialmente inspirada na “Lei Basaglia” proclamada na Itélia, o primeiro projeto
de lei da Reforma Psiquidtrica transitou por cerca de doze anos no Congresso Nacional.
Eixos privatizantes presentes no cenario politico, bem como esferas que se beneficiavam
do sistema manicomial, impediam sua promulgacdo, tendo em vista que a proposta
original (denominado como “Lei Paulo Delgado”) tinha como meta:

A extinclo progressiva dos manicdmios, proibindo em seu artigo 1° a
construcdo, a contratacdo ou o financiamento de hospitais psiquiatricos em
todo o territério nacional. A lei n. 10.216/2001, por sua vez, embora tenha se
tornado relevante subsidio normativo para o avancar das praticas
desinstitucionalizantes que viriam logo em seguida, reduziu o projeto de lei a
mera disposigdo sobre a protecdo e os direitos das pessoas “portadoras de
transtornos mentais” (ALMEIDA, BORGES, 2021, p.26).

Com modificacdes ocorridas no corpo da publicacao, e apesar da ampla oposicao
apresentada por empresas privadas do eixo psiquiatrico, a promulgacdo da lei
10.216/2001 — a lei da Reforma Psiquiatrica — ocorreu e representou um avango para o
cuidado em saude mental no Brasil, pois solidificou direitos e deveres no arcabouco
juridico-normativo em nivel federal.

E importante destacar que anteriormente as legislacdes estados brasileiros
efetuaram modificac6es em seus sistemas de salde a nivel local; contudo, foi apenas com
a lei da Reforma Psiquiatrica que o Brasil pdde contar com uma reestruturacao nacional
em seu sistema de satide mental.

A sua promulgacdo visou garantir tratamento humanizado ao usuario que
buscava atendimentos voltados a saude mental no Sistema Unico de Saude (SUS). Coma
utilizacdo de uma préatica pautada na reinsercdo social, a legislacdo vigente buscava
ofertar métodos terapéuticos menos invasivos, cogitando a possibilidade de internacédo
psiquiatrica apenas quando 0s recursos extra-hospitalares ndo fossem o suficiente.

A vista disso, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), integrada ao Sistema
Unico de Salde a partir de 2011, surgiu com o intuito de fortalecer ainda mais o
tratamento em salude mental, contribuindo com a implantagdo de novos servicos

substitutivos e equipamentos, como: “o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
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Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia e Cultura, as
Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de atencdo integral” (BRASIL, 2011).

De maneira descritiva, Paulo Amarante (2007) definiu a Reforma Psiquiatrica
brasileira enquanto um processo intricado, que abrange quatro dimensdes: teorico-
conceitual, técnico assistencial, juridico-politico e sociocultural. De acordo com Melo
(2012, p.203):

A dimensdo tedrico-conceitual diz respeito a construgdo de um novo
paradigma no campo das ciéncias sociais, no que diz respeito ao olhar
direcionado ao sujeito em sofrimento psiquico, que significa uma ruptura com
o modelo biomédico e psiquiatrico tradicional, a fim de construir um novo
norte, que compreenda a salide como um processo (salude-doenca).

Desta forma, a construcdo de um novo horizonte tedrico-conceitual seria
advinda, sobretudo, de uma ruptura epistemologica que permitiria o descortinar de um
complexo campo de dimensdes do real. Foi a partir desse processo de producgéo de novas
ideias sobre a o sistema manicomial passou a repensado.

No que tange a dimens&o tecnico assistencial, Melo (2012) afirma que ela se
encontra ligada a dimensé&o técnico-conceitual, que busca a elaboracdo de novos servigos
substitutos ao manicomio. Ja a dimensdo juridico-politica, segundo Yasui (2006), poderia
ser compreendida como uma série de mudancas legislativas, localizadas no campo
sanitario, civel e penal. Trata-se, portanto, da implicacdo social inferida na realidade de
diversos sujeitos, sejam eles usuarios do sistema de saude, seus familiares ou
trabalhadores da area.

Por fim, tem-se a dimens&o sociocultural, que se encontra intimamente ligada as
intervencdes de cunho cultural, buscando descrever o histérico do campo da satde mental
brasileira e suas institui¢des. Sobretudo, seu objetivo ¢ o de “trabalhar socialmente o
estigma produzido ao longo dos séculos em torno da loucura, aléem de defender as
possibilidades de tratamento e cuidado, para além dos espagos manicomiais” (MELO,
2012, p.206).

Desta maneira, a Reforma Psiquiatrica e seus movimentos politicos originarios
configuram-se ndo tdo somente como processos que visam desestruturar a cultura
manicomial e a légica hospitalocéntrica, mas que também buscam um novo modo de
enxergar 0 sujeito marginalizado, reinventando as praticas médicas, psiquiatricas,
assistenciais, legislativas e a também o olhar da propria sociedade sobre a loucura
(BEZERRA, 2007).
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4.2 “Em Minas, é no interior da instituicdo psiquiatrica que se instaura a
contestagdo a situagdo vigente!”: o nascimento do movimento
antimanicomial em Minas Gerais (1903-1987)

Situada na mesorregido dos Campos das Vertentes de Minas Gerais, Barbacena
sediou uma grande crise sanitaria durante o século XX. Denominada como “cidade dos
loucos” (DUARTE, PASSOS, 2009, p.130), a satde mental barbacenense foi marcada
por uma forte cultura manicomial iniciada a partir do surgimento da Assisténcia aos
Alienados em 1903, que futuramente ficou conhecido como Hospital Colénia (HCB), e
atualmente € o setor B do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena.

A decadéncia apresentada na instituicdo barbacenense, bem como sua
superlotacdo, eram caracteristicas marcantes. De acordo com Duarte e Passos (2009),
estima-se que o asilo mineiro chegou a abrigar cerca de 428 pacientes em 1919 e 627
internos no ano posterior. Sua funcdo seria a de “uma verdadeira pratica do
enclausuramento” (DUARTE, PASSOS, 2009, p.111) dos individuos socialmente
indesejados, que passavam a ter uma ‘“‘condenacao irreversivel” (DUARTE, PASSOS,
2009, p.112).

As préticas terapéuticas utilizadas no manicomio de Barbacena entre a década
de trinta a quarenta aproximavam-se de métodos punitivos, ndo possuindo funcéo
terapéutica ou humanizada. Ainda de acordo com Duarte e Passos, tais metodologias eram

divididas em:

(...) sintomatico, curativo, cirtrgico e laborterapéuticos (ou ergoterapicos).
Tinham sempre uma consequéncia extremamente agressiva para 0s pacientes.
Os dois primeiros tipos englobavam o isolamento em celas, camisas-de-forca
ou manchoén (peca feita de lona nas quais se enfiavam os bracos do insano,
amarrando-os para tras), aparelhos eletroestaticos, eletrochoque,
balneoterapia, duchas escocesas, clinoterapia e uso de sedativos. A terapia
cirdrgica, lobotomia, consistia numa técnica de coleta do liquor céfalo-
raquiano através de pusividade do paciente deixando-o totalmente
imbecilizado. A laborterapia, ou ergoterapia, como também conhecida,
inspirava-se na terapéutica do trabalho; esta era considerada a melhor terapia
para a loucura segundo os diretores do Asilo Col6nia (DUARTE, PASSOS,
2009, p.112-113).

Sobretudo, é importante frisar que os 270 leitos do Coldnia ndo conseguiam
sustentar as demandas por internacdes psiquiatricas, tendo em vista que estas vinham de
diversos municipios mineiros. Segundo o médico psiquiatra e ex diretor do HCB, Dr. José
Teobaldo Tollendal, em entrevista para Maristela Nascimento Duarte e Izabel Christina
Friche Passos (2009, p.111):

1 LOBOSQUE, 1997, p.53.
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Em vista de ter aqui esse hospital, 0 que aconteceu? Os municios Belo
Horizonte, Lafaiete, os municipios mais préximos, quando tinham casos
estranhos de agressdes a sociedade, ou mesmo crimes (...) “Ah, isso assim,
assim: Barbacena”. “Ah, 0 embriagado no meio da rua: Barbacena”. “O
miseravel que ndo tem onde morar: Barbacena”. E aqui virou aquele
pandemonio, nos chegamos [a] ter aqui mais de 3000 doentes internados, uma
meia dlzia de médicos, sendo que psiquiatra praticamente, com formacéo
psiquiatrica um ou dois. (Entrevista de pesquisa)

De acordo Daniela Arbex (2013), em seu livro-reportagem ‘“Holocausto
Brasileiro”, cerca de 70% dos internos ndo possuiam diagndstico de doenca mental, sendo

grande parte dos pacientes:

Epilépticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava,
gente que se tornara incdmoda para alguém com mais poder. Eram meninas
gravidas, violentadas por seus patr0es, eram esposas confinadas para que o
marido pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais
perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que
haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo menos
trinta e trés eram criancas (ARBEX, 2013, p.14).

Aos internos do Coldnia restavam as noites frias no patio do manicémio, a fome
intensa, os choques que forcadamente pairavam em suas témporas, as doencas adquiridas
no préprio hospicio (...) ndo havia a devida supervisao daqueles sujeitos, o que os levava
a comer ratos e alternar entre urina e esgoto quando sentiam sede (ARBEX, 2019).

Além disso, o falecimento de internos no Col6nia era sinal de lucro. Segundo
Arbex (2019), entre os anos de 1969 a 1980, 1.853 corpos de internos do manicomio
foram vendidos a dezessete faculdades de medicina do estado de Minas Gerais. E, devido
ao excesso de cadaveres encontrados na instituicdo, outros corpos passaram a ser
decompostos em acido no patio do Coldnia, para que ao fim do processo as ossadas
também pudessem ser comercializadas. De acordo com Lobo (2006), supde-se que houve
cerca de 60 mil mortes durante toda a histéria do asilo.

Entretanto, é importante pontuar que a cultura manicomial ndo se fixou apenas
em Barbacena. Em meio a uma crise sanitaria, Belo Horizonte também vivenciou uma
proliferacdo das instituicGes psiquiatricas particulares conveniadas pelo entdo Inamps
(Instituto Nacional de Previdéncia Social). Ja comrelacdo arede publica, o estado contava
com mais dois hospitais: o Instituto Raul Soares e o Hospital Galba Velloso. Com relacao

a esses dois Gltimos, um dos entrevistados (e ex servidor de ambos os hospitais) afirma:

Eu trabalhei no Raul, trabalhei no Galba, dois hospitais psiquiatricos publicos,
e deles eu entendo muito bem, deles eu sei muito, muito, muito. Trabalhei 1&
dentro achando, na época, que, se eu ou se um grupo humanizassemos aquele
espaco a gente conseguia fazer uma assisténcia melhor. Ledo engano, 6bvio.
Ledo engano (Caetano, ex psiquiatra do HGV e IRS, entrevista de pesquisa).
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Relatos sobre 0s maus tratos aos internos de todos os hospitais psiquiatricos
publicos de Minas Gerais passaram a circular para fora dos muros hospitalares através da
midia mineira, com contribui¢do fundamental do ja citado jornalista, Hiram Firmino. “A
imprensa de Belo Horizonte registrou tudo, a populagdo acompanhou e o mais
importante: manifestou-se também” (FIRMINO, 1982, p.11).

Em Via Crucis de Maria Firmino retratou a estéria de uma professora tida como
esquizofrénica, evidenciando os maus tratos sofridos por ela em diversas instituicOes
psiquiatricas. Foram dois meses ininterruptos de denincias por meio de reportagens
publicadas no Estado de Minas Gerais, que incitaram movimentacdes e mudancas
(FIRMINO, 1982).

O jornalista discorreu sobre a participacao essencial da midia para o processo de
reforma do exercicio psiquiatrico em Minas Gerais, ja que foi através do Jornalismo que:

Os “podres” dos hospitais psiquiatricos pablicos passaram a sair para fora (...)
revelaces estarrecedoras, até entdo do conhecimento privado dos médicos e
das institui¢Bes, cairam de uma s6 vez no conhecimento publico. E mais:
Franco Basaglia, o psiquiatra italiano que havia feito uma revolugdo no
hospital psiquiatrico que dirigia, em Gorizia, e passara a ser 0 mentor de um
movimento mundial pré-humanizacdo dos hospicios, ainda veio a Belo
Horizonte, nesta época, para engrossar o movimento (FIRMINO, 1982, p.11).

Outro evento marcante para 0 movimento antimanicomial e reformista mineiro
deu-se com a vinda do psiquiatra italiano Franco Basaglia ao 111 Congresso Mineiro de
Psiquiatria (1979), sendo este 0 evento que inspirou por 0s primeiros movimentos de
trabalhadores da saude mental de Minas Gerais. Ocorrido na cidade de Belo Horizonte e
patrocinado pela Associacdo Mineira de Psiquiatria, (AMARANTE, 1998), o Congresso
incitou um forte debate sobre a importancia da reestruturacdo na assisténcia psiquiatrica
oferecida pela FHEMIG. Segundo Arbex:

Pressionada, a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),
gue passou a gerir a totalidade dos hospitais publicos do estado em 1977,
periodo em que as antigas fundagBes de assisténcia de saude do Estado se
fundiram, aprovou em 1980, o Projeto de Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, que acolheu as teses do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria. As
mudancas foram sentidas no Instituto Raul Soares e posteriormente se
estenderam ao Hospital Galba Veloso, Centro Psicopedagdgico (ex-hospital de
Neuropsiquiatria infantil) e Centro Hospitalar Psiquiétrico de Barbacena (ex-
hospital Col6nia de Barbacena). Os por@es da loucura, finalmente comegaram
a ser abertos (ARBEX, 2013, p. 209-210).

Lobosque (1997) afirma que, apds a ocorréncia do encontro supracitado, 0s
primeiros anos da década de oitenta foram marcados por uma tentativa de implantacéo de
um novo projeto no campo da saide mental mineiro. Em tese, tornou-se proibido

transferir pacientes crénicos a Barbacena; além disso, buscou-se tornar mais rigorosos 0s
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critérios de internacdo no Instituto Raul Soares através da implantacdo de equipes
multidisciplinares nas enfermarias. Nesse periodo, “estabelece-se um didlogo minimo
com as diferentes regides do Estado; florescem atividades criativas (...) 0s pacientes
recebem, sem ddvida, um tratamento mais humanizado” (LOBOSQUE, 1997, p. 49).

Posteriormente, foi com a colaboragdo de um pequeno conjunto de profissionais
que tais praticas também conseguiram ganhar voz dentro do Hospital Galba Velloso. A
diregdo implantou o Projeto Grupo Operativo, a fim de melhorar o acompanhamento dos
pacientes; foi criado o jornal Fala Galba, de vasta circulagdo entre os profissionais de
salde mental da cidade; houve a promocao de seminarios e debates, além da fixacéo de
equipes multidisciplinares nas enfermarias (LOBOSQUE, 1997). Sobretudo:

(...) profissionais ndo-médicos passaram a conduzir de fato os tratamentos,
decidindo quanto a internacéo, alta, e demais intervencgdes necessarias ao longo
da cura; o lugar da medicacdo é redimensionado, integrando-se ao tratamento,
sem mais constituir seu Gnico eixo. A psicanalise, nesse momento, afirma-se
como importante referéncia no ambito da clinica (LOBOSQUE, 1997, p.50).

E importante evidenciar que tais modificacdes ocorreram em meio a
redemocratizacdo do Estado brasileiro. Com a participacdo da sociedade civil ampliada,
0 cenario apresentado em Minas Gerais durante o governo democratico de Tancredo
Neves (1983-1984) possibilitou a participacdo de militantes na tomada de decisbes
politicas, seja a nivel municipal ou estadual.

De acordo com Duarte (2016, p.193), o panorama supracitado permitiu que 0s
trabalhadores mineiros envolvidos com o processo reformista “propusessem e
implementassem agdes no campo da saude mental, fazendo com que diversas mudancas
ocorressem nesta politica”. A exemplo disso, pode-se citar, além do processo de tentativas
de humanizacdo nos hospitais psiquiatricos, o Programa de Ac¢Oes de Saude mental,
responsavel pela construcdo de ambulatorios em Belo Horizonte e regides metropolitanas.

Tais servicos, compostos por uma equipe multidisciplinar, objetivavam principalmente:

(...) evitar que o paciente psiquidtrico chegasse & internacdo hospitalar. No caso
daquele paciente que ndo fosse possivel evitar sua internacdo, o papel da
equipe se concentrava em assisti-lo fora dos dominios do hospital, quando de
sua alta hospitalar. Desse modo, 0 Programa de Acdes de Saude Mental
desenvolvido com a implantacdo dos servicos ambulatoriais em algumas
cidades mineiras teve uma importancia capital para o movimento da Reforma
Psiquitrica no Estado (DUARTE, 2016, p.193).

Contudo, apesar das modificacbes ocorridas, o governador posteriormente
eleito, Newton Cardoso (1987-1991), p6s fim em tais progressos ao instituir setores
retrégrados da Psiquiatria para gerir a assisténcia psiquiatrica publica de Minas Gerais.

Tal periodo apresentou-se como “maior obsticulo para avancos da salde publica no
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Estado de Minas Gerais. Com isso, esse setor passou a sofrer uma variacdo radical, em
comparacdo ao periodo Tancredo/Hélio e até aos governos da ditadura” (PEREIRA,
2004, p. 287).

Demissdes em massa, proibicéo de trabalhos em equipe no HGV (que desfez a
autonomia de qualquer profissional ndo-médico que compusesse a instituicao),
desautorizacdo das reunides de funcionarios do IRS sem a permissdo do diretor e dentre
outras medidas foram responsaveis por imobilizar o movimento de trabalhadores da sade
mental. Somado a isso, 0 Programa de Saude Mental ndo obteve o sucesso esperado.
“Desse modo, a tentativa de humanizar o hospicio s6 chegou até onde a forte cultura

manicomial dominante a época permitiu” (DUARTE, 2016, p.195).

4.3 A consolidacdo do movimento antimanicomial em Minas Gerais (1987-1995)

Apo6s ocorréncia do Congresso de Bauru em 1987, os trabalhadores da satde

mental de Belo Horizonte passaram a buscar modos de politizar e tornar organico o grupo

do movimento antimanicomial mineiro, de maneira que possibilitasse uma reacao

objetiva ao governo reacionario vigente. Por ndo possuir apoio direto de alguma entidade

e/ou instituicdo, o processo de ocupacdo de tal vazio politico deu-se por meio da
Associacdo Mineira de Psiquiatria (AMP) (LOBOSQUE, 1997, p.51).

Com a vitéria de um grupo de psiquiatras na eleicdo da AMP em 1987, a
Associacdo Mineira de Psiquiatria passou a desempenhar um papel importante que rendeu
boas modificacdes. Foram promovidas novas producdes tedricas no ambito da clinica,
além de uma tentativa de rompimento com a Psiquiatria tradicional.

A Associacdo também foi responsavel pela realizacdo de eventos, como o
seminario Psicoses Entre NOs (1989) e o VI Congresso Mineiro de Psiquiatria, dando
inicio a uma nova etapa do movimento antimanicomial e da Reforma Psiquiatra em Minas
Gerais. Sobretudo, a AMP também anunciou publicamente seu apoio ao Projeto de Lei
proposto pelo deputado mineiro Paulo Delgado (Partido dos Trabalhadores) em 1989, que
enfatizava a necessidade de substituicdo dos manicomios por meio da implantacdo dos
servicos substitutivos.

Outra experiéncia marcante ocorrida no inicio dos anos noventa foi a ida de
trabalhadores mineiros a Santos, em 1991. A cidade paulista foi pioneira no processo da
Reforma Psiquidtrica, tendo em vista a inauguragdo do primeiro servigo substitutivo
brasileiro em 1987, além da intervencdo feita pela Secretaria Municipal de Saude de

Santos na Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico local (MS, 2005).
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Quanto a esse periodo, Caetano, ex psiquiatra do HGV e do IRS, conta um
pouco sobre as experiéncias vivenciadas por ele e por outros servidores mineiros antes e
apds a viagem para Santos:

Entdo, a gente que trabalhava na FHEMIG, em 1991, 1992, a gente foi
conhecer a experiéncia de Santos, nés organizamos dois ou trés dnibus (...)
Santos comega em 1989, em 1989 o hospital Anchieta tem intervencdo do
Anchieta, e ai € histdria. A boa histéria. Entdo nessa época a gente ja tinha ido
a Santos e ficavamos esperando ansiosamente ganhar uma eleicdo para que a
gente pudesse tentar construir uma politica publica (...) E antes de ir pra Santos
nos fizemos uma vistoria, 0 estado de Minas Gerais pagava uma fortuna para
os 36 hospitais psiquiatricos trancafiarem mais de 8 mil pessoas nos seus
espacos, isso em 1990, mais ou menos. N6s fomos vistoriar os 36 espacos
psiquiatricos, € 0 que a gente viu foi uma coisa horrivel. Entdo nds ficamos
aquela esperanca de poder reverter o que a gente tinha visto.

De acordo com Caetano, até entdo Minas Gerais ndo tinha um movimento
antimanicomial formalmente consolidado, mas sim uma mobilizacdo feita por
trabalhadores da 4rea. Foi apenas por meio da vitoria da chapa “Frente Ampla BH” para
a Coordenacéo de Saude Mental de Belo Horizonte (dirigida por Caetano entre 0s anos
de 1993-1998 e 2003-2012) que a luta passou a ser um movimento social e as primeiras
politicas publicas direcionadas a satde mental foram a ser alicercadas.

E importante salientar que nesse periodo apenas dois grupos compunham o
coletivo antimanicomial mineiro: de um lado, tinham-se os psiquiatras da AMP; do outro,
usuarios e servidores ndo-medicos da saude mental, com origens e percursos distintos do
primeiro grupo. A congregacdo oficial se consolidou no | Encontro Nacional do

Movimento Antimanicomial, em 1993.

(...) a delegacdo mineira era pela primeira vez paritaria em sua composicao:
usuarios e técnicos comparecem em numero igual, e idéntico peso. Minas
assumiu, eleita pela plenédria de encerramento do Encontro, a Secretaria
Executiva do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial; e essa
responsabilidade foi entdo partilhada com os usuarios, que passam a assumir,
também eles, uma func¢éo de lideranca. Assim, um movimento que por varias
vezes sofreu as tentacBes do tecnicismo e os riscos do isolamento, vem
consolidar sua verdadeira vocagdo de um movimento social (LOBOSQUE,
1997, p.56).

Mais do que a unido entre médicos e nao-médicos, o | Encontro Nacional do
Movimento Antimanicomial possibilitou o surgimento do Férum Mineiro de Saude
Mental (FMSM). Ocupando a secretaria do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial juntamente com a ASSUSAM (Associacdo dos Usuarios dos Servicos
de Saude Mental), o coletivo caracterizou-se — e permanece caracterizando-se — como
“um laborat6rio no qual se criam projetos, acOes, estratégias e intervencdes que dao corpo
a utopia antimanicomial” (CASTRO, 2008, p. 222):
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Em 1994, adquire existéncia juridica o Forum Mineiro de Salde Mental
(FMSM), agregando técnicos e usuarios; estes, por sua vez, fundam sua propria
entidade, a Associacdo dos Usuarios de Salude Mental de Minas Gerais
(ASSUSAM). Cria-se um boletim informativo de circulagdo nacional, o
Circulad6. Minas responde pela secretaria nacional do Movimento até o final
de 1995, quando realiza em Belo Horizonte o grande evento representado pelo
I1 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial (LOBOSQUE, 1997, p.57).

De acordo com Duarte (2016), trés fatores foram responsaveis para a criagdo do
FMSM: em primeiro lugar, os atores do movimento antimanicomial mineiro perceberam
a necessidade de discutir e questionar sobre a politica de saide mental de Minas Gerais a
partir do contexto estadual, pois até entdo os debates e ideias baseavam-se nos preceitos
do movimento nacional pela Reforma Psiquiatrica

O segundo fator contribuinte para a criagdo do Férum Mineiro foi a conjuntura
democratica vivenciada pelo estado de Minas Gerais, que passou por um fortalecimento
dos municipios com a descentralizacdo administrativa e fiscal. Diante disso, houve o
surgimento timido das primeiras iniciativas substitutivas a nivel de servicos em saude
mental, o que colaborou para o surgimento e fortalecimento do FMSM.

A disseminacdo das praticas antimanicomiais pelas cidades de Minas Gerais,
juntamente com o progresso das diversas agdes em salide mental, favoraveis a
Reforma Psiquiatrica e encabecadas pela gestdo estadual democrética,
configuraram-se em elementos que reverberaram positivamente sobre o entdo
movimento mineiro de trabalhadores da salde mental. Isso favoreceu a
consolidacdo do movimento, caracterizando-o como combativo, possuidor de
agenda politica prépria, detentor de autonomia em relacdo ao Estado, enfim
capaz de fazer proposices e de influenciar a formulacdo da politica publica de
salide mental local, bem como exercer o controle social sobre a mesma
(DUARTE, 2016, p.213).

O terceiro fator decisivo para o afloramento do FMSM foi a insercdo dos
usuarios do sistema de saude mental no front da luta antimanicomial. O movimento
buscou retirar este sujeito da posicdo de espectador ao coloca-lo como um ator politico

responsavel pela ocorréncia de mudancas politicas:

E isso fez com que 0 movimento mineiro seguisse, mais uma vez a tendéncia
nacional e rompesse com um tecnicismo e com um isolamento interno,
possibilitando o didlogo com outros atores sociais, sobretudo aqueles mais
interessados na causa da salde mental: os seus usuarios (DUARTE, 2016,
p.213).

Levando em consideracdo que o surgimento dos movimentos sociais depende da
conjuncdo e alinhamento de diversos aspectos (GOHN, 2004), nota-se que ndo sO a
formacdo do FMSM, mas toda a consolidacao da luta antimanicomial mineira adveio de
uma juncdo de fatores que possibilitaram a articulacdo de estratégias e o encontro entre

diversos atores. Sobretudo, buscou-se produzir novos significados sobre o louco, a
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loucura, doenca e tratamento, sendo estas marcas determinantes para a travessia
reformista.

Entretanto, em consonancia com o pensamento apresentado por Moreira (2013),
acredita-se que a materializagéo das ideias promovidas pelo movimento antimanicomial
sO poderia advir da criacdo de politicas publicas e préticas institucionais, que ocorreram
em massa entre 0 decénio 1990-1999 e nas duas décadas dos anos dois mil. O
aparecimento, consolidacdo e expansdo da luta contra os manicomios foram eventos

significativos para a historia mineira, entretanto a loucura ainda precisava de mais.



49

5. “PORTAS FECHADAS, PAREDES ALTAS, ARAME FARPADO,
FOSSOS, AGUAS, FLORESTAS OU PANTANOS”*: DE QUAIS
LUGARES ESTAMOS FALANDO?

5.1 Uma descricdo sobre os hospitais psiquiatricos publicos de Belo Horizonte

Esta se¢do buscou vislumbrar, através de revisdo bibliografica e trechos retirados
de entrevistas realizadas para a presente dissertacdo, uma breve descricdo ao leitor sobre
os locais de pesquisa, incluindo seus antecedentes histéricos e informacdes atualizadas.
Para a realizacdo da pesquisa foram selecionadas as duas instituicdes psiquiatricas
publicas da grande BH: o antigo Hospital Galba Velloso (HGV), desativado em marco de
2020, e o Instituto Raul Soares (IRS), hospital pertencente a FHEMIG e sede dos
programas de residéncia médica em Psiquiatria e multiprofissional.

Com amparo do Termo de Comprometimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), os(as) entrevistados(as)
citados(as) ndo foram e nem serdo identificados, valendo-se apenas de nomes ficticios,
profissdo e instituicdo de referéncia como modo de apresentacao. Dentre eles tem-se Jodo,
Maria, Astrud, Nara, Tom, Chico (servidores em atuacdo no IRS); e Angela, Caetano,
Elis, Rita (ex servidores do HGV e do IRS).

5.1.1 “Zero! Zero! Nota zero vezes zero para tudo isso aqui’”®: a historia do
Hospital Galba Velloso
Inaugurado em 1961 e com atividades iniciadas apenas no ano seguinte, o
Hospital Galba Velloso ocupou uma posicdo significativa para o ensino psiquiatrico
devido uma aproximacdo com a Psicanalise e o exercicio de praticas inspiradas nas
comunidades terapéuticas inglesas. Sob o comando de Jorge Paprocki, o Galba sediou, de
1968 a 1971, a primeira residéncia em Psiquiatria do estado, que culminou na sua
integracdo a Federacdo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) (GOULART,
DURAES, 2010).
Construido para ser um hospital que comportasse 800 pessoas, 0 HGV possuia

duas alas masculinas e trés alas femininas, aderindo ao regime de open doors* exceto para

2 GOFFMAN, 1961/2015, p.16.

¥ FIRMINO, 1982, p.18.

4 De acordo com Portocarrero (2002), o regime de open doors é baseado no principio da maxima liberdade
possivel ao interno de uma instituicdo psiquiatrica, opondo-se ao isolamento na medida em que acredita
que este € incapaz de auxiliar na recuperacdo do paciente.
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0s pacientes de longa permanéncia — pois “era assim e precisava Ser assim...porque nao
era um ambiente controlado...o Galba é um espaco fisico enorme” (Angela, ex psicéloga,
entrevista de pesquisa).

E importante ressaltar que extingdo do método open doors ocorreu
posteriormente devido aos suicidios ocorridos dentro do prdprio hospital — segundo
Angela, “isso ndo era algo atipico, mas também n&o era comum”. Além disso, a
entrevistada pontuou também acidentes com os internos (“o Galba era do lado de uma
linha de trem (...) por vezes os pacientes saiam pulando em direcéo a linha do trem”) e
tentativas de fugas como motivacgdes para o fim do open doors no hospital.

Apesar da magnitude fisica, 0 HGV ndo conseguiu suportar a demanda do estado
na década de setenta: devido a divisdo de atendimentos com o Inamps, o Galba passou a
atuar como um centro de triagem para 0s pacientes de diversos municipios, objetivando
apenas a distribuicdo destes entre as clinicas particulares da capital (LOBOSQUE, 1997).

Em uma tentativa de acolhimento dos casos que chegavam ao HGV, criou-se em
1972 o Posto de Urgéncia Psiquiatrica (PUP), que passou a servir como porta de entrada
para o hospital. Com uma média de noventa pacientes em doze horas de plantdo, apenas
trés médicos psiquiatras eram responsaveis por atender as pessoas vindas dos 722
municipios mineiros (Caetano, ex psiquiatra do HGV e IRS, entrevista de pesquisa); alem
disso, a légica da triagem-encaminhamento as clinicas privadas ainda permanecia, o que
demonstrou que o PUP contribuiu em muito pouco no movimento de desospitalizacao
(FERRARI, 2010).

Em numeros, o HGV apresentava uma média geral de 35 pacientes para cada
médico — variando entre 60 a 70% o0 namero de reinternacdes apenas dos pacientes que
ndo possuiam convénio com o Inamps. S6 em setenta e duas horas, durante o periodo-
padrdo de permanéncia compulsoria no hospital, o HGV chegou a registrar 675 novas
internagdes, 1435 reinternagdes e 1311 remogdes (FIRMINO, 1982), “o que prova a
ineficacia do tratamento. Eles [os pacientes] ndo se curam. Ou voltam para a instituicao,
ou ficam fazendo uma via crucis rentavel nas clinicas particulares” (FIRMINO, 1982,
p.26).

Em “Pordes da loucura”, Hiram Firmino, ex jornalista do Estado de Minas
Gerais, foi responsavel pela divulgacdo de dendncias contra os hospitais psiquiatricos
publicos da cidade. Em trechos das entrevistas realizadas para a série de reportagens
divulgadas no Estado de Minas entre 10 de junho a 15 agosto de 1979, ex pacientes do

HGV apontaram déficits institucionais, além da auséncia de cuidados médicos e a alta
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reincidéncia. “O médico de plantdo ndo aparece aqui. Quando vem, ndo conversa com
ninguém. Ele diz que ndo conversa com gente doida”; “Assisténcia social ndo resolve
nosso problema social”; “Aqui, tirando os atendentes, que s&o legais, porque vivem o que
nés vivemos, todo mundo é mau. N&o tem ninguém pra conversar com a gente”
(FIRMINO, 1982, p.18-19):

(...) Abner José Pereira Filho, 22 anos, sintecador, falou da sua 472 internacéo

ali: “eu mesmo me interno aqui, todas as vezes, pra curtir a cachaga. S6 que
eles ndo me desintoxicam. Nao me dédo soro. S6 remédio de louco: Diempax,
Diazepan e Neozine. Em jejum.

O Galba Velloso era situado entre muros cinzas de até cinco metros de altura:
“Nenhuma area verde no interior, nenhuma sombra, um banco para se assentar (...)
Enfermarias escuras e fétidas. Homens e mulheres transmutando seus problemas,
piorando da doenga” (FIRMINO, 1982, p.15). Entre a década de sessenta ao final dos
anos setenta, a realidade do HGV apresentava-se como reflexo de uma politica
assistencial pifia, que lentamente modificou-se nas décadas seguintes.

A fim de dar continuidade ao processo descritivo do HGV, o proximo topico
buscou analisar a estrutura, organizacédo e procedimentos técnicos adotados pelo hospital
a partir da experiéncia de Angela, ex psicéloga do HGV e atual psicologa clinica. As
informac0es coletadas dizem respeito a eventos ocorridos entre 1999-2000 e 2009-2014,

periodo de atuacdo da entrevistada de referéncia.

5.1.2 O Galba Velloso apés a Reforma Psiquiatrica

Como foi exposto nos capitulos seguintes, a partir da década de oitenta a cidade
de Belo Horizonte foi palco das primeiras experiéncias reformistas no campo da
Psiquiatria. Contando com a volta da democracia brasileira, a circulacdo de saberes
criticos e os movimentos dos trabalhadores de Saide Mental, o Galba Velloso buscou
realizar modificacfes em suas estruturas, inovando os procedimentos técnicos e outros
modos de organizacao entre as equipes.

Buscando compreender um pouco mais sobre tal movimento, foi realizada com
Angela a primeira entrevista dessa pesquisa. Ocorrida durante 0 més de maio de 2023, a
ex psicologa do HGV relatou a sua experiéncia enquanto antiga servidora do Galba (1999-
2000; 2009-2014) — que nesse momento foi caracterizado de modo bem menos hostil e
mais acolhedor, diferentemente do foi exibido na subsec¢éo anterior.

Enquanto o antigo HGV localizava-se na Gameleira, zona oeste de Belo

Horizonte, encontrou-se com Angela em seu consultério no eixo centro-sul da cidade, em
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mais um edificio comercial no coracdo da Savassi. A entrevista foi iniciada com uma
pergunta de praxe: qual era o seu papel no HGV e por quanto tempo pdde exercé-lo:

Eu trabalhei no Galba duas vezes: no ano de 1999 a 2000 e depois voltei em
2009, e ai fiquei cinco anos como psicdloga. Na primeira vez eu fiquei 14 um
ano (...) eu acompanhei todo o movimento de Reforma Psiquidtrica dentro do
hospital; da segunda vez ja estava estabelecido (Angela, ex psicéloga,
entrevista de pesquisa).

Segundo Angela, durante suas duas passagens pelo HGV sempre houve a
presenca de uma equipe multiprofissional, composta por psicdlogo — “as vezes era mais
de um, as vezes eram trés”— psiquiatra, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente
social e terapeuta ocupacional. De acordo com a entrevistada, havia discussdo dos casos
entre os membros das equipes multiprofissionais, e a decisdo unilateral s6 acontecia se
fosse um caso de emergéncia —“tipo, SO ndo discutiamos se ndo desse mais tempo”.

Quanto ao arranjo dessas equipes, a entrevistada afirmou que em ambos 0s
periodos havia uma organizacdo mais “horizontal do que vertical (...) mas dependendo do
caso alguns profissionais tinham a palavra final (...) quando alguma decisdo era vertical
ela era decidida entre o psiquiatra e o0 psicélogo”.

L4 no Galba, eu sei que isso ndo € de todo hospital, mas eles (psicélogo e
psiquiatra) tinham uma voz mais forte que o enfermeiro, terapeuta ocupacional
e 0 assistente social. E entre o psiquiatra e o psicélogo, da forma como a satude
é organizada no Brasil, o psiquiatra tem uma voz mais forte. Mas, isso néo quer
dizer que era pra todo o psiquiatra, sabe, Fernanda? Tinham alguns bem mais
maledveis que outros, a maioria era mais maledvel, que no nosso jargao a gente
fala que é aquele médico que da pra vocé dialogar (...) ele vai escutar o seu
ponto de vista e vai acolher o que vocé esta sugerindo (Angela, ex psicdloga,
entrevista de pesquisa).

Com relagdo ao processo de internacdes psiquiatricas, Angela destacou uma
mudanca organizacional realizada no HGV: em agosto de 2001, no mesmo ano de
promulgacdo da lei da Reforma Psiquiatrica, o Galba Velloso extinguiu o PUP e
implantou o Centro de Acolhimento a Crise (CAC). Tal tomada de deciséo ocorreu devido
ao fato do Posto de Urgéncia Psiquiatrica manter a “logica da triagem para a internagao
e encaminhamento para hospitais privados conveniados ao SUS” de modo que com tal
transformagdo seria possivel apenas com a construcdo da “logica da clinica, do
atendimento da crise” (SOUZA, ASSUMPCAO, MASCARENHAS apud FERRARI,
2010, p.523).

De acordo com Angela, 0 novo protocolo de atendimento do HGV organizava-
se da seguinte maneira: 0 paciente em crise iria, inicialmente, ao posto de urgéncia, e

entdo “o médico dava uma medicacéo e ele (0 paciente) ia para observacdo de 24 horas.
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Ai s6 depois que a gente (equipe multidisciplinar) ia ter acesso a ele. A deciséo de internar
ou ndo era sempre do médico”.

Caso o0 paciente ndo necessitasse de internacdo, o hospital responsabilizava-se
pelo encaminhamento deste para um servico substitutivo. Contudo, é importante pontuar
que se 0 municipio deste sujeito apresentasse a auséncia de um dispositivo assistencial de
referéncia, este permaneceria sob os cuidados do HGV.

Se 0 processo ocorresse de maneira inversa e houvesse a necessidade de
internacdo, o HGV acionava o CAC enquanto o primeiro modelo assistencial de curta
permanéncia, que acolhia “aquele paciente que foi para a observagdo e alguém falou que
ele precisa de mais alguns dias, 3 ou 4 dias” (Angela, ex psicdloga, entrevista de
pesquisa). Para Baillon (1998) apud Souza, Assumpc¢édo e Mascarenhas (2004, p.24), o
diferencial do servigo de acolhimento estava na disponibilidade que os profissionais
tinham para receber e realizar a escuta do sujeito, permitindo a criagdo de um vinculo
entre a equipe e 0 usuario do sistema.

Alem disso, o CAC possibilitava o contato com os familiares dos pacientes e
com os servicos substitutivos locais, de modo que proporcionasse 0 rompimento com a
busca por um hospital. Tal modelo de acolhimento apresentou transformacdes
significativas ndo s6 para o HGV, mas também aos utilizadores do sistema de saude
mental de Minas Gerais:

No ano de 2004, Souza, Assumpg¢do e Mascarenhas apresentam numeros
comprobatorios dos efeitos da mudanca de PUP para CAC: alteragdo na logica
da internacdo e queda do nimero de atendimentos realizados; levantamento da
procedéncia dos pacientes atendidos, envio sistemético das informagdes para
as coordenagBes de saiude mental de alguns municipios do Estado, para os
distritos sanitarios e centros de referéncia em salde mental (CERSAMSs) de
Belo Horizonte; criagdo de reunides para discussdes de casos clinicos com as
equipes, e consequentemente, interagdo com outros servigos da rede de salde
mental (FERRARI 2010, p.526).

Contudo, a criacdo do Centro de Acolhimento ndo conseguiu suprir toda a
demanda apresentada pelo estado de Minas Gerais — ainda no ano 2004, entre 0S meses
de janeiro a outubro, o hospital recebeu “1008 pacientes da Regional Noroeste, 982
pacientes da Regional Oeste e 845 pacientes do Barreiro, totalizando 4091 atendimentos”
(FERRARI, 2010, p.526). Sobretudo, foi necessario manter as modalidades de internacéo
de meédia e longa permanéncia (sediadas nas chamadas ‘“alas”), sendo o “nimero de
pacientes das alas sempre muito maior” (Angela, ex psicologa do HGV, entrevista de

pesquisa).
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No que diz respeito a quantidade de internos presentes no antigo Galba, Angela
afirmou que:

Tem o impacto da Reforma Psiquiatrica nesse sentido...porque ja tinham
pacientes que habitavam o Galba, e eu usei a palavra “habitavam” ndo a palavra
“moravam”, eles habitavam o Galba. Em crise eles iam pra l4 e ndo queriam ir
embora, a gente ndo pode expulsar ele do hospital, € uma situagdo delicada (...)
isso é um resquicio da Reforma Psiquiatrica, porque eram entdo pacientes de
longas duracdes...e essas longas internagBes provocaram pra muitos deles as
perdas dos lagos afetivos. E eles ao longo dos anos foram construindo lagos
afetivos com aquele espaco.

De acordo com a entrevistada, a problematica apresentada falava mais sobre a
aplicacdo malsucedida da Politica de Saude Mental de Belo Horizonte do que da
administragio do Galba Velloso. Para Angela, “o aumento dos centros de referéncia
aconteceu imaginariamente (...) a reducdo dos leitos psiquiatricos ndo correspondeu ao
aumento de servicos substitutivos”, 0 que dificultou a execucdo dos encaminhamentos de
ex pacientes do HGV para os outros dispositivos. Tal informacao pode ser confirmada
por Macedo (2020, p.42), que demonstrou em pesquisa dissertativa a defasagem de
dispositivos no interior do estado:

Os dados de 2011 relacionados a taxa de cobertura CAPS por 100 mil
habitantes apontaram que 12% das microrregides possuiam vazio assistencial
em Minas Gerais. Ademais, 18% apresentaram cobertura insuficiente, 27%,
baixa e, 20%, regular. Ou seja, 77% das microrregifes apresentaram cobertura
abaixo de 0,50. Apenas 13% das microrregifes possuiam boa cobertura e 10%

muito boa.

Segundo Angela, as praticas que eram desempenhadas pelo HGV encontravam-
se de acordo com os principios balizadores da Reforma Psiquiatrica. A entrevistada
afirmou que outros aspectos técnicos, como a utilizacdo de contencdo fisica ou quimica,
pouco ocorriam dentro do Galba, 0 que demonstrava a predilecdo por um cuidado
humanizado.

Contudo, de acordo com um estudo realizado por Braga et. al (2015, p.55) a
respeito das praticas e fatores de risco ocorridas dentro do HGV, a realidade do hospital
ndo condizia coma fala trazida por Angela em entrevista: entre setembro de 2011 e agosto
de 2012 ocorreram 740 contencdes em 431 pacientes, registrando-se um percentual de

13,4% das 2.158 internagdes realizadas no periodo do estudo.

A maior parte das contenc@es foi realizada em pacientes do sexo masculino
(57,2% dos procedimentos) e em pertencentes a faixa etéria entre 18 e 29 anos
(43%). A maioria das contencles (55,9%) se deu em portadores de
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29).
Quanto ao motivo registrado para executar a contencéo, agitacdo psicomotora
e agressividade foram os mais frequentes (75,5%). Quando a contencéo foi
utilizada, uma Unica contencdo por internacdo foi o achado mais frequente
(70,1%), seguida de duas a quatro contengdes por internacao (25,3%).
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Decerto, é importante correlacionar a ocorréncia dos métodos de contengdo no
servico hospitalar coma formacéo profissional ofertada aos servidores de uma instituicéo.
Para Angela, havia dentro do Galba a auséncia de uma capacitagio técnica e tedrica —
“ocorreu apenas de um psicologo da instituigdo me repassar os modos de organizagao
adotados pelo HGV” (Angela, ex psicéloga do HGV, entrevista de pesquisa). Além disso,
temas como a Reforma Psiquidtrica e a luta antimanicomial nunca foram pautados em
cursos ou semindrios disponibilizados pela instituicéo.

Ao final da entrevista, Angela confessou ser uma fa do Galba — “Todos nés que
trabalhamos I& falavamos mais ou menos a mesma coisa: se um dia eu surtar eu quero ser
internado aqui, internado nesse lugar”. Decerto, a psicdloga trouxe a tona uma
perspectiva totalmente distinta das revisdes bibliograficas que discorreram sobre as
primeiras duas décadas do HGV.

A auséncia de outros pontos de vista narrativos deu-se devido ao baixo nimero
de entrevistas com ex servidores do Galba: entre todos(as) os(as) entrevistados(as) para a
presente pesquisa, apenas dois fizeram parte do corpo profissional do hospital. Essa
problematica deu-se por dois motivos: em primeiro lugar, houve a auséncia de respostas
de ex servidores(as) quando convidados(as) para participar da entrevista. Indicados(as)
por outros(as) participantes, tentou-se contatar via mensagem um(a) ex psiquiatria e
um(a) psicologo(a), que nem sequer conseguiram recusar 0 convite, ja que nunca o
responderam.

Em segundo lugar, o fechamento do Hospital Galba Velloso foi outro
dificultador para a busca por informac6es recentes. Inativo ha quatro anos, a suspenséo
dos atendimentos psiquiatricos no HGV ocorreu em marco de 2020, com o inicio da
pandemia da Covid-19. De acordo com o governo do Estado de Minas Gerais, 0 espaco
passaria a ser a nova sede do Hospital Eduardo de Menezes, destinado tdo somente para
atendimentos clinicos.

Além do vazio narrativo, destaca-se também a auséncia de revisdes
bibliograficas atualizadas: com buscas realizadas no Portal Periédicos CAPES, as
pesquisas encontradas e referenciadas foram publicadas entre os anos de 2010 a 2018,

apresentando informacdes limitadas ao ano de 2012.

5.1.3  “Isto aqui é o fim do mundo®: O Instituto Raul Soares

® FIRMINO, 1982, p.44.
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Inaugurado em 1920, o “Instituto Neuro-Psiquiatrico” foi um pavilhdo
construido em Belo Horizonte com o objetivo de acolher o excesso de demandas do
Hospital Col6nia de Barbacena, até entdo a Unica referéncia de assisténcia aos “alienados”
do Estado de Minas Gerais. Com o papel de hospital central e instituicdo de ensino e
pesquisa em Neurologia e Psiquiatria (GOULART, DURAES, 2010), o Instituto Neuro-
Psiquiatrico teve uma trajetdria curta — devido a morte do diretor da institui¢do, o hospital
foi desativado durante dois anos, reinaugurando apenas em 1924.

Em homenagem ao Presidente do Estado, o antigo instituto recebeu um novo
nome, tornando-se o atual Instituto Raul Soares (IRS). Tal projeto buscava consolidar a
aplicacdo de um projeto moderno, que solucionasse os males ocasionados por “alienados”
através da sua internacdo. Inicialmente vinculado a Secretaria do Interior, em 1927 o IRS
associou-se a Secretaria de Seguranca Publica®, com a justificativa de maior
disponibilizacdo de tratamentos e realizacdo de pesquisas na area da saude mental.

Esse movimento de associacdo transformou o IRS em uma “extensdo da
chefatura da policia” (GOULART, DURAES, 2010, p.114), modificado apenas em 1929
com a posse do psiquiatra Lopes Rodrigues como diretor da instituicdo. De acordo com
Goulart e Durées (2010, p.114), as acdes de Rodrigues marcaram a historia da Psiquiatria

mineira, que passaram a ser conhecidas como “o ato de loucura de Lopes Rodrigues”:

Lopes Rodrigues passou a guiar-se pelo ideario reformista de inspiracéo
humanista e pelas orientacbes da Liga Brasileira de Higiene Mental. Num
primeiro momento, que ele denominou de “fase Pinel”, confrontou-se com a
cultura e métodos violentos utilizados na instituicdo, para posteriormente
tentar a implantacdo de um modelo assistencial mais humanizado. Foi quando
Lopes Rodrigues aboliu o “tratamento fechado”, as grades e o “instrumental
mecénico de repressdo” (coleiras, argolas, manchdes entre outros) (...) No
entanto, o impeto reformista deste “Pinel brasileiro” diluiu-se rapidamente
com a ecloséo da Revolugéo de 30, quando deixou o cargo de diretor do IRS.
A reforma teve vida curta: um ano.

Ja em 1963, devido a alta demanda apresentada, o Instituto foi responsavel pela
implantagdo do primeiro ambulatdrio do estado, o Ambulatério Roberto Resende’, que
realizava a triagem e o atendimento de pacientes que recebiam alta hospitalar e nao

demandavam nova internacdo. O espaco conquistou autonomia em 1969, originando o

bInformagcéo retirada do site do Instituto Raul Soares. Disponivel em:
<https://mww.fhemig.mg.gov.br/atendimento/unidades-assistenciais-de-saude-mental/instituto-raul-
soares>. Acesso em set. de 2022.

7 Informagdo  retirada do site do Instituto Raul  Soares.  Disponivel  em:
<https://mww.fhemig.mg.gov.br/atendimento/unidades-assistenciais-de-saude-mental/instituto-raul-
soares>. Acesso em set. de 2022.


http://www.fhemig.mg.gov.br/atendimento/unidades-assistenciais-de-saude-mental/instituto-raul-
http://www.fhemig.mg.gov.br/atendimento/unidades-assistenciais-de-saude-mental/instituto-raul-
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preliminar modelo alternativo no campo da assisténcia psiquiatrica-terapéutica
(GOULART, PENNA, 2008).

Adjetivado como Ambulatério Central Roberto Resende, o espaco assistencial
foi extinto em 1971, ap6s a entrada de uma nova gestdo na Fundacdo Estadual de
Assisténcia Psiquiatrica (FEAP). Tal desmonte ocasionou a superlotacdo das instituicoes
psiquiatricas mineiras e auxiliou na manutencao da l6gica hospitalocéntrica, ocasionando
0 ascender da rede particular e a quebra de um modelo de cuidado assistencial.

O panorama apresentado nos anos setenta originou uma série de denuncias a
respeito do Instituto Raul Soares. O ja citado jornalista Hiram Firmino ndo se restringiu
ao hospital sediado na Gameleira, buscando investigar também o que estava por de tras
dos muros do IRS, sediado em Santa Efigénia, antigo bairro belorizontino. Segundo o
jornalista, a aparéncia externa do hospital ¢ uma grande surpresa: “(...) um bosque
maravilhoso. Um hospital, jamais um hospicio, cercado de flores por todos os lados (...)
Unico refiigio, além de Barbacena, de todos os loucos pobres do Estado” (FIRMINO,
1982, p.33).

Firmino e a fotografa Jane Faria fizeram sua primeira visita ao IRS
acompanhados do antigo diretor — e sobrinho do proprio Raul Soares — 0 neurologista dr.
Navantino. Contendo 386 pacientes, 374 leitos, seis enfermarias de homens e mulheres e
mais uma de alta, a equipe iniciou sua peregrinacdo nas entranhas daquele bosque
maravilhoso.

A primeira visdo do inferno, como foi referido o IRS por Firmino, ndo condizia

com aquilo que era visto nas suas estruturas externas (FIRMINO, 1982, p.40):

Suas enfermarias. Os corredores sombrios e os patios. Os doentes. Homens,
mulheres e um rapaz, de 16 anos apenas. Como no Galba, nenhum tratamento.
Terapia alguma. SO drogas, confinamento e eletrochoques. Reinternagdo de
55% dos casos. Pobres, pobres e pobres. Marginalizados e desesperancados
pelo proprio diretor, em seus comentarios. Individuos que ndo querem luxo e
riqueza. Querem um psiquiatra, um Psicologo. “Um cigarrinho pra passar o
tempo”. Apenas um pito, como na beira do rio. Ou do inferno que ja
experimentaram ali, antes de chegar a Barbacena.

Em 1978, foram visitadas as seguintes enfermarias: a unidade masculina n° 2,
com quarenta pacientes agudos — “a maioria veio logo ao nosso encontro, andando como
se fossem robos” (FIRMINO, 1982, p.41); a unidade feminina n°® 4, contendo cinquenta
mulheres nuas e descalgas espalhadas pelos dormitdrios, corredor e patio, onde ‘quase
todas as pacientes nos cumprimentaram e pediram um cigarro, um “pito pra espantar a
tristeza”” (FIRMINO, 1982, p.42); e a unidade masculina n° 6, “onde também n&o vimos

nenhum dos 33 psiquiatras do hospital” (FIRMINO, 1982, p.43).
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Em seguida, Firmino, Jane e o dr. Navantino direcionaram-se & 82 unidade — onde
havia trinta e cinco internas para nenhum enfermeiro ou psicélogo. Foram visitadas
também a enfermaria mista com ‘quase 26 homens pedindo “um cigarrinho” ao mesmo
tempo. Uns até tinham as méos trémulas, tamanha a ansiedade™” (FIRMINO, 1982, p.44);
a 5% unidade feminina, com 26 mulheres e nenhum médico, tratamento ou terapia; e por
fim a unidade de n° 3, descrita por Firmino (1982, p.45-46) como “a mais terrivel”:

(...) Um pétio sujo e sem &rvores, como os demais. Ninguém de branco.
Quarenta homens completamente drogados. Rostos tristes, acabrunhados,
pelos cantos. Olhando pro céu, pras paredes, pra lugar nenhum. Eles quase nao
notaram a nossa presen¢a. O dr. Navantino também passou entre eles,
despercebido. Pareciam zumbis. Andando, varrendo o chdo. Um galpdo
também aos pedacos. E, entre eles, um menino de 16 anos (...) A nossa visita
havia terminado. Mas, antes de irmos a Barbacena, recebi um telefonema de
uma funcionaria do Raul Soares, que se dizia revoltada com tudo aquilo. Disse
que a recepcdo do Navantino fora toda ela programada, de modo que nédo
aparecessem as falhas mais gritantes do hospital. Ela disse: “Vocés ndo viram
nada. Eles até lavaram os pacientes e colocaram roupa limpa neles, antes de
vocés chegarem”.

Nesse sentido, é inegavel a importancia das dendncias realizadas por Firmino,
que posteriormente contribuiram para o efervescer dos movimentos de trabalhadores
ocorridos a nivel nacional e estadual em prol da Reforma Psiquiatrica. Segundo Goulart
e Penna (2008), as movimentagdes ndo se restringiam ao ambiente extra-hospitalar, mas
também passaram a circular dentro do proprio Raul Soares, com participacdo ativa dos

servidores e residentes.

5.1.4 “Na parede, um cartaz anunciando a realizacdo do 111 Congresso Mineiro de
Psiquiatria em novembro do préximo ano, em Belo Horizonte®: 0 antigo
Raul Soares e suas transformacoes

A realizacdo do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria foi o estopim da crise
psiquiatrica e o ponto de virada para as mudancgas que iriam ocorrer no IRS nos anos
seguintes. Sediado no préprio hospital e contando com ampla participacdo de diversos
atores, 0 evento abriu portas para a construcdo de um novo Raul — onde os trabalhadores

passaram a se organizar contra o descaso da instituicdo na prépria instituicdo.
Um fator primordial para tal movimentacao foi a transferéncia da residéncia em
Psiquiatria do HGV para o IRS, ja que a realizacdo de pesquisas e a capacitacao
profissional dos servidores auxiliaram na oxigenacdo do hospital através da exposicdo de

novas formas de cuidado e saberes. “Comegaram a apontar que o hospital psiquiatrico

8 FIRMINO, 1982, p.34.
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ndo era mais tdo necessario, entdo ia furando uma légica médica (...) eu fico muito feliz
em ter participado disso tudo”, afirmou Rita, ex enfermeira, coordenadora e diretora do
IRS.

A entrevista com a ex servidora foi realizada um dia ap6s o desfile do 18 de maio
de 2023, que anualmente visa comemorar o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
Através de uma manifestacdo de carater carnavalesco, o evento visa reconstruir e lapidar
os significados em torno da loucura (MOURA, PASSQOS, 2012), envolvendo usuarios do
sistema de satde mental, familiares, profissionais da area, militantes...e a propria Belo
Horizonte, que por algumas horas tem o fluxo cotidiano interrompido pela presenca da
loucura em suas avenidas.

Ontem nos participamos (da passeata) do 18 de maio (dia nacional da luta
antimanicomial). Aquela passeata maravilhosa! E eu participei da primeira,
que tinham vinte e cinco pessoas reunidas na praca sete enquanto tocavam
tambor. Entdo vocé vé que isso cresceu...que as politicas publicas de salde
mental sdo uma realidade (Rita, ex enfermeira, coordenadora e diretora do IRS,
entrevista de pesquisa).

Como demonstrado na exposicdo das funcGes desempenhadas por Rita, a
entrevistada possui uma grande historia dentro do Instituto Raul Soares: foram trinta e
trés anos de atuacao e diversos cargos assumidos; dentre eles o de enfermeira, supervisora
de enfermagem, coordenadora da residéncia multiprofissional e, por fim, diretora do
hospital. Entrevista-la permitiu, sobretudo, escutar quem viveu de perto as modificacGes
organizacionais, estruturais e técnicas do instituto.

Mesmo com a massiva presenca de saberes e ideias que auxiliaram no processo
de Reforma Psiquiatrica em Minas Gerais (“o Raul fervia de analista. Todo movimento
do simposio, os proprios grupos de Psicanalise estavam 1a”), Rita iniciou a entrevista
falando sobre os primeiros entraves para o inicio do processo reformista no IRS:

(...) foi a época do “ato médico”, um movimento de psiquiatras e residentes,
residentes bacanas, a rapaziada, que era do ato médico mesmo, que achavam
que os casos (clinicos) deveriam ser discutidos s6 entre eles (...) Por outro lado
tinha uma coisa interessante acontecendo: o0 movimento da luta
antimanicomial, o Férum Mineiro de Salde Mental ia em cima, entdo os
trabalhadores estavam se organizando (...) Entéo era isso, tinha essa turma (do
ato médico) mas por outro lado também essa turma néo podia tanto, porque
tinha uma interpelagdo de varios grupos de fora, que eu me considerava desse
grupo, (grupos) de dentro do hospital, que falava ndo...essas coisas todas. Era
animado (Rita, ex enfermeira, coordenadora e diretora do IRS, entrevista de
pesquisa).

As movimentacGes promovidas pelos grupos progressistas possibilitaram o

inicio de importantes modificacBes no instituto. Em 1980, realizou-se o | Seminario
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Interno do IRS, onde foi possivel produzir um novo regimento interno com outras
diretrizes capazes de redefinir o modelo assistencial (MOTA, GUEDES, 2018). ]

Tal mudanca passou a colocar a recuperagéo e ressocializacdo do paciente como
eixos norteadores, onde as equipes do hospital efetuavam trabalhos de maneira
multidisciplinar. “Foi uma coisa muito doida que aconteceu no Raul...construir uma
cultura das discussdes de caso nas equipes (...) esvaziava um pouco e depois retornava.
Mas ficou essa cultura” (Rita, ex enfermeira, coordenadora e diretora do IRS, entrevista
de pesquisa).

Que que aconteceu...com as politicas de satide mental, como o Raul ele §, ele
presta, ele recebe da prefeitura, entdo tem que responder a uma regulacéo (...)
ela (a regulacdo) é toda partida da Politica de Saide Mental federal. Entdo
reunides de equipe contam (...) o hospital foi obrigado politicamente,
administrativamente a obedecer uma orientacdo SUS politica (Rita, ex
enfermeira, coordenadora e diretora do IRS, entrevista de pesquisa).

Essas equipes tinham carater multiprofissional, sendo compostas por terapeutas
ocupacionais, psicologos, psiquiatras, residentes, tecnicos de enfermagem e médico
clinico. Contudo, a presenca de um carater vertical ou horizontal dependia muito de quem
estava na direcdo do hospital e qual politica encontrava-se vigente no estado — “na maioria
dos casos funcionava, mas tinham problemas sérios as vezes (...) tinha um discurso
médico, uma certa cultura” (Rita, ex enfermeira, coordenadora e diretora do IRS,
entrevista de pesquisa).

Contudo, Rita considerava essa mudanga como algo pequeno, pois nao bastava
apenas discutir 0s casos, mas era necessario também buscar uma construcao para eles.
Nesse sentido, as equipes deveriam entdo ser responsaveis pelo encaminhamento dos
casos para um servico substitutivo, “mas ¢ uma luta isso”. “Quando eu estava na diregado
iSSO conseguiu avangar um pouco, mas agora ndo sei como que esta. E dificil, viu? Porque
o lugar que tem uma residéncia de Psiquiatria acredita que precisa do hospital”.

Outro ponto destacado por Rita foi a urgéncia psiquiatrica, que atuava como

porta de entrada do Raul:

A equipe de urgéncia que decidia a internagdo — e isso mudou demais, isso
realmente teve vérias mudancas, a gente teve uma histdria de equipe de
urgéncia muito boa, uma porta de entrada de qualidade, acho que agora ndo ta
mais assim ndo (...) era uma equipe de qualidade, em alguns momentos a gente
teve acolhimento (...) quando o César (César Augusto Luz, ex secretario de
salide de Belo Horizonte entre 1994-1998) tava la no hospital, que foi
secretério de saude no governo Patrus [Patrus Ananias de Sousa, ex prefeito de
Belo Horizonte entre 1993-1997] (...) ele era o coordenador da equipe de
acolhimento, ai ele falava assim: “a gente sempre tem que pensar que a ultima
decisdo é bhotar pra dentro, quando ndo tem mais jeito do jeito do jeito”.
Funcionou um tempo assim, depois teve uma equipe boa () quando eu estava
na direcdo a gente montou todo dia de manhd uma reunido com a equipe de



61

urgéncia junto com o representante de cada unidade de internacdo na equipe
de urgéncia pra pensar no caso e entrar pra algumas das enfermarias. Foi bom,
isso foi bom. Mas isso ndo acontece mais.

E evidente através de sua narrativa que Rita manteve a postura questionadora
durante os trinta e trés anos como servidora do IRS. Ao chegar no instituto como
enfermeira, a entrevistada encontrou 130 leitos psiquiatricos e 23 moradores no hospital;
j& ao sair, restaram 72 dormitorios - “a gente foi bloqueando esses leitos e a gente ainda
tinha leito vago, entendeu? (...) eu tive uma semana sem internar ninguém”.

Segundo a entrevistada “a gente (equipe do IRS) comecou a mostrar para a
cidade que o hospital ¢ dispensavel”; “(...) e isso foi o mais legal, no sentido do que a
gente conseguiu construir”’. Se de modo anterior “o Raul estava com essa mania de
internar muita gente que ndo tinha para onde ir”, “(...) hoje os critérios de internagdo
dizem mais sobre o risco de passagem ao ato”® (Rita, ex enfermeira, coordenadora e
diretora do IRS, entrevista de pesquisa).

Foi por meio dos encontros entre as equipes, reunides gerais, realizacdo de
seminarios e capacitacdo dos profissionais, que o instituto buscou efetivar mudancas
organizacionais, técnicas e estruturais. Atreladas as praticas reformistas, a transformacéo
do discurso e da propria linguagem foram acionadas, “operando a passagem da logica de
segregacao a saida do um a um, restaurando o Outro da palavra e mudando o instituido”
(MOTA, GUEDES, 2018, p.376).

Apesar das tentativas bem sucedidas de transformacdo no campo institucional, a
ex servidora se posicionou de maneira enfatica com relacdo a continuidade do servico
hospitalar: “o hospital ndo serve pra nada. O hospicio ndo serve pra nada. Ja foi, ja era!
Eu acho que foi pouca coisa feita. A coisa ainda tem que ser mais bem feita clinicamente”,
disse Rita, que assegura que 0 correto mesmo seria investir nos servigos substitutivos
regionais e municipais.

Fechou o Galba e que diferenca que fez? Ndo fez nenhuma diferenca! “Ah
porque fecharam o Galba Velloso” ah, ja vai tarde, sabe? Um a menos,
entendeu? (...) Gente, ¢ um hospicio a menos! “Ah poderia ter sido o Raul”
tudo bem! Sem problemas! Um hospicio a menos, tem problema nenhum (Rita,
ex enfermeira, coordenadora e diretora do IRS, entrevista de pesquisa).

Para tanto, na sexta se¢do, onde debrugou-se sobre funcionamento da RAPS em
todo o estado de Minas Gerais, demonstrou-se que a fala de Rita traz uma certa

radicalidade, tendo em vista a dificultosa implantacdo de servicos assistenciais em uma

°De acordo com Ruthes e Lustoza (2018), a passagem ao ato pode ser caracterizada como uma busca da
separacao do sujeito, um movimento de rompimento com o Outro.
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regido territorial vasta e que ndo conta com um abundante apoio governamental. De
maneira infortuna, fechar o Raul Soares simbolizaria, de maneira contraditoria, uma
perda assistencial — mas a explicagdo para tal declaragdo foi desvelada em capitulo

posterior.

59.1.5 “O que é o Raul Soares pra mim? Um lugar muito ruim” (Astrud, assistente
social do IRS, entrevista de pesquisa): O Instituto Raul Soares resiste

Em meio a sua modificacdo e aprovacio pelo Comité de Etica, com Certificado
de Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 68156523.6.0000.5137, as
entrevistas com ex servidores de hospitais psiquiatricos publicos da capital ocorreram
entre 0s meses de abril-maio de 2023; ja a primeira entrevista com um servidor do Raul
deu-se trés meses depois. Contudo, como um movimento de bola de neve os(as) atuais
profissionais do IRS comecaram a aparecer lentamente, totalizando seis participantes
entre o inicio de julho ao final de setembro.

Sobretudo, é importante citar que, apesar do ndo consentimento dado pela
FHEMIG, todas as entrevistas feitas com os atuais servidores do Raul Soares foram
executadas dentro do proprio Raul Soares, em uma praca rodeada por grandes arvores
localizada na entrada do hospital. A tomada de tal decisdo deu-se devido alguns fatores:
como foi mencionado no propria projeto de pesquisa, a escolha do local de entrevista
partiria dos(as) entrevistados(as) — ou seja, seria necessario que a pesquisadora fosse até
eles, independentemente de onde fosse o local do encontro.

Tendo em vista a intensa rotina de trabalho vivenciada no hospital — mas o
interesse em conceder informacdes via entrevista — os(as) servidores utilizaram-se de
“brechas” para que os encontros ocorressem: os encontros foram agendados no horario
do almoco, entre turnos, inicio ou fim do expediente...e 0 melhor ponto de encontro para
os participantes era no proprio Raul Soares. As vezes é preciso transgredir a logica
institucional para que os discursos sobre as instituicbes sejam ouvidos.

Alias, foi através desse movimento transgressor que pesquisadora péde ver ainda
mais de perto um dos seus campos de pesquisa para além dos grandes muros: em idas
para 0 bebedouro ou banheiro, atravessou-se a recep¢do do IRS em dire¢do aos longos
corredores com paredes brancas; via-se as pinturas feitas por ex pacientes e um ou dois
murais informativos, onde encontrava-se a divulgacao de palestras e seminérios para 0s

funcionarios.
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As grandes janelas possibilitavam a observacdo do patio central de alguma das
enfermarias. Havia, na maior parte das vezes, ao menos cinco homens uniformizados de
branco; uns transitavam de um lado para o outro, e outros sentavam-se no chdo de
concreto, ja que tinha um s6 banco disponivel. Todos debaixo do sol, pois ndo havia uma
arvore sequer para sombrear aquele espaco.

Também foi visto o espaco terapéutico do IRS, que naquela manha estava sendo
ocupado por internas do hospital. Contando com a presenca dos funcionarios ao redor, as
pacientes ndo estavam realizando nenhum tipo de atividade especifica — apenas andavam
pelo local, sentavam embaixo da arvore, conversavam entre si e com os servidores ali
presentes.

“Vocé tem um cigarro?” — perguntou uma paciente sorridente, que usava um
lenco na cabeca. A pesquisadora disse que ndo tinha, e apds uma breve conversa falou
que infelizmente precisava ir embora. Contudo, antes de se retirar do espa¢o, observou
atentamente uma parede especifica, onde havia desenhos, pinturas, declaracGes e outros
tipos de manifestacdo pessoal. Quem entrou um dia saira, basta acreditar — dizia uma
das vérias frases escritas.

O primeiro entrevistado foi 0 Jodo, psicélogo do IRS, que assim como a Angela,
ex servidora do HGV, teve sua trajetdria hospitalar dividida em dois momentos: de 2011
a 2015 o entrevistado foi psicologo da ala masculina; e de 2016 em diante passou a atuar
em um outro setor do hospital, mas ainda no campo da Psicologia. Entre os(as)
participantes da pesquisa, Jodo € o que esta ha mais tempo no IRS.

“Quando entrei aqui, em 2011, tinham pacientes que moravam ha uns dez anos
aqui, e a gente tentava construir um modo deles sairem porque nédo tinha sentido eles
estarem aqui” (Jodo, psicdlogo do IRS, entrevista de pesquisa). Segundo o entrevistado,
a situacdo passou a modificar-se apenas em 2015, através de uma aproximacao do IRS
com a prefeitura de Belo Horizonte (PBH) que permitiu a mudanca desses pacientes para
uma Residéncia Terapéutica. “Hoje todos eles estdo em uma Residéncia Terapéutica (...)
j& ndo tem mais esses moradores no hospital”.

E importante pontuar que a maior parte desses pacientes eram de fora da grande
Belo Horizonte, ja que os moradores da capital sdo teoricamente orientados a buscar o
Centro de Referéncia mais proximo. “Por que eles (do interior) vieram parar aqui? O
territorio ndo tem rede? O territério ndo tem CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)?

Tem mas eles ndo acessavam?” Questionou Jodo. “O problema é que ainda ha a falta do
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dispositivo no territorio. Minas Gerais ¢ imensa, ¢ um vazio assistencial imenso” (Jo3o,
psicdlogo do IRS, entrevista de pesquisa).

A auséncia ou o sucateamento de servigos substitutivos foi um ponto levantado
por todos os(as) servidores(as) entrevistados(as). Devido a dificuldade de manejar uma
articulacdo entre o hospital e a rede de muitos municipios, a prolongacdo da internagdo
psiquiatrica comegou a ser comum.

Outro fator que os(as) entrevistados(as) apontaram como justificativa para a
prolongacdo e/ou aumento no nimero de internacfes é a manutencdo e prevaléncia do
saber médico-centrado. Devido a auséncia de uma equipe multiprofissional na urgéncia,
quem € responsavel pela admissdo de um paciente é o médico; quem decide se ele deve
“descer” do leito de observacao para enfermaria € outro médico, diferente daquele que
realizou o processo de admissao.

E mesmo durante as reunides semanais entre a equipe multidisciplinar, os(as)
entrevistados(as) ndo-médicos apontaram dificuldades em transmitir seus pontos de vista:
“Eu sempre tive que colocar muita for¢a para me impor nas reunioes” (Nara, psicologa
do IRS, entrevista de pesquisa); “eu ndo conseguia bancar uma alta porque eu nao tinha
um carimbo pra dar” (Jodo, psicologo do IRS, entrevista de pesquisa); “dependendo do
perfil do psiquiatra seria possivel intervir nas tomadas de decisdo sobre as internagdes”
(Tom, enfermeiro do IRS, entrevista de pesquisa); “a gente fala que ¢ mais facil vocé
entrar do que sair (do IRS), porque entrar vocé da um grito na urgéncia e vocé é admitido
na hora, agora pra sair € um complicador, porque depende do perfil do médico que te
pega” (Maria, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Ja com relacdo aos procedimentos técnicos adotados na urgéncia e/ou
internacdo, os(as) entrevistados(as) apresentaram o excesso de contencdo fisica e quimica
entre os pacientes do IRS. A tal fenbmeno atribuiu-se a auséncia da circulacdo de
conhecimento critico entre determinados grupos — apesar da ocorréncia de seminarios,
congressos e palestras.

Essa falta de embasamentos tedricos, técnicos e praticos aos(as) servidores(as)
acontece desde a admissdo destes enquanto funcionarios: todos(as) asseguraram que nao
passaram por nenhum tipo de capacitagdo profissional. “S¢6 fui jogada aqui (...) na
primeira semana vocé ja assume seis casos e aprende na pratica” (Astrud, assistente social
do IRS, entrevista de pesquisa).

J& com relagdo as atividades fornecidas aos pacientes durante a internagdo, Jodo

citou o espago terapéutico — “¢ um ambiente muito mais interessante que a enfermaria”.
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Em tese, o servico ofereceria oficina de autocuidado, danga, musica, jogos, instrumentos
musicais, acesso a televisdo...“Tem atividades todos os dias, tem os horarios definidos
(...) na maior parte das vezes é pintura, escutar musica, ver um filme”. Contudo:

La no espago terapéutico tem uma pessoa responsavel por coordenar esse
espaco, e as vezes me incomodava porque ela impunha muitas coisas pros
pacientes. Ja teve vez de eu ver o paciente fazer um desenho de uma forma
“x”, e ela ir 1a e falar: “ndo, vocé ta pintando de um jeito muito feio”...dela
escolher a cor pro paciente, sabe? Uma coisa que pra mim é antiterapéutical
Dela pegar na méo do paciente e dizer: “vocé ta cortando de um jeito errado,
deixa que eu corto”... isso me dava um certo incomodo (...) ja teve vezes de eu
levar (para 0 espago terapéutico) uma paciente da (ala) feminina muito
delirante, tinha uma questéo persecutéria muito forte, era muito dificil ela sair
da enfermaria. Ai teve um dia que ela disse que queria ir ao espago terapéutico
fazer uma pulseirinha verde, porque ela tinha uma questéo delirante com a cor
verde (...) ai eu fui conversar com a terapeuta ocupacional e ela disse que hoje
ndo era dia de micanga e ela ndo iria poder fazer porque hoje eles iriam fazer
coisas de carnaval. Ai a paciente ndo quis fazer mais nada e pediu pra voltar
pra enfermaria (Nara, psicologa do IRS, entrevista de pesquisa).

O enfermeiro Tom complementou a informacéo repassada pela psicéloga Nara:

Da pra fazer uma oficina estruturada tal qual o CERSAM (...) por ser 20 dias
de internagéo tem que ser uma oficina que da sentido pra aquele paciente (...)
Eu nem peco autorizac¢do ndo. Tinha um paciente que adorava fazer pulseira e
eu ia |4 e pegava a caixa. A gente ficava do lado de fora, a gente ficava duas
horas conversando enquanto ele fazia pulseira, inclusive tenho uma até hoje, e
era ali que a gente produzia, que conseguia criar vinculo.

Chegou um ponto da administracdo contar a quantidade de micangas que o
paciente poderia usar (Nara, psicologa do IRS, entrevista de pesquisa) (...)
Uma vez eu abri a sala de material e tinha tanta coisa...sei que tem que fazer
um racionamento, mas os pacientes usando os “cotoquinhos” de lapis assim, e
eles falando que os pacientes ndo podem pegar material novo porque eles
acabam com o material...”ndo porque se ndo vai faltar”...era muita coisa, eram
tintas guache, jogos, bingo, os pacientes adoram bingo...tinham coisas pra dar
de brinde...mas ndo podia (Tom, enfermeiro do IRS, entrevista de pesquisa).

Deste modo, nota-se que as questdes que foram apresentadas nos trechos acima
indicam que ainda ha uma forte arbitrariedade no Instituto Raul Soares, ja que a tomada
de decisdo ndo ocorre de modo clinico, mas a partir daquilo que é considerado
administrativamente correto.

Assim, as exposices supracitadas, que englobaram os aspectos estruturais,
organizacionais e técnicos do Raul Soares em 2023, levaram a pontos primordiais para a
pesquisa — que posteriormente foram desvelados em forma de resultados na presente
dissertacdo. Denota-se, sobretudo, que a Reforma Psiquiatrica incidiu sobre determinados
aspectos do/no Raul Soares; contudo, por detras dessas modificacdes ainda se mantém

um resquicio intrinseco da pratica manicomial.
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6. APOLITICA DE SAUDE MENTAL DE BELO HORIZONTE
5.1 A formulacéo das politicas publicas e os modelos analiticos de “equilibrio
pontuado” e “miultiplos fluxos”

Para Boneti, as politicas publicas s3o resultado “da dinamica do jogo de forgas
que se estabelece no &mbito das relagdes de poder” (2006, p.74), contando com a presenga
de atores sociais participantes das esferas politicas, econdmicas e demais organizacoes da
sociedade civil. A interacédo entre tais sujeitos ocorre dentro e fora do Estado, tendo em
vista que a politica se configura, simultaneamente, como macro e micropolitica —
enquanto uma opera por meio de um modelo de organizagdo territorializante e
segmentado, a outra atua pela desterritorializacdo e producdo de didlogos e afetos
(FERREIRA NETO, 2017).

Uma vez institucionalizadas, as politicas publicas possibilitam a ampliacdo dos
avancos sociais, consolidando direitos e fortalecendo a transposicdo de novas lutas em
regulamentacbes estatais e juridicas. Contudo, ha também a criacdo de modelos
uniformizadores e o enfraquecimento da inventividade politica, o que dificulta o processo
de ruptura, inovacdo e construcdo de novas relacdes de forca na sociedade (FLEURY,
2009).

Essa complexidade no campo politico, que influencia na construcdo e
modificacdo das decisdes, € mediada por modelos analiticos. A exemplo destes, ha duas
vertentes tedricas que contribuem para a compreensdao da formacdo e implantacdo de
politicas publicas, sendo estas 1) o modelo de “equilibrio pontuado”, criado por
Baumgartner e Jones; e a de 2) “multiplos fluxos”, feita por John Kingdon.

No que tange ao modelo analitico de nimero 1, denominado como “equilibrio
pontuado” (BAUMGARTNER; JONES, 1993), pressupde-se que 0S processos envoltos
nas politicas publicas sdo marcados por momentos de “equilibrio” e posteriormente
“pontuados” por mudancas — onde o rompimento entre as situacdes decorre da
necessidade de uma nova imagem da politica (policy image). Essa transicdo ocorre
quando um determinado tema passa a ser discutido somente pela comunidade técnica,
grupos de poder e subsistemas politicos'®, gerando a atencdo do governo e de outras

classes politicas.

10 Os subsistemas politicos sdo compostos por “um nimero limitado de atores e instituigdes, geralmente
reunidos em grupos mais ou menos coesos, que se especializam e direcionam seus esforcos para algumas
questdes especificas em relagdo a uma politica” (CAPELLA, BRASIL, 2015, p.58).
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Logo, o surgimento de um “momento critico” acaba deslocando as questdes do

subsistema para o macrossistema'!. De acordo com Moreira (2013, p.23):

Mudancas na percepcéo das questdes a transformam em problemas ou eventos
que focalizam a questdo (focusing events). Nesses “momentos criticos”, novas
imagens de politica e reorganizagdes institucionais podem ser estabelecidas,
reestruturando o subsistema. Essas novas ideias e as mudangas nas instituicoes
tendem a permanecer ao longo do tempo (policy legacy), criando, ap6s um
periodo, um novo estado de estabilidade no subsistema.

No que tange ao segundo modelo analitico proposto por Kingdon (1984), busca-
se compreender como determinadas problematicas atingem o campo de visdo dos
tomadores de decisdes, de quais maneiras estas sdéo modeladas para serem inseridas na
agenda e como pode ser feita a conducdo pela busca de solug¢des. De acordo com tal plano,
é a partir da convergéncia de trés fluxos independentes que é possivel explicar o porqué
de certos problemas adentrarem na agenda e outros ndo. Para Kingdon, esses fluxos
seriam o do problema (problems), o da politica pablica (polices) e o da politica (politics).
No primeiro fluxo (problems), Kingdon busca entender como as problematicas
séo reconhecidas — tendo em vista que ha situacdes que, apesar de serem percebidas, ndo
despertam o interesse dos tomadores de decisdo. Assim, para adentrarem na agenda, o
problema necessita de uma definicdo prévia a partir de trés variaveis: a) um contexto
propicio a desequilibrios institucionais; b) indicadores que demonstrem a urgéncia de
mudancas num determinado contexto social e; ¢) experiéncias originarias da execucédo de
politicas publicas prévias, que possibilitam um feedback das acGes governamentais
(KINGDON, 1984; GOMIDE, 2008; CAPELLA, 2006).

O segundo fluxo descrito por Kingdon (polices) objetiva descrever a respeito do
processo de formulacdo das alternativas de solugdo para determinadas problematicas
politicas, que passam por uma selecdo e reestruturacdo com auxilio da comunidade de
especialistas. Tais participantes dividem-se entre atores visiveis (como presidentes ou
membros do Congresso) e invisiveis (profissionais da area), que juntos buscam dar
visibilidade a um tema contido na agenda governamental e avaliar a formulacdo das
politicas publicas (KINGDON, 1984 apud MOREIRA, 2012, p.25).

De acordo com Moreira (2013, p.25-26), a analise proposta por Kingdon

demonstra que o processo de selecéo de ideias:

(...) ocorre em uma esfera marcada por intensos jogos de interesses, acoes
estratégicas, conflitos, coercdo e demandas, onde os empreendedores da
politica (policy entrepreneurs) atuam buscando influenciar a percep¢do das

11 De acordo com Capella e Brasil (2015, p.58), os macrossistemas “refere-se as decisdes que afetam
diretamente uma politica publica ou a estrutura de poder em torno dela (...) além disso, 0s macrossistemas
580 compostos de um grande ndmero de participantes com multiplos interesses”.



68

autoridades sobre problemas e possiveis solugdes para 0s mesmos.
Normalmente, os empreendedores séo especialistas em determinada questéo e
possuem habilidade para representar ideias de outros individuos e grupos.
Como geralmente ocupam uma posicdo de autoridade dentro do processo
decisorio, os empreendedores mantém conexdes politicas que tornam o
processo de formulagdo de politicas receptivos a suas ideias.

A finalizacdo do modelo analitico de Kingdon (1984) ocorre com a partir do
desvelar do terceiro fluxo (politics), que leva em consideracdo o clima nacional, as
eleicGes governamentais e as for¢as politicas organizadas, que flui independentemente do
reconhecimento do problema e das alternativas a disposicdo. A convergéncia entre essas
trés ocorréncias origina o que o autor denominou como “janelas de oportunidades” (policy
windows), movimento que possibilita a identificacdo e solu¢do dos conflitos a partir da
insercdo destes em uma agenda.

A partir da breve compreensdo sobre os modelos analiticos supracitados, nota-
se que (CAPELLA, 2006, p.8):

(...) o modelo de Baumgartner e Jones (1993) apresenta grandes similaridades
com o modelo de Kingdon (2003), analisando a producéo de politicas publicas
a partir da énfase nas ideias que movem solucfes e problemas. No entanto,
cabe ressaltar que ao destacar a importancia da dimensdo institucional,
relacionando ideias e instituicdes como questdo para a compreensdo dos
periodos de estabilidade e mudanca, o modelo de Baumgartner e Jones supre
uma lacuna presente no trabalho de Kingdon (que ndo destaca a questdo
institucional), permitindo ampliar o entendimento sobre o processo de
formulacéo de politicas.

Sobretudo, é importante ressaltar que ambos os modelos podem existir de
maneira concomitante — como exemplo, pode-se citar a Politica de Saide Mental (PSM)
desenvolvida no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. A partir da teoria levantada
por Kingdon, nota-se que a PSM belorizontina originou-se em meio a um processo de
lutas e disputas, ‘onde foi reconhecido que a logica manicomial ndo atendia as
necessidades dos “loucos”, tendo em vista que a mesma prezava por praticas que
infringiam os direitos humanos e a dignidade humana’ (MOREIRA, 2013, p.29).

No que diz respeito a0 modelo do equilibrio pontuado, sua presenca torna-se
marcante por meio do aparecimento de novas praticas e discursos sobre a loucura, que
buscavam romper a situacdo de “equilibrio” presente nas esferas municipal e estadual.
Tal rompimento efetivou-se com a inser¢cdo de propostas na agenda governamental
apresentadas por um conjunto de atores, como usuarios da rede de salde mental,
familiares, profissionais da area, e através da participacdo da comunidade de especialistas,

ambos mobilizados em prol do movimento antimanicomial. Além disso:

(...) no caso do municipio de Belo Horizonte a juncdo entre o problema,
solucdo e a inser¢do dos mesmos na agenda governamental so foi possivel
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porque havia um contexto politico e uma arena institucional que favorecessem
um conjunto de mudangas no campo da salde mental, dentre elas a
possibilidade de convivéncia social com o0 “louco” (MOREIRA, 2013, p.29).

5.2 A incorporacdo da Psicologia no campo das politicas publicas

Regularizada em 1962, a Psicologia no Brasil passou por um vasto processo de
politizagdo ocorrida no eixo social, cultural e pessoal (SANTQOS, 1997). Por meio da
consolidacdo de uma politica de psicologizacdo e privatizacdo da subjetividade,
instaurada em meio ao golpe militar, o psicélogo brasileiro assumiu, inicialmente, uma
conduta liberal — responsavel por impor hegemonia no dominio privado por meio de seus
valores, sua linguagem, seus critérios de normalidade e afins (VAITSMAN, 1994;
FERREIRA NETO, 2017, p.31).

Contudo, em meados dos anos setenta iniciou-se um processo de
desestabilizacdo dessa cultura psicoldgica; de acordo com Ferreira Neto (2017), o
declinio da Psicologia liberal deu-se, a priori, pelo encerramento do “milagre
econdmico”, que impds uma reformulacdo no estilo de vida e subjetividade das classes
médias e altas da populacdo. Em segundo lugar, o autor também aponta como
contingéncia a ascensdo dos movimentos sociais brasileiros, que trouxeram novos
discursos, novas préaticas e ampliacdo da conceituacao do que seria politico.

Devido ao intenso processo de politizagdo, passou-se a considerar “a existéncia
de relacdes de poder e, portanto, a existéncia de excluidos e incluidos em todas as partes
do planeta” (SANT’ANNA, 2001, p.90). A partir da década de noventa, a atuacdo do
psicologo brasileiro tornou-se mais autbnoma e menos liberal, buscando criar novos lagos
entre a sociedade e 0 Estado. Para Gohn (1997, p.309-310), a emergéncia da “area social”
na Psicologia adveio de uma desregulamentacéo da acdo do Estado “na economia ¢ na
sociedade como um todo, transferindo responsabilidades do Estado para as comunidades
organizadas”.

Em decorréncia da criacdo do Sistema Unico de Salde, a promulgacdo das
portarias 189/91 (BRASIL, 1991) e a 224/92 (BRASIL, 1992) do Ministério da Saude
permitiram o estabelecimento de novas diretrizes que efetivariam propostas pautadas pela
Reforma Psiquiatrica. A portaria 189/91 organizou os servi¢cos de salde mental a partir
dos principios de descentralizacdo, universalizacdo, hierarquizacdo, integralidade e
regionalizacdo; além disso, buscava (MOREIRA, 2013, p.45):

(...) instituir métodos e técnicas terapéuticas diversas nos varios niveis de
complexidade assistencial; garantir a continuidade da atengdo nos varios
niveis; multiprofissionalizar a prestacdo de servigos; tornar possivel a
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participagdo social nos processos de formulagdo, avaliagdo, monitoramento
das politicas de saude mental; definir os drgdos gestores locais como
responsavel pela complementagdo da presente portaria normativa e pelo
controle a avaliagdo dos servicos prestados.

No que tange a promulgacdo da portaria 224/92, esta buscou atribuir funcées aos
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) e ao Centro de Atencdo Psicossocial. De caréater
regional, as unidades de salde objetivavam ofertar servicos a populagdo local, em uma
tentativa de descentralizar a busca por hospitais psiquiatricos para o servico de urgéncia
ou até mesmo de internacdo psiquiatrica (TORRES, 2008).

Foi a partir do ano de 1992 que se originaram leis estaduais inspiradas em ideais
reformistas. No corpo do texto, as normativas apresentavam a necessidade de uma
progressiva substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servigos substitutivos. Dentre
elas, podem ser citadas: a) Lei 9.716/1992 (RN); b) Lei 5.267/1992 (ES); c) Lei
9.716/1992 (RS); d) Lei 12.151/1993 (CE); €) Lei 11.064/1994 (PE); f) Lei 11.189/1995
(PR); g) Lei 975/1995 (DF); h) Lei 11.802/1995 (MG) (BRASIL, 2005).

Tal realidade fez emergir a contratacdo de psicélogos em areas sociais, 0 que
possibilitou a integracdo destes em novos contextos, bem como afirmou seus
compromissos éticos e politicos no exercicio profissional. Além disso, o deslocamento e
a entrada efetiva desses trabalhadores em tais eixos resultaram em modificacdes
progressistas — como a criagdo do documento ‘“Por uma politica de satde mental”
(SPS/MS, 1999), manuscrito que preconizava medidas que buscavam garantir a
implantacéo efetiva de reivindicac6es sociais. A declaracéo:

garantia da dispensacao de psicofarmacos essenciais nos estados e municipios,
em prol da eficicia dos tratamentos e continuidade de cuidados ambulatoriais,
0 apoio para tratamentos e continuidade dos cuidados ambulatoriais, o apoio
para equipamentos e qualificagdo de centros de atencdo psicossocial no pais,
privilegiando iniciativas voltadas a infancia e a adolescéncia, ao abuso de
substancias psicoativas (alcool e drogas) e a transtornos mentais severos € a
centros de tratamento de AlIDS/drogas, através do programa DST/AIDS. Além
disso, o documento mencionava 0s projetos relacionados a criacdo de
residéncias terapéuticas, ao funcionamento por 24 horas por dia dos
CAPS/NAPS, a introducéo do bdnus incentivo para o programa de reabilitacéo
assistida e & capacitacdo de recursos humanos (CARVALHO, 2001, p.22).

Além disso, outro grande exemplo de formacéo de politicas publicas no campo
da satde mental ocorreu por meio da Portaria 106/GM/MS (MS, 2000). Responsavel por
regulamentar os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, tal legislacdo
possuia como alvo a clientela psiquiatrica egressa de internacdes de longa estadia e com
precario suporte social (CARVALHO, 2001). O objetivo central da Portaria consistia na

reabilitagdo psicossocial, aumentando a autonomia dos pacientes e sua reinserc¢ao social.
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Sobretudo, ao correlacionar-se a Psicologia e as politicas publicas, €
imprescindivel mencionar, a nivel nacional, a criacdo da lei da Reforma Psiquiatrica
(BRASIL, 2001) em abril de 2001. O projeto original com autoria do deputado mineiro
Paulo Delgado (Partido dos Trabalhadores) sugeria a substituicdo gradual dos leitos
manicomiais por recursos assistenciais-comunitarios, propondo o fim das internagdes
compulsdrias.

Conforme Maria Cecilia Carvalho (2001), a tramitacdo do projeto no Congresso
e no Senado influenciou para a formacdo de uma mentalidade antimanicomial,
respaldando e incentivando a elaboracdo de outras legislacdes estaduais e municipais.
Posteriormente, a aprovagédo da Lei 10.216/2001 foi marcada como um avango no campo
da saude mental brasileira, apesar do grande percurso que ainda deve ser percorrido para
na ultrapassagem da légica hospitalocéntrica.

Contudo, a atengdo psicossocial, mesmo com regulamentacdo legislativa e
juridica, ainda ndo € dominante;

(...) ao contrario, em termos de investimentos publicos ela constitui fracéo
muito pequena (cerca de um décimo) do que € destinado a assisténcia
hospitalar. H4 muito a ser feito na regulamentaco dos direitos ‘especiais’ dos
pacientes; protecdo ao trabalho e ao trabalho assistido, geracdo da renda,
moradia protegida, beneficios previdenciérios...Trata-se de um longo processo,
um vasto mundo, marcado pela busca do tratamento adequado e acessivel e da
autonomia possivel dos usuérios e trabalhadores dos servi¢os publicos. A
autonomia como tarefa maior, como desafio posto pela construcdo da
sociedade democratica: o feito e por fazer (DELGADO, 2001, p.289).

5.3 Belo Horizonte em trés momentos

Para Ferreira Neto (2017), a construcdo da politica pablica de saide mental
mineira deu-se em trés momentos: o primeiro, na década de 80, denominado como
“implantac¢do”; 0 segundo, ocorrido na década de 90, conhecido como “antimanicomial”;
e, por ultimo, houve o periodo de “apoio matricial”, iniciado nos anos 2000. Tal trajeto
evidenciou a polaridade entre as abordagens coletivas e individuais, reinventando a forma
de trabalho em saude mental sob a égide da reforma psiquiatrica.

O periodo de “implantacdo” foi marcado pelo estabelecimento do Programa de
Saude Mental em Minas Gerais. Anterior a sua oficializacdo, tinha-se uma compreensdo
ampla e genérica sobre saide mental, que por vezes confundia-se com a no¢éo de satde
geral (FERREIRA NETO, 2017).

Foi por meio do documento “Programa de Agdes da Saude Mental da Regido

Metropolitana” (1985), que foi estabelecido e iniciado o processo de separacdo dessas
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duas instancias de cuidado — as equipes de salude mental passaram a ser consideradas
como atendimento especializado, norteando a atengéo e prevengdo por meio do trindmio
do biopsicossocial. Além disso, inaugurou-se o curso de Especializacdo em Saude Mental
na Escola de Saude Publica de Minas Gerais, com forte influéncia da Psicanalise
lacaniana para a pratica clinica.

Segundo Ferreira Neto (2017, p.113):

Nesse momento, € marcante a preocupacao da integragdo da sadde mental no
‘contexto geral da saude’ e a participacdo de seus profissionais em agdes
coletivas em conjunto com outros profissionais do servico. As praticas de
grupo se constituem numa importante diretriz de trabalho, tendo nos
psicélogos um de seus principais agentes. Além disso, é preconizado o apoio
técnico ao nivel primario, estratégia que somente se consolidard no terceiro
momento de ‘apoio matricial’.

Em seguida, iniciou-se durante a década de 90 o periodo denominado como
“antimanicomial”, marcado por agdes que visavam priorizar o cuidado dos pacientes
graves. No final de 1992, durante 0 mandato do ex prefeito Patrus Ananias (Partido dos
Trabalhadores), a cidade de Belo Horizonte foi palco de uma transigdo governamental,
que culminou com a vitdria da gestao “Frente BH Popular” (ABOU-YD; LOBOSQUE,
1998) na AMP. Articulados juntamente com a luta antimanicomial, 0 novo gerenciamento
tinha como foco a busca por recursos extra-hospitalares que fossem capazes de preencher
0 vazio assistencial vigente.

Mesmo com 0s avancos ocorridos na década anterior, a realidade de Belo
Horizonte nos anos noventa em muito se assemelhava a de outros municipios do estado:
apresentando cerca de 2100 leitos, a assisténcia em saide mental ocorria, na maior parte
das vezes, em ambiente hospitalar. De acordo com Anaya (2004), naquele momento havia
na capital mineira seis instituicbes psiquiatricas, sendo trés puablicas (Instituto Raul
Soares, Hospital Galba Velloso, Centro Psicopedagdgico — atual Centro Psiquico da
Adolescéncia e da Infancia) e trés particulares (Clinica Pinel, Clinica Nossa Senhora de

Lourdes e Instituto Psicominas).

Posteriormente, a clinica particular Serra Verde, conveniada ao SUS e
localizada no municipio de Vespasiano, teve seu gerenciamento assumido por
Belo Horizonte. Esses hospitais se classificavam em hospitais de agudos e de
cronicos. De agudos: Clinica Pinel, Psicominas, Instituto Raul Soares, Hospital
Galba Veloso e Centro Psicopedagdégico. E de cronicos: Clinica Nossa Senhora
de Lourdes e Clinica Serra Verde (ANAYA, 2004 apud SILVA, 2009, p.81).

Apesar da presenca das equipes de satide mental nos Centros de Saude, Caetano,
ex participante da Frente BH Popular, afirma que tais servicos ndo conseguiam suprir a

demanda municipal. “Os Centros de Saude tinham um psicologo ali e outro acola por
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iniciativa de politicas anteriores, era um trabalho solitério e isolado de um ou outro

profissional, totalmente centrado nos hospitais psiquiatricos” (Caetano, ex psiquiatra do

HGV e IRS, entrevista de pesquisa).

A gente brincava e falava: “o doido ¢ doido, mas ndo ¢ burro”. Eles sabem
onde que eles deveriam se dirigir para serem atendidos, mesmo que se fosse
muito mal, que eram nos hospitais psiquiatricos. Porque os Centros de Saude
ndo abrigavam essa populacdo, eles ndo atendiam, era aquela logica
preventivista, era caso grave ndo sO de salde mental, mas de crianca com
pneumonia (...) Quem ia pro Centro de Salide? Aqueles casos leves de salde
mental, porque todos 0s outros casos todos eram direcionados para 0s
hospitais...entdo era uma assisténcia totalmente hospitalocéntrica.

Diante disso, elaborou-se o projeto “Uma Proposta de Programa para a Saude
Mental/SMSA/BH” (SILVA, 2009), objetivando a reorganizacao da rede de satide mental
municipal. Assim, os Centros de Saude passariam a ser locais de retaguarda na

assisténcia, e o recém-criado Centro de Referéncia em Saide Mental (CERSAM)

atenderia a clientela mais grave:

Em Belo Horizonte, de 93 a 98, a gente foi fazendo uma desconstrucdo
progressiva, na medida do possivel (...) Entdo n6s pensamos: “nds temos que
abrir o nosso primeiro CERSAM” (...) Néo tinha jeito, nds ndo iamos abrir
CERSAM para cidade inteira, ndo tinha condi¢do, ndo tinha pessoal, ndo tinha
nem know-how. Entdo vamos abrir o CERSAM em uma regido (...) Ai o
pessoal “e 0s outros? E 0s outros pacientes das outras regionais? O que vamos
fazer?”. O que a gente sempre fez, vai continuar mandando pro hospital
psiquiatrico, ndo tem jeito, mas nessa regido n6s vamos tentar entdo impedir
essa internacao, qualificar o servigo, garantir um atendimento aos casos graves
(...) No6s também resolvemos apostar nos Centros de Salde, para que la
tivessem uma equipe multi que topasse acolher pacientes em sofrimento
mental grave, ndo tdo graves que precisassem do CERSAM (...) A gente
precisava apostar no territério, sabe? (...) N&o foi facil no inicio: “vocés
(servidores dos Centros de Salde) vdo ter que aprender a lidar com o
transbordamento da loucura” (Caetano, ex psiquiatra do HGV e IRS, entrevista
de pesquisa).

A inauguracdo do primeiro CERSAM de Belo Horizonte ocorreu em 1993,

localizado no distrito sanitario do Barreiro, regido que apresentava um namero elevado
de internacGes hospitalares (ANAYA, 2004; SILVA, 2009). A consolidacdo do servico

substitutivo evidenciou a importancia de pensar na criacdo de outras unidades, divididas

entre regionais:

Com o tempo fomos abrindo varios, pensando na substituicdo nessa
perspectiva, seria um CERSAM pra cada regional, pois em tese os Centros de
Saude também fariam uma retaguarda, pois assim que o paciente melhorasse
ele ia pro Centro de Saude, na época ndo existe Programa de Salde da Familia
(PSF) ainda (...) No6s também pensamos em “copiar” 0s Centros de
Convivéncia, pois reduzir a loucura a psicoterapias, a medicagdes, a uma
equipe multiprofissional no campo da assisténcia, sim, € pouco. A loucura pede
mais, a loucura precisa de mais, a circulacdo do usuario é importante, 0
convivio é importante, a manifestacdo artistica ¢ um apelo imprescindivel para
a insercdo da loucura no viver (...) E pra substituir os hospitais psiquiétricos?
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Entdo t4 ai as opgBes (Caetano, ex psiquiatra do HGV e IRS, entrevista de
pesquisa).

A abertura de outros CERSAMs em Belo Horizonte encontrou amparo atraves
da promulgacdo da “Lei Carlao” (11/802/1995) em 1995, que foi responsavel por
oficializar o processo de Reforma Psiquiadtrica em Minas Gerais (MINAS GERAIS,
1995). Criada antes mesmo do lancamento da lei federal 10.216/2001, tal norma dispds
sobre a promoc¢do de salde e reintegracdao social do individuo em sofrimento mental
através da implantacdo e pleno funcionamento de recursos extrahospitalares, como
ambulatorios, servicos de urgéncia psiquiatrica, centros de referéncia e dentre outros.

Nesse sentido, no mesmo ano inaugurou-se o segundo CERSAM belorizontino,
sediado na zona Noroeste. Levando em consideracao que este era o distrito mais populoso
de toda a regido, houve tambeém a abertura do Centro de Convivéncia no territorio, que
objetivava a construcdo de lacos sociais entre a comunidade através das praticas
assistenciais (ANAYA, 2004; SILVA, 2009). No ano posterior, fundou-se mais dois
CERSAMs: um localizado na regido da Pampulha e o outro na zona Leste, sendo
responsavel por acolher casos que anteriormente eram encaminhados ao IRS.

Além disso, estabeleceram-se as “prioridades assistenciais” (destinadas a
psicoticos e neurdticos graves), estreitou-se a relacdo entre a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) com hospitais psiquiatricos e foi modificada a concepcéo de clinica, que
deslocou a logica de consultorios e encarou a multiplicidade de espacos existentes
(FERREIRA NETO, 2017). Pautada em principios e diretrizes como o da universalidade,
equidade e integralidade, o projeto de saude buscou formular uma politica de saude
mental alicercadas nos principios da Reforma Psiquiétrica.

Para tanto, o ano de noventa e sete foi marcado por um periodo de laténcia do
projeto de salude mental em Belo Horizonte. Com a eleicdo do novo prefeito, Célio de
Castro (Partido Socialista Brasileiro), os setores da salde passaram a ser ocupados por
novos atores; no ano seguinte, a Coordenacdo de Saude Mental passou a ser coordenada
por uma nova equipe, responsavel pela criacdo do “Programa de Desospitalizacéo
Psiquiatrica” (PDP). Tal projeto previa a construcdo dos Servigos Residenciais
Terapéuticos destinados aos pacientes psicéticos internados por mais de um ano em
hospitais publicos ou privados, concedendo-os uma “bolsa-desospitalizagdo”. De acordo
com Moreira (2013, p.83):

Uma equipe foi formada para fazer o levantamento dos casos a serem
beneficiados pelo programa. Ao todo, foram indicados 683 pacientes
‘cronicos’ que estavam internados nos hospitais publicos e particulares do
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municipio. Dois Servi¢os Residenciais Terapéuticos foram inaugurados na
época: Casa Concdrdia e Casa Floramar, acolhendo 10 moradores cada casa.

O surgimento do novo século iniciou o momento denominado como “apoio
matricial” (FERREIRA NETO, 2017), marcado pela inser¢do do Programa de Saude da
Familia (PSF) na politica de saude brasileira — o que levou a alteragdo dos modos de
funcionamento de todas as equipes, j& que a atencdo basica passou a ser 0 eixo
organizador. De acordo com Paula (2009), o PSF buscava nortear-se pela acao territorial,
preservando o reconhecimento dos aspectos psicossociais que envolvem o processo de
adoecimento, do cuidado e de reinsercao social dos sujeitos com transtornos mentais.

Ferreira Neto (2017, p.122) enfatiza que tal periodo buscava “um avango para
além do trabalho na rede assistencial, na dire¢do de maior insercdo comunitaria e social”,
contando com a participacdo de usuérios e familiares na elaboragdo das propostas
terapéuticas, bem como no controle e estruturacdo das a¢des voltadas para a saude mental.
O momento também buscava frisar a funcdo do matriciamento nas equipes, a centralidade
da satde da familia e utilizacdo de abordagens coletivas. Segundo Luciano Elia (2015,
p.77):

A atencdo psicossocial, se bem concebida e praticada, implica um conjunto de
acOes territoriais que tocam no tecido social em cheio, afetam a posi¢do da
populacdo que convive com os loucos, os vizinhos, as instancias informais que
compBem seu territrio, além de pressupor, é claro, todas agdes intra e
intersetoriais.

Com influéncia das diretrizes matriciais, foi instituido o Programa BH Vida e o
Programa de Saude da Familia de Belo Horizonte. Sua implementacdo buscava,
sobretudo, reorientar o modelo assistencial, com a atuacéo de equipes multiprofissionais
em Unidades Basicas de Saude (UBS), em uma tentativa de manter um vinculo formal
com uma parcela da populagdo inscrita em um dado territério. Assim:

As Equipes de Saude Mental (ESM) nos Centros de Salde, orientadas pelos
principios da politica de salde mental do municipio, atuariam em conjunto
com os demais dispositivos da rede de salde mental grave e persistente; b) O
acolhimento dos portadores de sofrimento mental seria responsabilidade do
Centro de Salde, devendo os mesmos serem acolhidos pelas Equipes de Salde
da Familia (ESF) que contariam com o apoio matricial das ESM de referéncia;
c) A proporcionalidade ESM/ESF obedeceria a critérios epidemioldgicos,
demogréficos, de acesso etc, e ndo pelo nimero de ESF; d) Os CERSAMs
também participariam do trabalho de referenciamento as ESF a partir do
estabelecimento de micro-regifes ou micro-areas. Assim, as equipes dos
CERSAMs, divididas em mini-equipes, seriam responsaveis pelo
referenciamento das micro-areas dos distritos sanitérios; €) O deslocamento da
ESM até a ESF referenciadas seria priorizado para efetivar a atuagao conjunta
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE/COORDENACAO DE SAUDE MENTAL, apud SILVA,
20009, p. 85).
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A partir de tal reconfiguracdo, a PSM buscou: a) reconstrucdo de uma rede
integralizada; b) a formacdo e implantacdo de acGes e programas que respondam as
demandas de salde mental apresentadas nos territérios; e c) estimular as praticas
desinstitucionalizadoras por meio do acolhimento em situacdes de crise que ocorriam nos
servigos substitutivos, descentralizando a busca pelo eixo hospitalocéntrico (SILVA,
2009).

A Coordenacdo de Saude Mental vigente efetivou a criagdo e abertura de mais
trés CERSAMSs nas zonas Nordeste, Oeste e no distrito de Venda Nova. Outro avango
apresentado pela prefeitura foi a criacdo da hospitalidade noturna nos CERSAMs Leste e
da Pampulha, com oferta de servicos 24 horas/7 dias por semana contendo plantdo médico
(01 profissional) e de enfermagem (03 auxiliares) (SILVA, 2009).

Devido ao afastamento de Célio de Castro durante seu segundo mandato, o vice-
prefeito Fernando Pimentel (Partido dos Trabalhadores) assumiu a prefeitura em 2002,
convidando a antiga gestdo “Frente BH Popular” a ocupar novamente a Coordenacdo de
Saude Mental do municipio. De acordo com Silva (2009), o primeiro movimento
realizado pela equipe foi a organizacdo de foruns, a nivel central dos trabalhadores, para
a redefinicdo do “Programa BH Vida” e do projeto de saude mental. Além disso, a gestdo
objetivava ampliar para cinco o nimero de CERSAMSs com funcionamento 24h/7 dias
por semana.

A Coordenacdo de Saude Mental também buscou realizar a articulagdo entre as
equipes de saude mental (ESM) e as equipes de saude da familia (ESF), de modo a
orienta-los quanto aos principios e diretrizes que norteiam o funcionamento da rede. Desta
forma, estabeleceu-se que a) as ESM nos Centros de Saude atuariam com os demais
dispositivos da rede de saude mental, priorizando os atendimentos dos pacientes com
transtornos mentais graves e/ou persistentes; b) as ESF também realizariam o
acolhimento dos individuos em sofrimento psiquico, utilizando o apoio matricial da ESM
como referéncia; c) deveria existir uma proporcionalidade, a nivel demogréfico,
epidemioldgico, de acesso e etc, entre as ESM e as ESF; d) os CERSAMSs também seriam
servicos de referéncia para as ESF; e €) o deslocamento das ESM até as ESF referenciadas
seria priorizado, tendo em vista a importancia de uma acdo conjunta (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE/COORDENACAO DE SAUDE
MENTAL apud SILVA, 2009, p.85).



77

Em revista eletronica mensal, a Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte (SMSA-BH) afirmou que tais decisdes possibilitariam a redefinicdo da politica
de satde mental belorizontina, objetivando:

Construir uma rede integrada de servicos, programas e acfes inseridos na
comunidade, capazes de desenvolver uma estratégia para responder as
necessidades de salde mental dos diversos territorios, a partir de uma
perspectiva e pratica de desinstitucionalizacao (...) nos servigos substitutivos
as crises devem ser objeto de pronto acesso e acolhimento, na medida em que
¢ pela via da crise que se alimenta o sistema manicomial/hospitalocéntrico”
(GRUPO DE TRABALHO GEAS/INTEGRAGCAO ESMESF, 2003: 2).

Além disso, é importante frisar que a Coordenacdo de Saude Mental também
visava a ampliacdo no nimero de CERSAMs 24 horas. Segundo a equipe:

(...) a proposta da hospitalidade noturna assegura-nos uma possibilidade muito

clara: permite-nos manter conosco 0s pacientes que necessitem de cuidados
continuos, sem precisar recorrer aos hospitais psiquiatricos, (...) estaremos,
muito simplesmente, ampliando para o dia inteiro uma atencéo que oferecemos
apenas em parte dele, de forma a ndo mais internar nos hospitais
(SECRETARIA DE SAUDE DE BELO HORIZONTE/COORDENACAO
DE SAUDE MENTAL-SMSA apud SILVA, 2009, p.86).

Antes de executar a ampliacdo da hospitalidade noturna, a Coordenacdo de
Satde Mental elaborou o projeto “O atendimento as crises e a Hospitalidade Noturna”,
de modo que fosse possivel pontuar os pontos criticos apresentados pelos dois CERSAMs
que ja tinham aderido a modalidade 24h. Notou-se, entretanto, que ndo foi apresentada
uma diminuicdo no numero de internacdes de usuarios em hospitais psiquiatricos.

Segundo relatorio emitido pela SMSA-BH em conjuncdo com a Coordenacao:

(...) de fevereiro a abril de 2002, internaram-se em hospitais 522 pessoas de
BH; no mesmo periodo do ano seguinte, apds a abertura dos servicos [24hs],
internaram-se 531. Além disso, os dois CERSAMSs 24h apresentavam uma
tendéncia a ocuparem a maior parte dos seus doze leitos (seis leitos em cada
um) noturnos com a sua propria clientela, acolhnendo um numero pouco
expressivo de casos novos de urgéncia durante a noite. O cotidiano dos dois
servigos 24hs também apresentava alguns problemas, conforme evidenciado
nas oficinas de trabalho: 1) Os usudrios se queixavam de pernoitar em
CERSAM diferente do qual se tratavam durante o dia ou pernoitar, inclusive,
em hospital psiquiatrico quando faltavam vagas nos CERSAMs 24hs; 2)
Medicalizacdo excessiva, ou seja, ou seja, nos dois CERSAMs 24hrs os
usuarios que vinham de outros CERSAMSs para pernoitar eram 0S mais
medicados, evidenciando uma hegemonia do modelo médico e do modelo
tradicional de plantdo; 3) Desgaste na relacdo entre os profissionais dos sete
CERSAMs nas negociacbes para a obtengdo de leitos noturnos
(SECRETARIA DE SAUDE DE BELO HORIZONTE/COORDENACAO
DE SAUDE MENTAL-SMSA apud SILVA, 2009, p.87).

Tendo em vista os déficits analisados, a SMSA-BH implantou em 2006 o projeto
“A Urgéncia Psiquiatrica e a Hospitalidade Noturna”, que centralizou-se em dois
objetivos: 1) a expanséo dos atendimentos 24hs em todos os sete CERSAMSs; 2) a criacdo

do Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP), que configurava-se enquanto um local de
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cuidado que possuiam leitos, sala de oficina e refeitdrio, alem de funcionar como um
servico movel e flexivel, tendo em vista sua articulagio com o SAMU (servigco de
atendimento movel de urgéncia) e presenca da Unidade Mdvel de Suporte Avangado
(USA) (SOUZA, 2009). Além disso, inspirada pelo modelo aderido pelo CAPS Novo
Tempo, em Campinas, a Hospitalidade Noturna nos CERSAMS passou a contar apenas
com auxiliares de enfermagem durante o periodo noturno.

Nos anos seguintes, em meio ao segundo mandato do prefeito Fernando
Pimentel, o projeto da Hospitalidade Noturna ampliada sofreu intensa oposicdo do
Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG); além disso, o Conselho
Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG), em parecer técnico, afirmou
que embora apoiasse a ideia do projeto, era contrério a atuacdo de auxiliares de
enfermagem sem a supervisdo de um enfermeiro (LIMA, 2005).

Apesar das ferrenhas criticas, a Coordenagdo de Saude Mental afirmou em nota

(COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL-SMSA, apud SILVA, 2009, p.89):

(...) a transformagéo de todos os CERSAMs em CAPS IIl (com oferta de
hospitalidade noturna), torna-se um dispositivo imprescindivel e uma
prioridade inadiavel. A Secretaria Municipal de Salde enfrenta as resisténcias
e 0s obstaculos interpostos por segmentos, 0S mesmos que, Ou Se opuseram
publicamente ou foram omissos em relagdo a implantacdo da Reforma
Psiquiatrica e fazem, agora (...) oposicdo a proposta de ampliacdo do nimero
de CAPS Il na cidade.

Com aprovacdo do projeto, a Hospitalidade Noturna ampliada e o Servico de
Urgéncia Psiquiatrica passaram a funcionar em todos o0s CERSAMSs no més de setembro
de 2006, oferecendo de quatro a seis leitos para 0s sujeitos que necessitassem de
acompanhamento no turno noturno; ademais, a Santa Casa da Misericordia passou a
contar com o Servico de Urgéncia Psiquiatrica, ofertando seis leitos de retaguarda.
Sobretudo, os atendimentos pernoite eram destinados aos individuos que ja eram usuarios
da rede de saude mental, enquanto o SUP seria responsavel pelo acolhimento dos novos
casos, encaminhando-0s, no dia seguinte, ao CERSAM mais proximo do seu territério.

De acordo com Souza (2009), o que sustentou a implantacdo desses e outros
servicos que compBem a rede belorizontina foi a definicdo de crise a partir da sua
dimensé&o clinica classica, considerando o seu entendimento para além do sintoma. “A
crise sempre traz uma dimensdo do lago social (...) Este é o nucleo central da crise (...)
sdo a configuracdo do laco social e a posicdo do sujeito que irdo modular (...) a gravidade
e a forma de apresentacdo da crise” (SOUZA, 2009, p.117).
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Através de um levantamento histérico-documental entre os anos oitenta e
meados da primeira década do seculo XXI, foi possivel concluir que a construcdo da
politica de saude mental em Belo Horizonte balizou-se nos principios da Reforma
Psiquidtrica, apresentando ao longo dos anos progressivos avangos e pontuais retrocessos.
A ideia de “tratar em liberdade” ndo implicou apenas no projeto de desospitalizacdo, mas
também no desmonte de paradigmas e construcdo de novas referéncias que ganharam
forgas por meio de uma politica permissiva a interlocucéo entre diversos atores.

Entende-se que a tomada de decisfes ndo deve considerar apenas 0s aspectos
tecnoburocraticos, mas também levar em conta a realidade do territério, as vivéncias
apresentadas pelos usuérios do sistema, as reivindicaces dos trabalhadores do sistema
de salde mental e os movimentos que emergiram entre diversos sujeitos. Nessa
perspectiva, o proximo tépico buscou abordar sobre a continuidade da PSM de Belo
Horizonte a partir do ano de 2010, considerando as mudancas e implantacdes ocorridas

ao longo dos anos.

5.4 Belo Horizonte em um quarto momento (2011-2023): “Para a rede foi
impossivel passar ilesa a tanto bombardeio, a tanta acio premeditada”
(Caetano, ex psiquiatra do HGV e IRS, entrevista de pesquisa)

No que tange a politica de saide mental brasileira, o inicio da segunda década
dos anos 2000 foi marcado pela instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial através da
portaria 3.088/2011 (BRASIL, 2011), explicitada no quadro 2, que tinha como objetivo
criar, ampliar e articular pontos de atencéo a satde para individuos em sofrimento mental
e aos usuarios de crack, alcool e outras drogas. De acordo com a normativa, a RAPS seria
organizada de maneira regionalizada, limitada a um contingente populacional e com
cuidado feito de modo territorial. Sobretudo, é importante frisar que a ideia de atender em

territorio advem da constatacédo de que:

O territério ndo € (apenas) o bairro de domicilio do sujeito, mas o
conjunto de referéncias socioculturais e econdmicas que desenham a
moldura de seu cotidiano, de seu projeto de vida, de sua inser¢éo no
mundo (..) Para cada cliente, seu territério familiar, cultural,
mitoldgico, socioecondmico e juridico (...) [O territério] objetivado
como éarea de atuacdo de um servico comunitario, subordinado a
estratégia de uma rede de atendimento psicossocial eficaz e tomado pela
responsabilidade da resolugdo dos casos psiquiatricos de um recorte
populacional ultrapassando, assim as limitagbes das organizagdes
hierarquizadas e regionalizadas, do modelo preventivista
(CARVALHO, 2001, p.34-35).

Quadro 2 — Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) — Portaria n.3088/2011
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Atencéo bésica em salde:
a) Unidade Basica de Saude (UBS);
b) Equipe de atencdo basica para populagdes especificas;
c) Equipe de Consultério na Rug;
d) Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Caréter Transitdrio;
e) Centros de Convivéncia.
Atencao psicossocial especializada:
a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades.
Atencdo de urgéncia e emergéncia:
a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizago;
c) UPA 24 horas;
d) Portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro;
e) Unidades Basicas de Saude.
Atencao residencial de carater transitorio:
a) Unidade de Recolhimento;
b) Servigos de Atencdo em Regime Residencial.
Atencéo hospitalar:
a) Enfermaria especializada em Hospital Geral;
b) Servico hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Estratégias de desinstitucionalizagao:
a) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS).
Reabilitacéo psicossocial.
Fonte: quadro confeccionado pela autora.

Além das dimensdes juridicas e politicas que envolvem a construcao da rede, o
modelo de atencdo psicossocial pressupde um entendimento clinico que ressignifica o
sintoma e valoriza a liberdade, autonomia e reconstrucdo do sujeito que € usuario de
quaisquer dos dispositivos da RAPS. Nesse sentido, durante a construcdo da rede foi
necessario desenvolver novas estratégias de trabalho que estivessem para além dos
modelos de cuidado tradicional. Dentre tais alternativas, tem-se o atendimento
multidisciplinar, oficinas terapéuticas, rodas de conversa, discussdo dos casos entre as
equipes, estratégias para prevencao e afins.

Decerto, a ampliacdo do acesso ao cuidado seguiu com incrementos de servicos
e transformacdes no trabalho de modo regular até 2015 — Pois, de acordo com Silva e
Ferreira Neto (2023, p.4):

Devido o retrocesso democréatico iniciado com o impeachment contra a ex
presidenta Dilma Rousseff, diversas instancias sociopoliticas e econémicas
apresentaram retrocessos em suas respectivas areas. Em dezembro desse
mesmo ano, o ex Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Sadde, Roberto Tykanori, foi substituido pelo psiquiatra
Valencius Wurch Duarte Filho, que ndo possui algum tipo de ligagdo com o
movimento antimanicomial ou com a propria Reforma Psiquidtrica. Para
tanto, tal nomeacdo foi marcada pela possibilidade de aproximac&o entre o eixo
da saude e o modelo neoliberal, j& que expressou o inicio do desmonte dos
servigos substitutivos ofertados pela RAPS.

No ano seguinte, durante o governo do ex presidente Michel Temer (Movimento

Democratico Brasileiro) instituiu-se uma medida proviséria que, posteriormente,
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originou a Emenda Constitucional 95/2016, responsavel por congelar por vinte anos as
verbas destinadas as politicas sociais. Alem disso, em 2017 promulgou-se a portaria
3.588/2017 (BRASIL, 2017), “que propOs diretrizes responsaveis por obstruir a
possibilidade de exercicio pleno da RAPS, além de reorientar o tratamento e reinserco
dos usudrios da rede” (SILVA, FERREIRA NETO, 2023, p.5).

J& em 2018, no inicio do mandato do ex presidente Jair Messias Bolsonaro
(Partido Social Liberal), foi decretada a Portaria 3.659/2018, que suspendeu os auxilios
financeiros destinados aos CAPS, SRTSs, as unidades de acolhimento e os leitos de saude
mental que integravam a rede (BRASIL, 2018). Ademais, 0 marco mais simbdlico do
governo Bolsonaro com relacdo a salude mental foi o lancamento da Nota Técnica
11/2019, que desconsiderou a utilizacdo dos servigos substitutivos, incentivou o retorno
a légica hospitalocéntrica e apoiou a expansao das Comunidades Terapéuticas. Segundo
Correia, Martins e Requido (2019, p.4), essa tomada de decisdo governamental deu
suporte ao ‘discurso institucional que tende ao absurdo das ac¢bes manicomiais
apresentadas como “novas” formas institucionalizadas’.

Ademais, o desincentivo a nivel federal ndo cessou atraves da ultima eleicéo para
presidéncia da republica. Apesar da vitdria de um governo democratico liderado por Luis
Indcio Lula da Silva (Partido dos Trabalhadores), as Comunidades Terapéuticas
ganharam ainda mais forca devido a criagdo do Departamento de Apoio As Comunidades
Terapéuticas (DACT), localizado no Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS). Quanto a isso:

Entidades como a Associacdo Brasileira de Saide Mental (ABRASME) e a
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) emitiram notas de
repudio a respeito de tal decisdo, e 0 Conselho Nacional de Saude (CNS), por
meio da aprovacao da recomendacdo 001/2023, sugeriu a extin¢do do DACT.
Em junho do mesmo ano, o0 MDS redefiniu o Decreto 11.392, renomeando o
6rgdo como Departamento de Entidades de apoio e Acolhimento Atuantes em
Alcool e Drogas. O intuito seria de, sobretudo, realizar uma modificacdo na
abordagem utilizada nas CTs, promovendo o cuidado multidisciplinar pautado
em condutas éticas que estdo de acordo com a Lei da Reforma Psiquiatrica
(SILVA, FERREIRA NETO, 2023, p.12).

Destarte, com a breve apresentacdo da politica de saude mental brasileira na

Gltima década, retornaremos ao ponto central desta sec¢do: entre a instauracdo e o

desmonte da RAPS no Brasil, a PSM belorizontina também sofreu avancos e retrocessos.

De acordo com o guia da Rede de Atencdo Psicossocial de Belo Horizonte

produzido pela Geréncia da Rede de Saude Mental (GRSAM), a RAPS-BH conta 0s

seguintes dispositivos (SISTEMA UNICO DE SAUDE; SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE MENTAL, 2022, p.8):



| - Servigos na Atencdo Primaria em Saude e Insercéo Social:

a) Saude Mental nos Centros de Salde

b) Equipes Complementares de Salde Mental da Crianca e Adolescente
c) Consultério na Rua

d) Arte da Salde: Atelié de Cidadania

e) Centros de Convivéncia

f) Incubadora de Empreendimentos Econémicos e Solidarios (IEES)
I - Estratégias de desinstitucionalizagio:

a) Servico Residencial Terapéutico

b) Programa de Volta para Casa

1] - Servigos de Referéncia em Salde Mental:

a) Centros de Referéncia em Salde Mental

b) Centros de Referéncia em Saude Mental - Alcool e Outras Drogas
C) Centros de Referéncia em Salde Mental Infantojuvenil

d) Servigo de Urgéncia Psiquiatrica

IV - Atencédo Residencial de Carater Transitorio:

a) Unidade de Acolhimento Transitério

b) Unidade de Acolhimento Transitério Infantojuvenil

\% - Atencdo Hospitalar:

a) Leitos Clinicos no Hospital Municipal Doutor Célio de Castro
(HMDCC) para usuarios da Satide Mental em crise..

VI - Residéncia Integrada em Salde Mental

O guia da RAPS-BH traz a luz informacdes mais especificas sobre os

dispositivos municipais, apresentado nas seguintes tabelas:

Tabela 1 — Atencdo Primaria a Saude e Insercao Social em Belo Horizonte
Atencdo Priméria a Salde e Inser¢do Social

226 Profissionais de SM (Psiquiatria e Psicologia) distribuidos nos 152 Centros de Salde

9 Centros de Convivéncia

9 Equipes Complementares de Satide Mental da crianca e doadolescente, compostas por Fonoaudidlogo,
Terapeuta Ocupacional e Psiquiatra Infantil

Fonte: Guia da Rede de Atengdo Psicossocial — Belo Horizonte
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Tabela 2 — Atencéo Psicossocial Especializada em Belo Horizonte
Atencao Psicossocial Especializada
8

Centros de Referénciaem Satde Mental - CERSAM

5 Centros de Referénciaem Satide Mental para Usuérios de Alcool e Drogas CERSAM AD

Fonte: Guia da Rede de Atencéo Psicossocial — Belo Horizonte

Tabela 3 — Estratégias de Desinstitucionalizacdo em Belo Horizonte
Estratégias de Desinstitucionalizagéo

34 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)

Fonte: Guia da Rede de Atencéo Psicossocial — Belo Horizonte

Tabela 4 — Atencdo Residencial de Carater Transitorio em Belo Horizonte
Atencdo Residencial de Caréater Transitério
1

Unidade de Acolhimento Transitorio Adulto

Fonte: Guia da Rede de Ateng¢do Psicossocial — Belo Horizonte

Tabela 5 —Formacéo em Belo Horizonte
1

Residéncia Integrada em Satde Mental — Multiprofissional e Psiquiatria (RISM - HOB)

Fonte: Guia da Rede de Atenc¢do Psicossocial — Belo Horizonte

Tabela 6 — Rede Hospitalar em Belo Horizonte
Rede Hospitalar

10 Leitos Clinicos no Hospital Municipal Doutor Célio de Castro(HMDCC) para usuarios da Satide Mental em
crise.

Fonte: Guia da Rede de Atenc¢do Psicossocial — Belo Horizonte (2022)

Contando com os servicos da RAPS, a cidade de Belo Horizonte tentou manter
ao longo da década a continuidade do movimento de desospitalizacdo da saude mental.
Sobretudo, o estabelecimento da rede na capital mineira auxiliou na diminuicdo de
internacGes psiquiatricas, ja que através das estratégias articuladas pelo modelo
assistencial os pacientes de Belo Horizonte passaram a buscar ainda mais os CERSAMSs

de suas regionais.

‘Assistencialmente o hospital psiquiatrico tem impacto pifio na satide mental.
Por dia, a urgéncia de um CERSAM em Belo Horizonte atende mais que 0
“grande Raul Soares” pois “o grosso” dos casos sao atendidos nos Centros de
Saude pelas equipes de saide mental, que dispdem dos outros dispositivos,
como os Centros de Convivéncia, Unidades de Atendimento, no projeto Arte
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da Saude e nas Residéncias Terapéuticas (Caetano, ex psiquiatra do HGV e
IRS, entrevista de pesquisa).

Entretanto, a sequéncia de decisdes politicas a nivel federal, como as emendas,
as portarias e a nota técnica supracitadas, influenciou, de maneira consequencial e direta,
0 desincentivo na PSM belorizontina. Desde 2011 os CERSAMSs ndo recebem aumento e
financiamento, de modo que o0 municipio € o responsavel por custea-los; e enquanto isso,
especialmente apos a crise politica do estado democratico brasileiro (2015-2022), a Nota
Técnica 11/2019 possibilitou o aumento das didrias dos hospitais psiquiatricos e o
financiamento destinado as Comunidades Terapéuticas, bem como o nimero de vagas

desta (Caetano, ex psiquiatra do HGV e IRS, entrevista de pesquisa).

A Rede de Atencdo Psicossocial se viu em inaceitavel competicdo, como ja
sinalizamos, com uma rede de "comunidades terapéuticas" que foi construida
pelo setor privado (geralmente, filantropico e religioso). A disputa de projeto
e as contradi¢Ges se agudizaram no que concerne a atencéo para as pessoas que
consomem drogas consideradas ilicitas. Esta rede oferece respostas
repressivas, de cunho moralista, sem projeto clinico e de reabilitacdo efetivos.
Disputam recursos, mesmo assim, com os consultdrios de rua e os CERSAMs
(CAPS) alcool e outras drogas, dificultando o desenvolvimento de projetos
publicos de atencdo (GOULART, 2015, p.210).

Com “1 CERSAM para 300.000 habitantes, com clara insuficiéncia de recursos”
(GOULART, 2015, p.210), a rede belorizontina encontra-se atualmente com uma ma
distribuicdo de verbas puUblicas e constante ameagca de privatizagdo. E valido mencionar
que durante a escrita da presente dissertacdo houve uma tentativa do governo de Minas
Gerais de privatizar, por meio da FHEMIG, determinados centros de referéncia sediados
na capital. A proposta foi divulgada pela FHEMIG em fevereiro de 2023, mas s6 em
dezembro do mesmo ano, entre intensas negociagcdes envolvendo a prefeitura de Belo
Horizonte e o governo do estado, que foi assinado um termo de municipalizacido dessas
unidades de satde mental.

Decerto, em meio a uma grande demanda, escasso repasse financeiro,
aniquilacdo dos dispositivos e diversos desestabilizadores a nivel federal e estadual, a
PSM belorizontina — e de quase todo o estado de Minas Gerais — ainda vivencia um quarto
momento. Informalmente denominado pela autora como “periodo critico” (2011-2023),
a presente dissertacdo pdde acompanhar o supracitado desmonte das politicas publicas
que foram construidas ao longo de trés décadas.

Devido ao encerramento da pesquisa a nivel bibliogréafico, documental e verbal,
as informagOes concedidas limitaram-se ao final de 2023. Para a defesa deste trabalho,

prevista para marco do ano seguinte, espera-se que novas tomadas de decisOes tenham
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ocorrido em diversos niveis do poder, de modo que a RAPS consiga dar sequéncia a uma
tentativa de desospitalizacdo do cuidado.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo como base os objetivos elencados pela pesquisa, os resultados em
discussao foram compostos por informagdes coletadas via pesquisa histérico documental
sobre as legislacdes federais, estaduais e municipais que amparam/ampararam o0 campo
da satde mental no Brasil, Minas Gerais e Belo Horizonte. Além disso, considerou-se 0s
relatos obtidos a partir de entrevistas semiestruturadas com servidores e ex servidores de
hospitais psiquiatricos publicos da capital mineira.

A partir dos dados supracitados, foram encontradas benéficas modificacbes
estruturais, organizacionais e técnicas nas instituicbes pesquisadas, bem como positivas
transformagdes no campo juridico e legislativo. Além disso, é importante destacar que
também foram apresentados aspectos negativos na conducdo do cuidado em ambiente
hospitalar, fora os retrocessos legais fortemente influenciados pela vigéncia de
determinados governos a nivel estadual e federal.

A discussdo sobre resultados obtidos com o desvelamento dos objetivos
previamente especificados organizou-se da seguinte forma: na primeira se¢do destacou-
se 0s impactos das modificacOes legislativas para o pleno funcionamento da RAPS em
Minas Gerais. Posteriormente, abordou-se sobre os efeitos politicos e institucionais
ocorridos nas instituicbes psiquiatricas belorizontinas a partir da Reforma Psiquiatrica
mineira, demonstrando os avangos e retrocessos encontrados. Sobretudo, € importante
destacar que todos os resultados coletados séo frutos das somas de informacGes adquiridas
via triangulacdo de métodos — ou seja, ndo hd uma metodologia que se sobressaiu diante

das outras durante a analise dos dados.

7.1 E preciso [re] construir a rede

No que tange a Rede de Atencdo do estado de Minas Gerais, a presente
dissertacdo deu maior enfoque, através do capitulo seis, para o seu desvelamento e
funcionamento na capital mineira; contudo, destaca-se que os acontecimentos narrados
puderam refletir também nas regides metropolitanas e cidades de menor porte, ja que uma
parte das tomadas de decisdes politicas ndo se restringiram apenas a grande BH, mas em
todo o estado a partir das singularidades apresentadas por cada municipio. Desse modo,
ao considerar a RAPS enquanto um dispositivo contido no Sistema Unico de Sadde, é
sabido que as modificagdes e desmontes sofridos pela rede ndo se restringiram téo
somente a um local, mas abarcam todos os servigos espalhados pelas regides brasileiras

diante de suas particularidades.
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Tais ataques legislativos a nivel federal e estadual em conjungdo com os relatos
discorridos durante entrevistas para esta dissertacdo demonstraram um desfalque na
atuacdo dos servicos substitutivos no territorio estadual, mesmo com a constituicdo
integralizada e territorial apresentada pela rede. Em meio a déficits e limitacGes, a

presente pesquisa verificou que, atualmente, Minas Gerais apresenta cinco grandes
conflitos para a execucéo, funcionamento e manutencdo da Rede de Atencéo Psicossocial.

A primeira problematica diz respeito a auséncia de dispositivos consolidados e
efetivos nas regibes metropolitanas e outras cidades do interior de Minas Gerais,
especialmente a macrorregido Nordeste, que de acordo com Macedo (2020, p.42)
encaixou-se como vazio assistencial. “Quanto as demais microrregides: 2% ainda tinham
cobertura insuficiente; 13% baixa; 15% regular; 6% boa e, 60% muito boa”.

Assim, pacientes que outrora poderiam vir a fazer uso do servigo substitutivo
local passam a ser encaminhados para o Instituto Raul Soares, tendo em vista que 0s

dispositivos dos seus territorios ndo conseguiam lidar com o sujeito em crise.

O Raul atende as regifes metropolitanas. Sabara, por exemplo, manda muito
paciente. Ribeirdo das Neves também, além de ter muitos casos de
reinternacdo. Em Ribeirdo, o CAPS, que é o NAPS Ia, é muito escasso de
recurso, ndo se da o devido investimento (...) e isso vocé também vé em Sabara,
acaba que nessas cidades a rede acaba que ndo tem muito contato com os
Centros de Salde, os Centros de Convivéncia (...) e ai 0 paciente acaba ndo
aderindo o tratamento na rede (Chico, assistente social do IRS, entrevista de
pesquisa).

“A exemplo de Ribeirdo das Neves e outras cidades do interior...ndo hd o
desenvolvimento de uma rede de saude mental de fato, de articulacéo da rede, de ter um
CAPS de fato” (Chico, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa). De acordo com
Chico, “ha CAPS que funciona de 8h as 17h, CAPS que funciona de 8h as 12h, 1a em
Vespasiano...que realidade de trabalho é essa? Para um servico de urgéncia
psiquiatrica?”.

Em entrevista, apontou-se que a segunda problematica ocorre devido a
desarticulacdo entre determinados dispositivos que compdem a rede; ou seja, ndo hd uma
interacdo entre 0s servicos, seus profissionais e 0s usuarios que as compde, de modo que
permite escapar a totalidade e individualidade de cada caso. Desconhecer fatores como o
contexto no qual o sujeito em crise esté inserido, o0 seu territério ou os lacos sociais a qual
este pertence dificulta a conducdo daquela situacdo, pois torna-se dificil pensar cada
paciente a partir de suas singularidades, e ndo tdo somente a partir de um diagndéstico pré-
definido. “Na maior parte dos casos ndo hd nem a producdo do projeto terapéutico”

(Chico, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).
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Nesse sentido, se muitos dos casos que chegavam a porta das instituicoes
psiquiatricas ndo possuiam projeto terapéutico pré-formulado, o encaminhamento tinha
como objetivo claro a institucionalizagdo de um sujeito que ndo conseguiu ser amparado
pela rede do seu territdrio.

Muitos (dispositivos) chegavam a nem construir um projeto terapéutico, e
muitos CAPS encaminhavam com a intencdo de institucionalizar. Tiveram
casos em que os CAPS fizeram de tudo pra institucionalizar. Esses CAPS em
geral sdo do interior. Os CAPS das regiGes metropolitanas também nao
conseguem lidar com a demanda. Alguns sdo CAPS II, outros sdo CAPS Il
mas que parecem um CAPS I... Eu percebo que ndo hd um envolvimento dessas
redes de saude (Chico, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Entre pesquisas bibliograficas, documentais, e durante as entrevistas concedidas
pelos participantes da presente pesquisa, notou-se que a RAPS mineira tem como terceiro
agravante a auséncia de investimentos politicos e financeiros nas unidades de Atencéo
Basica, o que dificulta a execucdo de atividades matriciais. De acordo com Chico, a falta
de recursos destinados a tais servicos desfavorece a presenca de servidores da salude
mental na AB, 0 que acaba contribuindo para a desnecessaria superlotacdo dos
CERSAM s locais. Para o assistente social:

A salde mental tem que estar na atencdo bésica, os cuidados com o paciente,
quando ele ndo esta em crise, é na atencdo basica, sabe? A manutencdo do
tratamento, a continuidade do tratamento com ele. Um tratamento que muitas
vezes ndo vai durar para sempre, mas vai fazer com que o individuo tenha
autonomia. O CERSAM me fez entender essa légica, e € preciso fazer esse
trabalho com os Centros de Salde. Mas ai os Centros de Salde muitas vezes
ndo participam das reunides de micro para discutir um caso (...) seria
interessante trabalhar com a Atencéo Basica trazendo o saber especializado da
salide mental.

Alémdisso, a quarta problematica encontrada surge enquanto uma consequéncia
da adversidade anterior: a falta de investimento financeiro nas redes mineiras esta
afetando também seus servidores devido 0 movimento de precarizacdo do trabalho destes.
“Ta extremamente precarizado, 0s profissionais estdo exaustos, eles tdo trabalhando em
dois empregos pra dar conta do financeiro. Falta investimento politico mesmo, sabe?”
(Chico, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Ademais, em entrevistas realizadas para a pesquisa apontou-se também sobre a
terceirizacdo dos servidores de servigos substitutivos como fragilizador do cuidado em
rede. De acordo com Caetano, os vinculos trabalhistas estdo tornando-se delicados, pois
0 movimento de contratacdo via empresa ndo permite a aproximacdao entre 0S
trabalhadores, o que interfere diretamente na logica de trabalho territorializado. Decerto,

a auséncia de aproximacao entre os servidores da rede municipal passa a ser um
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dificultador para a aderéncia e o tratamento dos usuarios, pois a ndo comunicagao efetiva
entre um dispositivo e outro impede a realizagcdo de uma acdo matricial.

Sobretudo, é importante pontuar que a falta de comunicagdo entre dispositivos
para 0 acolhimento de pacientes em sofrimento mental acaba por atribuir aos usuarios da
rede uma sintomatologia pré-definida — “se tal pessoa fez isso ou tal pessoa possui esse
diagnostico, entdo manda para o CERSAM” (Chico, assistente social do IRS, entrevista
de pesquisa). Tal légica reproduz uma visdéo moralista e manicomial a respeito dos
pacientes psiquiatricos, pois reduz seu tratamento a um sO espaco e perpetua a narrativa
de que o manejo da loucura deve ser feito de maneira isolada, considerando apenas 0s
sintomas apresentados, sem investigar o contexto psicossocial de cada paciente.

Desse modo, o quinto problema verificado através da presente pesquisa diz
respeito a sustentacdo desse discurso e dessa logica manicomial na prépria RAPS mineira,
que de maneira direta acaba por influenciar nas préaticas adotadas pelos dispositivos da
rede. “A RAPS em si ¢ manicomial, porque querendo ou ndo umas praticas e outras
acabam sendo reproduzidas. S&o reproduzidas praticas adotadas nos manicomios, a
exemplo da contencéo. Ja vi mais contencdo nos CERSAMSs do estado do que no Raul”,
afirma Chico.

Claro, também dada a l6gica de estar em um espaco menor, do sujeito estar
em crise, que ndo se tem outras formas de agir, que é preciso fazer algo, ai
utiliza-se a contengdo como Ultimo recurso. E, assim, quando eu digo isso,
quando eu digo que arede é manicomial, por vezes, por muitas vezes, é porque
ela reproduz visdes moralistas sobre um paciente psiquiatrico (...) Isso
acontece muito nos Centros de Salde, eles enxergam os usuarios dos
CERSAMs como verdadeiros incapazes de ter uma autonomia (...) e ai que ta
a importancia do matriciamento, né? Pois ele permite a aproximagdo de
dispositivos com o saber especializado...ele permite ir contra a construcdo das
narrativas, dos discursos manicomiais (...) No CERSAM é possivel entender o
papel da Atencdo Bésica para a salde mental. A Atencdo Bésica poderia ter
esses cuidados de salde mental, e a gente vé essa ldgica através de muitos
encaminhamentos de pacientes que eram pra ser tratados |4, sabe? Nao seria
preciso buscar um CERSAM que, por estar sucateado, vai encaminhar o
usuario para o Raul (Chico, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

As problematicas nas Redes de Atencédo sdo frutos de uma grave crise politica,
social e financeira vivenciada ndo s6 no estado de Minas Gerais, mas em todo territério
brasileiro. Os hospitais psiquiatricos permanecem recebendo financiamento publico, ‘mas
ai o discurso continua o mesmo: “por que o CAPS ndo funciona?” E porque ndo existem
politicas publicas’ (Maria, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa). Sobretudo
“ndo € a instituicdo, ndo sdo quatro paredes que vao determinar se um servico €
manicomial ou ndo. Sdo as atitudes. E o CAPS de fato pode ser manicomial” (Maria,

assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).
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S&o inimeras as adversidades encontradas, e isso intensifica-se para mais ou
para menos a partir do servigco que o usuério se encontra, do profissional que o atende,
das narrativas circulantes naquele local, “mas ainda assim, nada se compara ao hospital
psiquidtrico. Parece que 14 é um mundinho particular onde simplesmente ndo se entende
a questdo historica da coisa” (Maria, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Apobs a demonstracdo dos resultados coletados sobre o atual funcionamento e
aplicabilidade da PSM em Minas Gerais, a proxima se¢do buscou desvelar os efeitos
politicos e institucionais ocorridos no “mundinho” das instituicdes psiquiatricas
pesquisadas. Sobretudo, é importante ressaltar de antemdo que uma grande parte das
problematicas apontadas na PSM mineira estdo diretamente correlacionadas aos conflitos
encontrados no IRS e no HGV, tendo em vista que o bom funcionamento de uma rede

implica na desocupacéo gradual dos hospitais.

7.2Um retrato sobre os hospitais psiquiatricos publicos de Belo Horizonte:
avancamos?

Através da leitura desta dissertacdo percebeu-se que as lutas em oposicdo ao
manicomio conceberam diversos efeitos na esfera macropolitica, ora mostrando-se mais
fortes e positivas — a exemplo da promulgacao da Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001) —e
ora enfraquecidas — como ocorreu a partir de 2015 com o inicio do declinio do estado
democratico.

Independentemente do cenario apresentado, € incontestavel que a instituicao
psiquiatrica tenta sobreviver de diversas maneiras e em diversos tempos, seja por meio
da hegemonizacdo do conhecimento médico-psiquiatrico, a partir da transformacéo de
Seus espacos ou através de uma falsa modernizacdo em seus tratamentos. Decerto, sdo de
maneiras sutis mas incisivas que a resisténcia manicomial aparece e reaparece na
dimensdo do real brasileiro.

Ela se fez evidente e presente quando foi proposta a Nota Técnica 11/2019
(BRASIL, 2019), que se utilizou das politicas publicas para o desmonte da Rede de
Atencdo Psicossocial e em defesa da internacdo compulséria de usuarios de alcool e
outras drogas. Mas também aparece transvestida em forma de “cuidado”, a exemplo da
substituicdo do uso desenfreado de camisas de forcas por contencdes quimicas/fisicas, ou
até mesmo na falsa modernizagdo do seu discurso, “que passou a incluir pautas como
ética, humanizacdo e direitos civis, apesar de seguir impondo sua verdade e calando o
suposto doente” (NADER, 2017, p.79).
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Foi em meio a pesquisa historico documental, revisdo bibliogréfica e realizacéo
de entrevistas com servidores e ex servidores do Hospital Galba Velloso e do Instituto
Raul Soares que se percebeu com afinco essa dualidade na expressividade manicomial.
Em muito se avangou, mas uma grande parte do movimento de rejeicdo a loucura ainda

resiste de formas duras ou sutis, seja dentro ou fora do ambiente hospitalar.

7.2.1 Asestruturas

Os relatos demonstrados anteriormente apresentam uma grande diferenga entre
a estrutura dos hospitais psiquiatricos antes e apds a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
mineira/brasileira. Se anteriormente o HGV apresentava 6 enfermarias (3 masculinas e 3
femininas) e o IRS continha 7 enfermarias (3 masculinas, 2 femininas, 1 mista e 1
destinada aos pacientes que viriam a receber alta), apds o processo reformista cada
hospital contava/conta com 3 enfermarias (1 masculina, 1 feminina e 1 mista).

Sobretudo, ambas instituicdes adotaram posteriormente estruturas que visassem
0 atendimento em situacdo de crise — como o Centro de Acolhimento a Crise (antigo
projeto do HGV) e o servico de urgéncia, sediado no IRS (que, de acordo com Astrud,
assistente social do IRS, é composta tdo somente por médicos). Tais servigos atuava/atua
como porta de entrada para o hospital, possibilitando uma observacéo clinica do paciente
antes de ser decidido sobre a necessidade de interna-lo ou néo.

Estruturalmente falando, tal ideia conteve a continuacdo do processo de
institucionalizacdo em massa e demonstrou resultados positivos. Contudo, em ambas as
instituicdes o nimero de pacientes nas enfermarias persistia consideravelmente maior que
a quantidade de sujeitos que cessavam na urgéncia a busca por um tratamento hospitalar.

Ainda no que tange a organizacdo estrutural dos hospitais pesquisados, tanto o
HGV quanto o IRS fazia/faz utilizacdo de trancas nas enfermarias para o controle dos
internos. Angela afirmou que no HGV todos 0s pacientes que estavam em alas
permaneciam trancafiados devido a magnitude espacial do Galba; ja em entrevista com
os servidores do Raul Soares, constatou-se que apenas os internos mais “problematicos”
(Tom, enfermeiro do IRS, entrevista de pesquisa) permaneciam trancados nas
enfermarias; o restante poderia circular pela area externa do hospital em horéarios pré-
definidos pela organizacdo hospitalar, sempre acompanhado de um profissional de
referéncia.

Tanto 0 HGV quanto o IRS possuia/possui local reservado para a ocorréncia de

atividades terapéuticas e ocupacionais. O HGV contava com o Galbarte, enquanto o IRS
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tem 0 espaco terapéutico, que permanece ativo mas apresenta na pratica um déficit de
materiais para o desenvolvimento de atividades. Destarte, tais servigos eram/sao
destinados apenas aos pacientes que “apresentam bom comportamento” e ndo estdo em
estado de agitacdo (Maria, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa); aos
“rebeldes”, “heteroagressivos” ou com ‘“risco de autoexterminio” Nndo restava outra
alternativa sendo permanecer na enfermaria, andar pelo pétio interno e aguardar pelo
horario para o proximo medicamento (Angela, ex psicdloga do HGV, entrevista de
pesquisa).

As estruturas psiquiatricas em questdo possuem, em tese, diferencas entre 0s
antigos espacos manicomiais. Nao existem mais (grandes) muros cercando o hospital e
ndo utiliza-se mais as correntes para controlar o interno — apenas as faixas de contencéao
fisica. Pacientes podem andar livremente pelas locacGes hospitalares — desde que seus
comportamentos estejam acordo com as normas institucionais — e possuem uma relacéo
direta (mas altamente restrita) com o mundo externo. Houve a implantacdo dos espagos
terapéuticos e isso poderia modificar 0 manejo com o paciente psiquiatrico — a depender
do profissional que o acompanhasse. Mas tais (tentativas de) modificacbes ndo mexeram
profundamente no amago do problema, ja que a fronteira que separa o sujeito do ambiente
continua sendo invadida, e “as encarna¢fes do eu sdo profanadas” (GOFFMAN,
1961/2015, p.31).

Humanizag8o é necesséria, mas por um tempo, depois vocé tem que fazer a
restituicdo radical daquele espaco (...) eu achava que se eu humanizasse,
pintasse de ouro, pusesse uma cama pra cada um, se eu chamasse o usuario
pelo nome, se eu colocasse uma roupa, se eu melhorasse a alimentagéo, pronto,
a liberdade quase seria uma consequéncia, né. SO que néo era isso (Caetano,
ex psiquiatra do HGV e IRS, entrevista de pesquisa).

Sobretudo, notou-se que as estruturas encontradas nos hospitais pesquisados
ainda se assemelham em muito as caracteristicas postuladas por Goffman (1961/2015) a
respeito das instituicdes totais. Segundo o autor, 0s espacos psiquiatricos caracterizam-se
enquanto um mundo que se divide em trés partes.

Em primeiro lugar hd “o espago situado fora de seus limites, ou fora de seu
alcance” (GOFFMAN, 1961/2015, p.189), que para todos 0s internos dos hospitais
pesquisados, com pouquissimas exce¢des, configura-se enquanto tudo aquilo que
encontrasse para além do muro hospitalar ou das enfermarias. A segunda parte é
denominada enquanto o0 “espago de vigilancia™:

(...) a &rea em que o paciente ndo precisava de uma desculpa especifica para
ficar, mas estavam sujeito a autoridade e as restri¢ces usuais do
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estabelecimento. Para os pacientes com licenga para andar livremente, essa
area incluia a maior parte do hospital (GOFFMAN, 1961/2015, p.189).

Finalmente, o terceiro e Gltimo local apontado por Goffman, denominado como
“locais livres”, tinha como caracteristica a auséncia de uma autoridade da equipe
dirigente. De acordo com o autor, ha duas formas de ocupacdo desta zona: a primeira
maneira da-se independentemente do espaco fisico, pois s6 é preciso estar longe dos
olhares e ouvidos dos membros da equipe dirigente:

O internado pode sorrir disfarcadamente, ao virar o0 rosto; pode mastigar
alimento sem movimento aparente das mandibulas (quando a alimentacdo é
proibida), esconder na méo um cigarro aceso, quando néo devia estar fumando,
usar a mao para esconder da enfermeira as fichas que ganhou durante um jogo
de pbquer. Esses eram 0s recursos de ocultamento empregados no Hospital
Central (GOFFMAN, 1961/2015, p.190).

Alem desses modos temporarios de evitar a vigilancia hospitalar, havia um
segundo modo de ocupacéo desses “locais livres”: a partir da cooperacéo entre internos e
membros das equipes, espaco limitados seriam ocupados pelos pacientes, com 0s niveis
de vigilancia e restricio marcadamente reduzidos. Tais caracteristicas assemelham-se
aquelas incorporadas aos atuais espacos terapéuticos dos hospitais pesquisados, apesar de
Goffman referi-los como locais destinados a atividades proibidas (GOFFMAN,
1961/1965, p.191):

(...) espagos em que o internado podia ter livremente uma certa amplitude de
atividades proibidas e, a0 mesmo tempo, certo grau de seguranca. Tais locais
frequentemente também permitiam uma reducdo marcante na densidade usual
da populacgdo, o que contribuia para a calma e o siléncio que os caracterizavam.
A equipe dirigente desconhecia a existéncia de tais locais, ou a conhecia, mas
deles se afastava ou tacitamente deixava de exercer sua autoridade ao neles
entrar.

Ainda que se entenda a importancia do papel desempenhado pelo HGV e IRS —
especialmente aos sujeitos que ndo possuem acesso a um servico substitutivo bem
estruturado —, é necessario rever quais efeitos sdo desempenhados pelas instituicdes
psiquiatricas com relacdo ao interno. De quais maneiras a estrutura vigente contribui para
a melhoria do sofrimento psiquico? Como é possivel [re] construir o laco social entre
muros? Os hospitais pesquisados estdo contribuindo para a passagem ao ato do paciente
psiquiatrico?

Pra mim isso aqui € uma prisdo. Eles sdo trajados com um uniforme, eles ficam
trancados na enfermaria, eles tém o horério para ir pro patio, eles tém os
horérios pro espaco terapéutico (...) tudo é regrado, tudo € negado, é muito
dificil vocé ver uma vontade deles ser respondida. Porque ele (o paciente) €
doido. E doido ndo tem vontade (...) pode ter melhorado, pode ter mudado, mas
as violéncias continuam as mesmas (Maria, assistente social do IRS, entrevista
de pesquisa).
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7.2.2  Osdiscursos
Dentro do espa¢o psiquiatrico a Medicina ocupou, durante o século XX, uma
dominancia em relagdo aos outros campos do conhecimento; o médico era encarado como
o “sujeito do suposto saber”, ¢ sua mediag@o era a Uinica capaz de assegurar aquilo que
nem mesmo o préprio organismo do doente conseguiria fazer. Mais do que uma ordem
alcada no discurso cientifico, a narrativa médica que prevalecia entre 0s muros
manicomiais era, antes de mais nada, uma ordem juridica que decidia sobre 0s casos,
realizava intervencdes e decretava um ndo-lugar aos enfermos (CLAVREUL, 1983).
E importante ressaltar que as instituicdes psiquiatricas pesquisadas, mesmo apos
a Reforma Psiquiatrica, mantiveram-se organizada de tal modo; Nove entre dez
entrevistados afirmaram que os discursos circulantes e as tomadas de decisdes foram e
ainda séo realizadas por médicos psiquiatras. A Unica ressalva deu-se com o depoimento
de Angela, que afirmou que a maior parte das deliberagdes eram feitas entre o psiquiatra
e o psicologo: “havia uma decisdo conjunta entre os profissionais, mas a palavra mais
forte era do psicdlogo”.

Ja os outros entrevistados(as) apresentaram opinides sobre a predominancia do
saber psiquiatrico na conducédo dos casos. De acordo com Maria, o hospital ndo possibilita
um espaco para um saber que nao seja do médico, “o que se discute € o sintoma, o que o
paciente esta trazendo, mas nunca € o que ele esta falando, a histéria do paciente, porque
ndo importa a historia do sujeito”.

O hospital por si s6 ja diz: € o lugar do médico, é o lugar que ele brilha, ndo
importa se o hospital ndo funcione sem o técnico, sem enfermeiro, sem
assistente social... No Raul tem muitas hierarquias. Por ser um hospital, o
médico da a voz de comando. Eu trago a minha especificidade como assistente
social, eu consigo enxergar questdes mais macro, mais sociais, ai a psicéloga
traz uma questdo dela. Mas na discussao de equipe é muito dificil a gente trazer
0 Nosso ponto de vista, porque o que acontece com muita frequéncia é de o

paciente estar internado sem precisar (Maria, assistente social do IRS,
entrevista de pesquisa).

Os dados coletados via entrevista e revisao bibliografica demonstraram que em
ambiente hospitalar o psiquiatra se coloca em uma posigdo “fobica” em relacdo ao objeto
“doenga” (CLAVREUL, 1983). E o enfermeiro, o assistente social, o psicélogo, o
terapeuta ocupacional e a referéncia técnica que acompanha cotidianamente a evolucdo
do paciente, o0 médico se faz presente apenas no momento do diagndéstico (CLAVREUL,
1983). “Talvez 0s outros profissionais ndo saibam tanto sobre o sintoma, mas eles sabem
0 que o paciente td sentindo. Sabe que ele da conta” (Maria, assistente social do IRS,

entrevista de pesquisa). “As vezes o paciente sinaliza quer da conta, que tal medicagéo
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no passado ndo deu certo, mas a conversa com o médico € sempre muito dificil” (Maria,
assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Um caso que eu acompanhei e que demorou para sair. Foi bem interessante.
Uma paciente ficou aqui muito tempo, mostrou que ela dava conta de ficar so
no territorio, e ela tinha até um histérico...mas ninguém ouvia a gente nas
reunides. E a alta tem que ser médica, né (Astrud, assistente social do IRS,
entrevista de pesquisa).

Em consonancia com o pensamento desenvolvido por Clavreul, Maria afirmou
que a implicacdo do psiquiatra ocorre, na maioria das vezes, quando ha um objeto lhe é
desconhecido. Uma doenca facilmente identificada, jA conhecida, ndo é de interesse
psiquiatrico — o importante é conquistar novas doengas. Segundo a assistente social, “se
for médico da residéncia, ndo o residente médico, mas um preceptor, tem uma questao as
vezes de segurar o paciente para tentar entender e aprender. E usar o paciente como objeto
de estudo, sabe?”.

Decerto, se 0 desejo do médico aponta em direcdo a uma doenga, o discurso
médico surge enquanto consequéncia desse movimento — a narrativa que circula é a de
gue 0 que interessa ao saber psiquiatrico € o sintoma apresentado por um paciente, e nao
0s atravessamentos que contribuiram para o desencadear da crise; o desejo daquele
médico é automaticamente inscrito em uma normatividade que o discurso promove, sendo
muito dificilmente conseguir sair dela (CLAVREUL, 1983) — a ndo ser que ocorra uma
acdo ousada por parte deste profissional, sob pena de ndo ser mais um “verdadeiro”
profissional da Medicina.

Sobretudo, os resultados aqui expostos ndo objetivaram destituir a figura do
psiquiatra, mas sim demonstrar que, na maior parte dos casos, este encontra-se
aprisionado em uma narrativa que pouco contribui para a desmanicomializacdo do
cuidado. Se € 0 médico o autor —direto ou indireto —do discurso vigente, cabe tdo somente
a este profissional arriscar sua posicéo e dar um novo sentido a cada caso que adentra no
hospital, convocando a participacdo da equipe multidisciplinar na entrada e saida dos

pacientes que estdo sob seus cuidados.

7.2.3 A admissdo e a alta psiquiatrica
No que tange ao processo de admissdo de pacientes, tanto o HGV quanto o IRS
apresentava/apresenta, emtese, o ja referido esquema organizacional baseado na presenca

de equipes multidisciplinares nas chamadas “portas de entrada” dos hospitais
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psiquiatricos. Para tanto, em meio a revisdes bibliogréficas e entrevistas com servidores

e ex servidores de ambas instituicOes se percebeu que tais projetos tiveram curta duragéo.

Teve um momento em 2019 que se implantou no IRS a equipe
multiprofissional pra admissdo, que hoje é médico centrada. Tinha uma equipe
multi na porta de entrada. A gente avaliou que nesse periodo muito menos
internacdo, o crivo que se passava pelo multi era bem diferente do crivo
psiquiatrico (Jodo, psicologo do IRS, entrevista de pesquisa).

Atualmente ndo tem nem mais residentes da equipe multi na porta de entrada
do IRS. E antes nosso apito era mudo na urgéncia. A gente podia falar: “ah,
esse paciente ¢ daqui de Belo Horizonte”, mas ai o médico bancava: “néo, eu
sei que ele é de BH, mas ele vai entrar, o pessoal da enfermaria que vai se a
ver com isso”, ¢ ai entrava, por mais que a gente falasse que ndo, que tem que
mandar pro CERSAM, mas ele entrava, porque ele (o médico) queria (Tom,
enfermeiro do IRS, entrevista de pesquisa).

Tanto no PUP quanto no CAC...Ia no HGV quem decidia se um paciente seria
ou ndo internado era o0 médico. O médico sempre tinha a palavra final nesse
sentido. O paciente em crise chegava até a urgéncia e entdo o médico dava a
medicacdo. Ai ele (o paciente) ia para uma observacao de 24 horas e s6 la nés
(equipe multidisciplinar) tinhamos acesso a ele (Angela, ex psicologa do HGV,
entrevista de pesquisa).

Com relacdo aos procedimentos adotados pelo Hospital Galba Velloso, Angela
discorre que o processo de admisséo ocorria tdo somente com o aval medico — ou seja,
era o psiquiatra do Centro de Acolhimento que determinava a necessidade ou ndo de
internacdo dos casos apresentados. O tempo minimo de internamento seria de 7 dias, 0
que a psicéloga considera “pouco tempo para estabilizar uma crise” (Angela, ex psicéloga
do HGV, entrevista de pesquisa); ja o tempo maximo determinado seria de trés meses,
“mas se fosse necessario o paciente extrapolar o periodo estabelecido, ele iria ficar. Pois
no Galba as decisdes eram clinicas, e ndo administrativas. Nesses casos informavamos a
secretaria de salde o porqué da decisdo tomada” (Angela, ex psicologa do HGV,
entrevista de pesquisa).

Ja no que concerne a alta psiquiatrica:

Era um processo que ocorria por meio da discussdo de casos. Era o psicélogo
que falava que o paciente estava ou ndo bem. O psiquiatra tem um olhar
pontual...a gente (psicologos) tem contato com esses pacientes todos os dias...o
psiquiatra as vezes olhava uma vez por semana. As vezes o paciente recebia
alta antes da reunido de equipe multidisciplinar porque ndo precisava ser
informado pra todo mundo, todo mundo trabalha muito junto. Durante a
entrada do paciente no Galba havia a prevaléncia do conhecimento
psiquidtrico; j& a alta era uma decisdo multiprofissional (...) Sobretudo, toda
alta do hospital psiquiatrico significa uma alta para um servico substitutivo
(Angela, ex psicologa do HGV, entrevista de pesquisa).

De acordo com servidores do IRS, o atual processo de admissdo de pacientes

ocorre a partir do crivo médico, sem a interferéncia de nenhum outro profissional no

momento de avaliacdo. “Na urgéncia até tem umas assistentes sociais, mas elas s&o meio
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que secretérias dos médicos. Elas estdo |4 para fazer contato com a rede, coletar
resumidamente a historia...ndo tem nenhum poder na tomada de decisdo” (Astrud,
assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Caso o paciente seja admitido, o prazo maximo de internacdo estabelecido pelo
Raul, em conjungdo com a PBH, seria de vinte dias na instituicdo — e se ultrapassasse 0
indicado, o hospital passaria a ser responsavel pela emisséo de relatérios diarios sobre o
caso, contendo os motivos que justificariam tal deciséo (Maria, assistente social do IRS,

entrevista de pesquisa).

A internacdo dura em média vinte dias, mas acho que os casos que demoram
mais aqui sdo os casos que é de dificil articulagcdo no territorio...internacdo
compulséria, que ai eles ficam muito tempo...dai tem essas especificidades,
esses sdo 0s que ficam mais (...) tem muito caso de abandono da familia (...) a
familia traz pra ca e ndo quer vir buscar (Astrud, assistente social do IRS,
entrevista de pesquisa).

Considerando que o IRS atende todo o estado de Minas Gerais, uma grande parte
dos casos que adentram no instituto acabam extrapolando o prazo sugerido pela PBH,

tendo em vista a dificuldade de articulagdo com os servigos municipais.

As vezes era uma questo de estabilizar o paciente e fazer contato com a rede
para continuar os cuidados, mas 0 que demorava mais era contatar a rede da
cidade para encaminhar, porque as vezes 0 paciente estava bem e ai eles
demoravam para aceitar ou vir buscar (o0 paciente), e ai o paciente
descompensava, ficava mais tempo. Enfim, até conseguir contato ja se passou
meses (Nara, psicloga do IRS, entrevista de pesquisa).

Jodo afirma que ja viu “incontaveis vezes” 0s funcionarios e técnicos do hospital
realizando “quase um matriciamento” entre 0 IRS e as redes municipais, em uma tentativa

de realizar, em tempo habil, um encaminhamento do paciente para um servico territério.

Eu vejo eles falando: “olha, fulano ja veio aqui duas vezes, que que ta
acontecendo? Que que vocés estdo pensando? Que estratégias vocés estdo
usando? O que vocés estdo utilizando para monitorar essa medica¢do? Tem
como o agente de saude ir la visitar? (Jodo, psicélogo do IRS, entrevista de
pesquisa).

O descaso dos municipios em relacdo aos pacientes que sdo encaminhados ao
Instituto também foi comentado por outros(as) funcionarios do IRS. Astrud afirmou que
em muitos dos casos o territdrio de um interno ndo assume a responsabilidade por aquele
caso devido a falta de recursos destinados a PSM municipal, o que leva o IRS a se tornar

uma porta de entrada para os cidaddos de determinadas regides.

Quando algumas cidades descobrem esse caminho, o hospital vira quase um
equipamento da rede desses locais. E ndo é muito longe ndo, nds temos cidades
da regido metropolitana que tem feito isso, cidades que inclusive tem CAPS.
Al é uma questdo de gestdo dessas cidades, desses lugares, dessas cidades que
ndo tdo dando conta de operacionalizar seus CAPS. Entéo, por exemplo,
Sabard, Ribeirdo das Neves...0 nimero de casos dessas cidades que aparecem
aqui supera o nimero de todos o0s outros casos de todos os outros lugares. O
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que acontece com esses lugares? (Jodo, psicologo do IRS, entrevista de
pesquisa).

Outro dificultador apontado em entrevistas diz respeito a falta de comunicagao
entre os proprios funcionarios do Instituto Raul Soares, tanto para o processo de admissao
quanto para a realizacdo de uma alta médica. Para Maria, as modalidades encontradas no
hospital ndo conversam entre si — ndo ha, por exemplo, uma conversa entre a urgéncia e

a enfermaria quando ha uma admisséo:

Entdo até a equipe conseguir compreender a motivacdo da internagdo, a
realidade do municipio daquele paciente, conseguir fazer contato com a cidade,
se ele (o paciente) veio de ambulancia, se ele veio sozinho, se a familia veio,
até fazer isso vai se passando dias, porque a equipe é pequena. Nunca Vi
paciente ficar menos de uma semana aqui, e também ja cansei de ver pacientes
que ndo precisariam nem estar internados. Ai a gente discute isso em equipe e
ai ta outro problema. Porque as reunides sdo semanais, ai gente ndo pode
liberar na sexta-feira porque o0 CAPS ndo abre no sabado, entdo a alta fica pra
outra semana... S8o0 umas burocracias e falta de comunicacdo dentro e fora do
hospital que fazem o paciente ficar.

Denota-se, que a predomindncia de um discurso medicocentrado em
conjungdo com o contexto territorial no qual o paciente encontra-se inserido s&o,
simultaneamente, facilitadores para sua admissdo no hospital e dificultadores para a
realizacdo da alta psiquiatrica. Se de um lado tal realidade dificulta a
desinstitucionalizacdo do paciente e retrocede o movimento de desospitalizacdo, por
outro percebe-se que o hospital psiquiatrico ainda tem uma funcionalidade, apesar dos
pesares.

Ao pensar assistencialmente, é inegavel (e também contraditorio) que a
instituicdo psiquiadtrica tem um papel importante para determinados casos de
determinadas regides. ‘Quem esta de fora olha ¢ pensa: “6 1a 0 manicomio! Continua
existindo”, e ok. Mas acho que paro caso do seu José e da dona Maria, da forma como ¢
ele é operacionalizado, ndo é manicomio. E o Gnico recurso possivel’ (Jodo, psicdlogo do

IRS, entrevista de pesquisa).

7.2.4 Procedimentos técnicos utilizados e a formacao profissional dos servidores e

ex servidores das institui¢bes psiquiatricas pesquisadas
No que diz respeito aos procedimentos técnicos utilizados em internos
psiquiatricos dentro do contexto hospitalar, a presente dissertacdo, mediante revisdo
bibliografica e entrevistas com servidores e ex servidores das instituicbes pesquisadas,
notou a predominancia do uso de contengdes fisicas e quimicas. Quando medidas néo-

coercitivas, como o dialogo e a escuta, ndo sdo suficientes para o controle de uma crise,
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utiliza-se das intervencGes supracitadas para lidar com expressdes de agressividade e/ou
autoagressividade por parte do paciente.

A contengdo farmacolégica da agitagdo psicomotora aguda tem como objetivo
0 controle comportamental — e ndo diretamente a sedacdo —, que pode ser
considerada como objetivo secundario (...) Neste sentido, ndo é o uso ou nao
da medicagdo que determinard se 0 modelo de trabalho é manicomial, esta
determinacéo sera a partir da finalidade e da relacdo que se estabelece com os
sujeitos, o que se reflete no modo como a medicacdo é utilizada (...) E, ao
contrario da contencdo quimica, a contencao fisica € um método reversivel,
pois ndo altera o nivel de consciéncia e pode ser retirado de modo controlado
e gradual, por isso ndo traz os riscos da sedacdo (WILLRICH, et al., 2014,
p.100).

No que tange a utilizacdo desses métodos no HGV, Angela afirmou que, em
ambos os periodos que trabalhou no hospital, viu a utilizacdo de técnicas de contencao
apenas duas vezes. A primeira ocorreu no ano de 1999 — segundo a entrevistada, o
procedimento fisico foi realizado devido uma agitacdo apresentada por um paciente, que
de maneira consequencial gerou um alvorogo em toda a enfermaria.

Ja com relagdo a segunda contencdo fisica vista por Angela, a psicologa
discorreu que esta aconteceu apos a Reforma e foi motivada devido um episodio de
autoagressdo: “a paciente estava contida no leito devido um delirio dela. Ela comecava a
se morder, e ai s6 uma contencdo quimica para a acalmar, porque ela estava acabando
com si mesma”. Entretanto, como foi visto no capitulo cinco, as informacdes trazidas pela
psicologa ndo fazem consonancia com o que foi apresentado na pesquisa realizada por
Braga et. al (2015, p.56), que apontou que “a maioria dos pacientes foi contida uma Gnica
vez a cada internagao”.

Ja com relacdo aos procedimentos técnicos utilizados no IRS, atuais e ex
servidores apontam a utilizacdo excessiva de contences. “Em caso de agitacdo a
contencao era muito utilizada. Primeiro a fisica e depois a quimica. Quando o paciente
estava muito agitado eu tirava ele da enfermaria, tentava fazer esse tipo de intervengdo”
(Elis, ex psiquiatra do IRS, entrevista de pesquisa). “As contengdes sdo muito utilizadas
até hoje, principalmente na urgéncia” (Jodo, psicélogo do IRS, entrevista de pesquisa);
“eles colocam Clonazepam de manha, de tarde e de noite, ai 0 paciente fica extremamente
dopado, vocé ndo consegue conhecé-lo, ndo consegue nem conhecer os sintomas” (Maria,
assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Servidores do IRS afirmaram que as contencgdes fisicas e quimica partem dos
técnicos em enfermagem — e s6 ap0s a sua conducgdo que é enviada uma ficha para que 0s

plantonistas assinem.
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(...) ndo tem avaliacdo do médico, ndo tem avaliacdo da referéncia técnica...eu
j& tentei intervir em varios momentos de contencdo, mas eu ndo conseguia
porque eu ndo tinha forga, era eu sozinha contra os técnicos de enfermagem
que estavam ali ha anos (Maria, assistente social do IRS, entrevista de
pesquisa).

Astrud comentou que a ocorréncia de contengdes de maneira indiscriminada se
da devido dois fatores: o primeiro diz respeito ao excesso e precarizacdo do trabalho dos
funcionarios técnicos (“eu entendo que eles estdo extremamente cansados, que eles que
levam o rojdo de fato”); e a segunda causa seria devido a auséncia de uma formagao
tedrica e antimanicomial — “acho que isso acontece por falta de conhecimento, por
estarem ha tanto tempo aqui dentro e ndo ter contato com a rede la fora”.

A auséncia de uma instrucdo profissional foi um fator encontrado em ambos 0s
hospitais pesquisados. Todos(as) os(as) entrevistados(as) afirmaram que ndo receberam
algum tipo de formacdo tedrica e/ou pratica ao adentrarem nas suas respectivas
instituigdes; “A capacitagdo se deu em servigo (...) € muito na pratica...€¢ a pratica que
ensinava 0 manejo dos pacientes” (Jodo, psicologo do IRS, entrevista de pesquisa).

E essa é a diferenca entre aqui (IRS) e a rede. Na rede, vocé chega, é
apresentado ao servico, é apresentado como funciona a satde mental, vocé faz
0 acolhimento em conjunto, faz discussdo de caso diariamente, e aqui vocé
chega e discutem o caso com vocé, explicam o caso pra vocé, “ah a gente é de
tal lugar, aconteceu isso e isso, aqui ta o contato das redes, aqui t& o contato
com os familiares (...) e €isso0” (...) eu cheguei aqui, modelo médico-centrado,
eu ndo tinha como fazer quase nada (...) isso nos atrapalha e pior que atrapalhar
a gente atrapalha o paciente, porque 0 que menos vocé sabe menos vocé
consegue trabalhar com ele, e 0 que menos vocé consegue trabalhar com ele
talvez deixe ele mais tempo aqui dentro (Maria, assistente social do IRS,
entrevista de pesquisa).

Todavia, as instituicdes pesquisadas oferecem seminarios, congressos e palestras
aos seus servidores a fim de promover a especializacdo de um conhecimento e/ou pratica,
mas de modo infortinio o conhecimento adquirido s6 consegue circular entre um
determinado grupo. “S6 as mentes pensantes podem participar, mas os técnicos nao tém
essa oportunidade, ja que tem que ficar segurando paciente na enfermaria” (Tom,
enfermeiro do IRS, entrevista de pesquisa).

Ainda no campo da transmissdo de conhecimentos em ambiente hospitalar, as
entrevistas também apontam que atualmente ndo se circulam mais informacdes sobre a
luta antimanicomial e/ou Reforma psiquiatrica. “O discurso antimanicomial, dependendo
de onde vocé, fala vira piada porque é muito calado entre os profissionais” (Maria,

assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Eu tive contato com a Reforma Psiquiatrica apenas na faculdade (...) mas o
hospital oferecia cursos teodricos e técnicos para os profissionais (...) participei
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de alguns cursos, como prevencdo ao tabagismo, psicofarmacologia, alcool e
outras drogas (Angela, ex psicologa do HGV, entrevista de pesquisa).

Sobretudo, denota-se que hd uma relacdo muatua entre os procedimentos técnicos
e a formac&o profissional no campo psiquiatrico, tendo em vista que a possibilidade de
atualizacdo de um manejo no cuidado depende do conhecimento que é transmitido aquele
profissional. Assim, o primeiro passo para a constru¢do de uma clinica antimanicomial
vem através renovacao do saber e fazer, pois s6 assim garante-se a possibilidade de

modificacdo no trato com cada usuario.

7.2.5 A arbitrariedade institucional

Mediante a feitura das entrevistas para a presente pesquisa, percebeu-se que
as narrativas e condutas que circulavam/circulam nas instituicdes psiquiatricas
investigadas eram/sdo intrinsicamente alinhadas a determinadas normas, que
objetivavam/objetivam o controle do espaco e dos corpos dos internos. No que tange a
tomada de diversos tipos de decisGes, sejam elas de teor clinico ou ndo, notou-se que estas
também eram/sdo altamente influenciadas por aspectos tecnoburocraticos, € “ai surge a
arbitrariedade dessa instituicdo. E uma regra pela regra. Uma verdadeira anomalia” (JoAo,

psicologo do IRS, entrevista de pesquisa).

E dificil mudar a légica da regra. Por exemplo, por que a televisdo tem que ser
desligada nove horas da noite? Essa € uma regra aqui, por exemplo. Ai os
pacientes da enfermaria masculina doidos para assistir a final da Libertadores
gue comega nove e meia, mas ai nove horas desligam a televisdo. E causar uma
coisa doida na enfermaria sem necessidade alguma. Por que os pacientes ndo
podem receber comida de fora? Comidas que os familiares trazem para eles?
Séo coisas simples, muito simples, mas que ndo podem devido a instituigéo de
uma regra sem sentido (Jodo, psicélogo do IRS, entrevista de pesquisa).

Nesse sentido, uma questao que foi amplamente levantada por servidores do IRS
¢ a proibicdo do uso de cigarros dentro da instituicdo e as suas consequéncias. Por
pertencer a FHEMIG, o Raul segue a lei federal 9294/1996 (BRASIL, 1996), que veda
tal pratica em quaisquer setores do hospital. Desta forma, tal decisdo acaba atuando como
uma forca estratégica para o controle dos internos, dominando-os a partir da retirada de
um bem que contém valor significante.

Ao adentrarem no Raul, os pacientes tabagistas, além de estarem em intenso
sofrimento psiquico, passam a sentir sintomas da abstinéncia de nicotina ao longo da
internacdo. Tal fissura vivenciada por esses internos pode originar uma desorganizacdo a

mais ao sujeito e em seu entorno, pois qualquer coisa passa a ser valida diante da falta.



102

Dentre as a¢des motivadas pela privagdo do fumo, entrevistados(as) afirmam que
foi criado um verdadeiro “trafico” de cigarros no interior do hospital, o que acarreta em
agressoes fisicas e verbais entre 0s sujeitos que estdo internados. Quanto a isso, a
resolucdo proposta pela instituicdo — diante de uma consequéncia da sua propria decisao
— da-se através da violéncia — “por causa de um cigarro ja vi o paciente sendo contido de
uma maneira extremamente violenta, cansei de ver paciente que foi hipermedicalizado
por causa de um cigarro” (Maria, assistente social do IRS, entrevista de pesquisa).

Além disso, outro fator de risco ocasionado pela proibicdo da nicotina em
ambiente hospitalar se d4 a partir das “metodologias” utilizadas pelos internos para
conseguir fumar:

Eles faziam “teresa”, ndo sei se era com papel higiénico ou papel, eles faziam
uma corda muito grande, fazia curto circuito no chuveiro, acendia as pontas e
levava la para fora, e ai eles pegavam papel, folha, bituca de cigarro, adesivo
de nicotina e ai eles montavam um cigarro com uma folha, com essa “teresa”
que era acendida. Quando néo tem cigarro os pacientes fumam qualquer coisa
que encontram pelo chéo (Tom, enfermeiro do IRS, entrevista de pesquisa).

Tais episodios demonstram que a logica arbitraria possui pouco sucesso quando
se pensa no manejo do cuidado de umsujeito que esta emcrise e apartado do seu territorio.
“Por vezes a instituicdo escuta pouco, € € preciso que ela se cale para conseguir ouvir os
pacientes” (Jodo, psicdlogo do IRS, entrevista de pesquisa), mas isso sO seria possivel
com a incorporacdo de uma posicdo de aprendizagem em relagdo a clinica, pois as
poderiam ser narrativas giradas e a ferocidade do “discurso do mestre” poderia diminuir
(MOTA, GUEDES, 2018). Contudo, quais as chances de amplo sucesso para esta

movimentacdo anti-institucional em uma estrutura institucional?
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8. POS ESCRITOS...

Basaglia (apud Amarante, 1996) utiliza-se de uma fabula oriental para realizar
uma aluséo ao efeito institucional ocasionado no sujeito que se torna psiquiatricamente
institucionalizado. Conta-se, na narrativa, a histéria de um homem em cuja a boca,
enquanto ele dormia, adentrou uma serpente que rastejou até o seu estbmago, onde alojou-
se e passou a impor aquele sujeito os seus desejos, impossibilitando-o de ser livre. “O
homem estava a mercé da serpente: ja& ndo se pertencia” (BASAGLIA, 1985 apud
AMARANTE, 1996, p.66):

Até que uma manha o homem sente que a serpente havia partido e que era livre
de novo. Entdo da-se conta de que ndo sabe o que fazer da sua liberdade: no
longo periodo de dominio absoluto da serpente, ele se habituara de tal maneira
a submeter a vontade dela a sua vontade, aos desejos dela o0s seus desejos e aos
impulsos dela os seus impulsos, que havia perdido a capacidade de desejar (...)
em vez de liberdade ele encontrou o vazio, porque junto com a serpente, saira
a sua nova esséncia, adquirida no cativeiro, e ndo lhe restava mais do que
reconquistar pouco a pouco o antigo contetido humano de sua vida.

Ao realizar andlises, investigacdes e entrevistas para a presente dissertacao,
notou-se que a serpente-hospital basagliana ndo aprisiona tdo somente o
institucionalizado, mas sim devora todos(as) que estdo em suas redondezas. E, se tudo
que encontra-se perto da serpente basagliana é tambem atingido por ela, entdo de que
maneira é possivel combate-la? O encontro com a loucura institucionalizada demonstra
que, nessa sociedade, todos acabam escravos da serpente, e caso ndo consigamos vomita-
la ou destrui-la nunca havera a reconquista do contetudo subjetivamente humano em nossa
vida (BASAGLIA, 1985 apud AMARANTE, 1996).

A feitura de uma conclusdo para a presente pesquisa exigiu da pesquisadora uma
dose de realidade que em muito ultrapassou o seu otimismo inicial visto nos primeiros
esbocos do anteprojeto, projeto e, finalmente, da presente dissertacdo para a finalizacéo
do Mestrado. Compreender a dimensdo sdcio-historica e legal que a Psiquiatria ainda
carrega trouxe a ideia de que ha muito a se fazer para que aconteca, definitivamente, o
fim dos manic6mios — como um dia desejou o Manifesto de Bauru.

Em uma breve reflexdo a nivel pessoal, notou-se que a presenca da serpente
basagliana ainda impera tal qual imperou nos Gltimos séculos. A aparéncia pode nédo
assemelhar-se aos antigos manicomios — mas a esséncia institucional, as regras pelas
regras, a exclusdo da loucura, 0 manejo com os individuos institucionalizados...todos
esses fatores ainda sdo reais. Certamente disfarcados e acobertados, mas ainda assim séo

reais.
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E € nessa contradicdo entre os deveres legislativos e a realidade hospitalar que
reside o efeito da Reforma Psiquiatrica nas instituicGes aqui pesquisadas: entre muros, ha
um mal-estar ocasionado por essa discordancia entre ateoria e a pratica. Nao se fala sobre
0 que ainda existe porque isso ndo condiz com o que é exigido; mas ndo se modifica tal
realidade porque a l6gica manicomial € um dos sustentadores da instituicdo psiquitrica.
Certamente, os efeitos ocasionados estdo tdo somente no campo discursivo, pois as
praticas asilares — como contencdo, exclusdo, controle, estigmatizacdo e dentre muitas
outras —ainda existem...s6 estdo cada vez mais silenciadas.

Perceber tal constrangimento levou a escrita de uma dissertacio menos
sonhadora, mas mais realista, pois a cada entrevista, a cada investigacdo histérico-
documental e a cada revisao bibliogréfica a pesquisa foi se distanciando daquele impulso
inicial: se antes o texto havia puramente um carater consternado, irritado, denuncista,
agora tem-se a interlocucédo entre o desejo de producdo de mudanca e a dificuldade de
realiza-la devido a realidade em si.

Enxergar essa contradi¢do torna ainda mais dificultoso encontrar um modo de
alcancar a tdo sonhada sociedade sem manicémios, pois pensamentos e escritos podem
soar antagOnicos na real aplicacdo politica e no manejo do cuidado praticado no campo
da satde mental. Em suma, apesar dos avan¢os, conquistas, lutas e atores que abracaram
— e continuam a abracar — a loucura, a realidade permanece estritamente surda.

Foi entdo que decidiu-se [re] direciona-se a estes sujeitos, instituicoes, politicas
€ muros uma nova versao deste texto, mais realista mas ainda com um qué de desejo por
mudanca. N&o se ansiou apenas pontuar os movimentos de resisténcia antimanicomial,
mas trazer a luz a continua e absurda forca institucional, de modo que possa afetar os que
ainda estdo ensurdecidos por uma utopia reformista que ndo ocorreu ou devido a cléssica

e persistente narrativa de aversdo a loucura.

A constatacdo de que muros haviam sido levantados produziu deslocamentos,
demarcando um segundo tempo desta pesquisa, a partir de uma nova questao:
acusar a surdez, denuncia-la, e afirmar a necessidade da escuta produziria
mudancas? Nada indicava que sim; ao contrério, sé aprofundava uma tenséo
presente no campo antimanicomial (...) A produgdo de um texto que afetasse
aqueles que eu considerava surdos, que engendrasse mudancas, passou a ser 0
objetivo (NADER, 2017, p.123-124).

Entretanto, escrever a presente dissertacdo ndo foi tdo somente um encontro com
0 absurdo institucional: a realizacdo de entrevistas com servidores e ex servidores de
instituicGes psiquidtricas belorizontinas, o encontro com participantes dos movimentos

antimanicomiais mineiros, o aprendizado adquirido entre leituras, aulas e intensas
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investigagbes notivagas foram verdadeiros abragos ao eu inquieto que trouxe a
pesquisadora para o programa de Mestrado da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais ha quase dois anos.

Ao mesmo tempo em que a forga das instituigcdes totais, os desmontes das PSM
nas diversas instancias e o verdadeiro retrato da ojeriza publica diante da loucura tomaram
conta do terreno desta pesquisa, houve ainda o encontro com grupos de resisténcia, que
trabalham diante das adversidades encontradas dentro e fora das instituicGes psiquiatricas
pesquisadas. Movimentacfes em meio a arbitrariedade que comanda o IRS e comandava
0 HGV, o trabalho territorial realizado por servicos substitutivos locais (apesar do
desfalque financeiro e politico persistente), as articulacdes promovidas por movimentos
socias — a exemplo do Férum Mineiro de Saude Mental e da ASUSSAM - foram e sdo
convergéncias verdadeiramente importantes, que ensinaram a diferenca entre apontar a
surdez coletiva e afetar aqueles que permanecem surdos (NADER, 2017).

Muito dificilmente sera possivel derrotar de uma vez por todas a serpente
basagliana a partir de uma pesquisa, mesmo com os diversos esforgos feitos para a coleta
de informacdes. Alguns que encontrardo este texto serdo convencidos de que € preciso
continuar na luta pela desinstitucionalizacdo; outros se apoiardo na realidade aqui
constatada para a defender a continuidade do processo de institucionalizagdo. Mas é entre
a efetivacdo de uma revolucéo e a conformidade pessimista do plano real que podemos
construir, seguindo a realidade brasileira, movimentacdes duras ou sutis, artisticas ou
praticas, nas ruas ou em espacos privados, que de pouco em pouco avancgardo,
retrocederdo, mas que ao fim conquistardo, novamente, 0s meios que nos direcionardo a
desospitalizacao.

Entre a construcéo, o retrocesso e a [re] construcdo dos nos [anti] manicomiais
surge um azo para que a discussdo sobre a Reforma Psiquiatrica ndo se rompa ou se cesse,
mas pelo contrério: que permaneca entre os corredores hospitalares, nos servicos
substitutivos, entre as pautas dos movimentos sociais e, sobretudo, nas salas de aula de
graduacOes e pds-graduacdes por todo o pais. N&do é, e jamais sera, sobre desconsiderar
0s massivos efeitos ocasionados pelos fendmenos politicos, institucionais e legislativos
aqui pesquisados, mas sim estimular a constante transformacéo de tal eixo, pois é no
desenrolar do ciclo politico que hd o surgimento de novas realidades que também
necessitaram de outras intervengdes, planos e movimentagdes.

Decerto, a experiéncia belorizontina demonstrou que o que esteve — e ainda esta

— em jogo no territério ndo é uma completa desinstitucionalizagdo do cuidado, ou
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tampouco a total aceitacdo da serpente basagliana, mas sim a possibilidade de
desconstrucdo da logica manicomial através de um lento e continuo processo de
desospitalizacao. Para isso, é necessario o incentivo politico e econdbmico para abertura
de servigos substitutivos que ndo apenas supram o vazio assistencial do estado mineiro,
mas:

(...) que preze, acima de tudo, 0 SUJEITO e suas SINGULARIDADES no
processo de [re] construcdo da subjetividade, de [re] insercdo social, de [re]
constituicdo das relagdes sociais, de [re] invencéo das relacdes de trabalho, de
[re] ocupacdo dos espagos, assim como, na travessia rumo a liberdade
(MOREIRA, 2013, p.135).

Nesse sentido, pesquisadores da é&rea, atores envoltos nos contextos
institucionais, nas RAPS mineiras e nos movimentos reformistas e antimanicomiais
devem estar dispostos a escutar, a se inclinar, a estarem abertos as novas perspectivas e
ao aprendizado das coisas como elas realmente sdo (NADER, 2017). Liberdade alguma
advém se ndo encararmos as intempéries do contexto, tendo em vista que estas nunca
deixardo de existir — assim como a loucura.

Parafraseando Moreira (2013), muitos foram, s@o e permanecerdo sendo 0S
sonhos antimanicomiais. Os verdadeiros sonhos Basaglianos. Sonhos que inspiraram e
continuam inspirando atores, sujeitos, acfes e movimentos sociais. Sonhos que levam ao
desejo de desinstitucionalizagdo, sonhos que leva a busca pela possibilidade de um
tratamento de boa qualidade para pessoas em sofrimento psiquico. Esses sdo sonhos que
sempre existirdo, € claro. Mas mais do que sonhar, € preciso movimentar-se entre as
barreiras que efetivamente levardo a realizacdo dessas transformac6es que sdo sonhadas
héa tanto tempo.

Obviamente idealizada a partir de varios sonhos antimanicomiais, objetiva-se
que a presente dissertacdo tenha conseguido realizar aquilo que restou em um coracao
ainda sonhador: se as informacdes aqui expostas forem devidamente transmitidas, se
conhecimentos conseguirem ser perpassados para além da sala de aula, se esse escrito
conseguir sensibilizar aqueles que realizaram ou realizardo esta leitura, se em entrelinhas
0s sujeitos-leitores manifestarem desejo por mudanca (...) e se sobretudo algum outro
sonho conseguir ser despertado, assim como um dia aconteceu com a pesquisadora que
vos fala, esta dissertacdo cumpriu o seu papel. Mais do que informar, a presente
pesquisa desejou, acima de tudo, afetar aqueles que a encontraram e ainda a

encontrarao.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N.° Registro CEP: CAAE .............. 68156523.6.0000.5137
Titulo do Projeto: Os impactos da Reforma Psiquidtrica em um hospital

psiquiatrico mineiro

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudard sobre os
efeitos ocasionados pelo Reforma Psiquidatrica
brasileira e mineira nos hospitais psiquiatricos
publicosde BeloHorizonte.

Vocé foi selecionado(a) porque faz ou fez parte da equipe de saude mental dos hospitais
psiquiatricos publicos estaduais sediados em Belo Horizonte, como o Instituto Raul
Soares e 0 Hospital Galba Velloso.

sua participacdo nesse estudo consiste em participar de uma entrevista semiestruturada
que serd registrada por meio de anotagdes e uso de gravador.

Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo podem ser apresentados ao serem
realizadas perguntas a respeito do seu campo de trabalho e seus modos de atuacédo
enquanto profissional. Como forma de minimizar os riscos/desconfortos adotaremos,
indubitavelmente, o sigilo ético. Ndo havera identificacdo dos participantes que
aceitaram participar da presente pesquisa.

Sua participacdo € muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
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pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também néo tera nenhum

gasto.

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo

sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos

resultados em publicacéo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre

apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a

participar ou a responder as questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum

prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do

pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, serd

destruido.

Os resultados dessa  pesquisa servirdo para compreender a
estruturacéao, organizacao e procedimentos
técnicos adotados pelos hospitais investigados,
visando compreender de que o modo a Reforma
Psiquiatricaafetoutaisinstituicdes.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do

pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel:
Nome: Fernanda Soares Pereira de Carvalho Silva
Telefone: (98) 99179-1999

Endereco: Rua Tulipa, 398, bairro Esplanada. Belo Horizonte — Minas Gerais

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana
Leite Carvalho, que podera ser contatada em caso de questdes éticas, pelo telefone
(31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos
de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e

interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para
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o0 desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.
Belo Horizonte,

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO E UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Fernanda Soares Pereira de Carvalho Silva, abaixo assinado(s), pesquisadora
envolvida no projeto “ Os efeitos da Reforma Psiquiatrica nos hospitais psiquiatricos
publicos de Belo Horizonte” me comprometo a manter a confidencialidade sobre o0s
dados coletados nos arquivos documentais do Instituto Raul Soares, bem como a
privacidade de seus contetidos, conforme preconizam as Resolucbes CNS n° 466/12 e
CNS n° 510/16, do Ministério da Saude.

Declaro (amos), ainda, conhecer e cumprir 0s requisitos da Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais
e dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execucdo do presente projeto de
pesquisa, e que o tratamento dos dados deverdo ocorrer de acordo com o descrito na

versdo do projeto aprovada pelo CEP PUC Minas.

Belo Horizonte........ (o [ de 2022

Nome :

R.G:

Assinatura:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
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