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Resumo

Este trabalho teve como objetivo geral investigar a percepcao dos trabalhadores de servicos de salide mental do municipio de
Goiania sobre a reforma psiquidtrica. Foram entrevistados 180 profissionais que trabalham em servicos de salide mental de
Goiania. Os questionarios foram aplicados individualmente no local e horério de trabalho dos profissionais, com tempo médio de
trinta minutos para responder. Para a andlise dos dados, realizou-se a categorizacao das respostas abertas, tendo sido encontrada,
nos dois tipos de servicos, uma maior énfase em aspectos técnico-assistenciais, o que reduz a uma pratica todos os construtos e
embates pertinentes ao campo da reforma psiquiatrica. Os trabalhadores referem-se a politica da humanizacéo dos servicos, que
apenas provoca a maquilagem da assisténcia, mas nao consegue se aproximar da desinstitucionalizagao proposta pelo paradigma
psicossocial.
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Abstract

This study main goal was to investigate mental health workers’ perception about the psychiatric reform in Goiania (Brazil). The participants
were 180 professionals who work at Goidnia’s mental health services. The questionnaires were individually applied at the working place, and
ittook 30 minutes to be answered. To analyze the data, firstly the results were categorized. There has been an emphasis towards the technical
and assistance aspects, and it reduces allthe constructs and struggles concernedin the psychiatric reform ideals into one practice. According
tothe workers, mental health services humanization politics only makes the assistance up but does not get close to the non-institutionalization
psychosocial paradigm.
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Este trabalho teve como objetivo geral investigar uma série de propostas de reformulagdo das politicas
a percepcao dos trabalhadores de servicos de saude de atencao a saude mental para o Brasil e, conse-
mental do municipio de Goiania sobre a reforma qUentemente, para 0 municipio de Goiania, tendo tais
psiquiatrica. A escolha deste tema surge em meio a propostas como diretrizes os principios da reforma
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psiquiatrica que se baseia no modelo italiano
(Amarante, 1995).

Vale ressaltar que o movimento de implantacao
de servicos substitutivos em salde mental, deno-
minados Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), tem
sido fomentado pelo Ministério da Saude. Porém, os
trabalhadores contratados vém de cursos de graduagao
que ndo pautaram em suas grades curriculares o
paradigma que embasa as relagdes nesse novo modelo
de atencao em saude mental. De acordo com Campos
e Soares (2003), os conceitos sobre salde-doenga mental
que instituiram a reforma psiquiatrica ndo foram
incorporados pelos trabalhadores e usuarios dos
servicos de saude mental, o que termina por
comprometer a superacao das proprias praticas.

Em outubro de 2005 o Ministério da Saude
totalizou a implantagao de 689 CAPS em todo Brasil.
Para detectar a necessidade de expansao da rede, a
proposta do Ministério da Saude (2005) é de um CAPS
para cada 100 mil habitantes, porém o critério
populacional nédo deve ser o Unico para se planejar a
rede de salde mental, cabendo ao gestor local junto a
outras instancias planejar os dispositivos que melhor
atendam a populacao local. O CAPS | da resposta efetiva
a 50 mil habitantes, o CAPS Il d& cobertura a 100 mil
habitantes e o CAPS Il da cobertura a 150 mil habitantes.
De acordo com o Ministério da Saude, ha déficit em
todas as regides brasileiras, pois atualmente os CAPS
estao assim distribuidos: Regiao Norte 0,19 CAPS por
100 mil habitantes; Regiao Nordeste 0,28 CAPS por 100
mil habitantes; Regido Centro-Oeste 0,27 CAPS por 100
mil habitantes; Regiao Sudeste 0,34 CAPS por 100 mil
habitantes e Regido Sul 0,41CAPS por 100 mil habitantes.

Dessa forma, é importante avaliar os conflitos
que surgem entre trabalhadores com aimplantacao de
novos dispositivos terapéuticos em salde mental. Esse
é um momento em que trabalhadores confrontam os
modelos tedricos sobre a loucura, com énfase na doenca,
que sao predominantes na graduagao, com uma pratica
em saude mental com enfoque nas relagdes de exclusao
vivenciadas pelo portador de sofrimento psiquico.
Sendo assim, justificam-se a relevancia e a contem-
poraneidade deste estudo por avaliar que aimplantacao
de novos modelos de atencao em salde mental esta
interligada a percepgao que os profissionais tém desse
processo.

Pensar o perfil de um trabalhador de saude
mental que assume os principios da reforma psiquidtrica
éfalarde umindividuo capaz de ir além do que é dado
imediato, em outras palavras, ir além do mero sintoma;
um trabalhador/trabalhadora que seja capaz de negar
a possibilidade de uma relagao autoritaria para com o
sujeito que sofre e de assumir o compromisso de que
suas agdes sejam uma reciproca na construgao de
autonomia e subjetividade. A negacao do autoritarismo
requer muito mais que uma simples mudanca de
postura individual, fazendo-se mister um compromisso
continuo com a capacidade de confrontar o cotidiano
excludente das relagdes em sociedade.

A reforma psiquiatrica no Brasil

A principio serao retomados 0s primeiros passos
da reforma psiquidtrica no Brasil. Ndo serd abordado
aqui todo o percurso da Psiquiatria, pois esse relato
seria muito longo e fugiria do escopo deste trabalho.
Além do mais, varios autores ja estudaram as diferentes
modalidades de atencao psiquidtrica que estiveram
presentes na historia brasileira (Bezerra & Amarante,
1992; Delgado, 2000; Sampaio, 1994; Tundis & Costa, 2000).

Segundo Amarante (1995), a reforma psiquiatrica
tera como berco para as idéias vindas da Itdlia, um
momento politico e social extremamente facilitador. A
partir do final dos anos 1970 ocorreu o fim da Ditadura
Militar brasileira e o inicio da Anistia Politica, momento
fundamental para a frutificacdo de idéias de liberdade,
justica e igualdade, principalmente para as minorias
excluidas da sociedade. E nesse contexto que comegam
0s questionamentos acerca das praticas em saude
mental.

A proposta de reforma psiquiatrica italiana serve
de modelo para o que vem sendo proposto no Brasil.
Amarante (1995) faz uma retrospectiva desse
movimento desde abril de 1978, que a principio oscila
entre uma proposta de transformacao psiquiatrica e de
uma organizacao de trabalhadores que reivindicam
seus direitos. Esse movimento serd denominado
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

O autor acima citado relata que o MTSM passa
por inimeros embates com setores conservadores da
sociedade, que pleiteiam a manutencao do paradigma
da Psiquiatria cldssica, e, na segunda metade da década




de 80, d4 um grande impulso no movimento da reforma
psiquiatrica brasileira, pois deixa de ser apenas um
campo de discussao sobre transformacoes técnico-
-assistenciais. Nessa época, ocorrem quatro fatos
importantes para o entendimento do processo de
implantacdo da reforma psiquidtrica no Brasil, a saber:
a) 82 Conferéncia Nacional de Sauide, marco criador do
SUS (Sistema Unificado de Saude); b) Il Congresso
Nacional de Trabalhadores em Saude Mental; )
apresentacao do projeto de lei 3657/89, de autoria de
Paulo Delgado e d) 22 Conferéncia Nacional de Saude
Mental.

Toda essa movimentacao termina por enriquecer
a trajetoria da reforma psiquiétrica no Brasil, que passa
a articular as transformacoées técnico-assistenciais a
campos politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocul-
tural (Amarante, 1999). Ainda de acordo com esse autor,
0 campo tedrico-conceitual percorre as producoes
tedricas que tentam definir um novo objeto de
conhecimento. O campo técnico-assistencial tenta
construir novos espacos de sociabilidade, trocas e
producao de subjetividades. O campo juridico-politico
propde a revisao das legislacbes que envolvem os
doentes mentais e tenta instaurar a construgao de novas
possibilidades de ingresso social. Por Ultimo, o campo
sociocultural tem por objetivo transformar o imaginario
social acerca da loucura, buscando préticas sociais de
solidariedade e incluséo dos diferentes.

A partir dai, comegcam a surgir novos disposi-
tivos, chamados de servigcos substitutivos, com a funcao
de trabalhar a salde mental num outro modelo que
nao se restrinja ao contexto hospitalar, até entao, o
modelo de atencao a salde mental predominante no
Brasil.

O Ministério da Saude iniciaem 1991 o processo
de regulamentacao dos CAPS e Nucleo de Atencao
Psicossocial (NAPS). Em 6 de abril de 2001 o Ministério
daSaude (2002) sancionaalei 10.216 que regulamenta a
reforma psiquiatrica no Brasil.

Recentemente, a portaria n° 336 de 19 de fevereiro
de 2002 (Ministério da Saude, 2004) amplia a abrangéncia
dos servicos substitutivos, definindo o CAPS como um
servico ambulatorial de atencao diaria, devendo
funcionar segundo a logica do territorio e
responsabilizar-se pelas acbes em salide mental de sua
regido. Estabelece, ainda, que para municipios com

populacao entre 20 mil e 70 mil habitantes pode-se
implantar o CAPS I, em municipios com populagao entre
70 mil e 200 mil habitantes pode ser operacionalizado o
CAPS Ile em municipios com mais de 200 mil habitantes,
o CAPS lII; esse ultimo podendo funcionar 24 horas.
Estabelece também o CAPSI Il para atendimento a
criangas e adolescentes com transtornos mentais e
CAPSad Il para atendimento a pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas. Eimportante ressaltar que essa
portaria é editada juntamente com uma série de outras
legislagbes que em conjunto refletem uma politica
nacional de salde mental que ndo mais se incorpora a
l6gica hospitalocéntrica.

Dessa forma, percebe-se o interesse do Estado
em implantar novos modelos de assisténcia, via criagao
em lei e financiamento dessa rede de servicos
substitutivos, que inclui hospital-dia, enfermaria
psiquiatricaem hospital geral, centros de convivéncia e
cooperativas de trabalho.

Aportarian© 106 de 11 de fevereiro de 2000 cria
e regulamenta o funcionamento dos Servigos
Residenciais Terapéuticos, o que é crucial para a reforma
psiquiatrica, pois cria um dispositivo capaz de se
contrapor a“hospitalidade” do hospital psiquidtrico. O
financiamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos
foi regulamentado pela portaria n® 1.220 de 7 de
novembro de 2000 (Ministério da Saude, 2004).

A portaria n® 799 de 19 de julho de 2000
estabelece um sistema de supervisao continuada da
assisténcia em salde mental paraacompanhar e avaliar
0s estabelecimentos prestadores de servicos do SUS.
Essa portaria ird propor normas técnicas e alternativas
que reforcem a continuidade do processo de reversao
do modelo de atencédo em salde mental vigente no
pais (Ministério da Saude, 2002).

O Ministério da Saude mantém uma linha
decisoéria de substituir o modelo de atencao a saude
mental centrado no hospital psiquidtrico e, para tanto,
inicia um novo sistema de classificacdo desses servicos
(portarian®251 de 31 de janeiro de 2002), com o objetivo
de normatizar a assisténcia e, por meio de avaliacao
continuada, tentar o descredenciamento de leitos
daqueles hospitais que ndo atingirem a classificacao
minima exigida. Cabe ao gestor local propor a
substituicdo do atendimento aos pacientes dos
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hospitais nao classificados, preferencialmente, em
servicos extra-hospitalares (Ministério da Saude, 2002).

No Brasil, os CAPS passaram de trés unidades
em 1990 a quase 300 em 2001, chegando a 689 CAPSem
2005, mas os gastos com internacdes psiquidtricas ainda
estao em torno de 63,84% dos gastos em salde mental
do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2005).

Como os trabalhadores da area da salde mental
de Goiania foram os participantes deste estudo, é valido
acrescentar que, nesse municipio, foi aprovada a lei n°
7775 de 8 de abril de 1998 que dispde sobre a politicade
saude mental, pautando-se nos principios da reforma
psiquiatrica. Nessa cidade existem quatro CAPS tipo |l
para atender adultos com transtornos mentais
moderados e graves, um CAPSI para criangas e
adolescentes com transtornos mentais e dois CAPSad
para usuarios de dlcool e outras drogas; enquanto um
deles atende apenas criangas e adolescentes com até
18 anos, o outro atende apenas populacdo adulta.
Compde, também, a rede de salde mental, um pronto-
socorro psiquidtrico e um ambulatério de salide mental.

Dois grandes obstaculos colocam-se a frente da
reforma psiquiatrica, de acordo com Amarante (1996): a
assisténcia psiquiatrica privada, de carater predomi-
nantemente manicomial; e aindustria farmacéutica que
tem interesse na expansao do territorio psiquiatrico,”..
isto é, a patologizacao dos comportamentos sociais é
acompanhada também por novas possibilidades de
medicalizacdo ..”(Amarante, 1996, p.114).

Ofoco dos debates ndo recai mais sobre a origem
das doencas, como se tentou no século XVIIl, mas no
questionamento da légica manicomial, que fomenta a
exclusao. Novas serao as praticas embasadas em visoes
que tentam uma compreensdo acerca da loucura, nas
quais nao mais se admite o bindbmio loucura-periculo-
sidade. As palavras que norteiam as novas praticas sao
cidadania, reinsercao e compromisso técnico-politico.
O adoecer ndo é mais excluido/punido, como no
alvorecer da clinica psiquidtrica, mas acolhido e
reintegrado a sociedade, I6cus de onde ndo deveria ter
sido expulso.

Com base no que foi exposto acima, pode-se
refletir o grande investimento que o Brasil tem feito a
fim de criar novos dispositivos de atencao em saude
mental. Dessa forma, torna-se essencial que os

trabalhadores de salde mental estejam envolvidos
nesse processo, para que ele possa serimplementado
efetivamente.

Diante do exposto, este trabalho teve como
objetivos especificos investigar: o grau de conheci-
mento dos trabalhadores de satide mental sobre a
reforma psiquiatrica; a percepcao sobre a eficacia dos
pressupostos da reforma psiquiatrica para a atencéo a
salde mental; a percepcéo a respeito da implantacao
dos pressupostos da reforma psiquitrica em Goiania e
as expectativas de mudancas vinculadas a implantacao
dareforma psiquidtrica.

Método
Procedimentos

Considerando como servicos representantes da
Psiquiatria tradicional as clinicas psiquidtricas e como
servicos substitutivos em saude mental as unidades
publicas especializadas em salde mental, optamos por
ter, como participantes deste estudo, trabalhadores
desses dois tipos de servicos. Mas essa € apenas uma
divisao didatica, pois se acredita que nao seja apenas o
l6cus de trabalho que ird diferencia-los como repre-
sentantes da Psiquiatria tradicional ou da reforma
psiquiatrica, mas sim as opinides e praticas profissionais
concretas.

Com a autorizacao da Coordenacgéao de Saude
Mental da Secretaria Municipal de Saude, foram
entrevistados profissionais de seis servicos de atencao
em salide mental da Rede Basica de Saude de Goiania.
No periodo da pesquisa (dezembro de 2001 até fevereiro
de 2002) existiam, na Regiao Metropolitana de Goiania,
nove clinicas psiquiatricas, das quais seis apresentaram
interesse em participar da pesquisa.

No primeiro contato com os provaveis partici-
pantes, 0s objetivos da pesquisa eram explicitados,
enfatizando que a participacdo era voluntaria. Eram
dados a garantia do anonimato ao participante bem
como o direito de retirar seu consentimento e sair da
pesquisa a qualquer momento.

Foram entrevistados 201 profissionais que
trabalham em servicos de saide mental de Goiania,
sendo considerados como vélidos para a analise dos




dados aqueles questionarios que estavam com mais de
50% das questoes respondidas. Assim o numero final
de participantes foi de 180.

Os questionarios foram aplicados individual-
mente, no local e horério de trabalho dos profissionais,
comtempo médio de trinta minutos para respondé-los.

Instrumento

O instrumento utilizado era formado por: duas
questdes sobre o conhecimento acerca da reforma
psiquiatrica; duas questbes sobre a eficacia dos
pressupostos da reforma psiquidtrica; duas questoes
sobre aimplantagao da reforma psiquiétrica em Goiania;
duas questdes sobre as expectativas de mudanga com
aimplantacdo da reforma psiquiatrica.

Para a analise dos dados, realizou-se a catego-
rizacdo inicial das respostas abertas, que depois foi
avaliada por um grupo de sete juizes, composto pelos
membros do Grupo de Pesquisa em Processos Grupais
vinculado a Universidade Catdlica de Goias. Esse grupo
verificou a adequacao das categorias construidas. No
caso dediscordancia, procurou-se encontrar a opiniao
consensual dos juizes. Dessa analise foram excluidas as
respostas que nao estavam diretamente relacionadas
com as perguntas, como, por exemplo, “tem que ver
cada caso isoladamente”.

Resultados

Para a andlise das questoes sobre as informacoes
acerca da reforma psiquidtrica, utilizaram-se, como
categorias, os quatro campos fundamentais da reforma
psiquiatrica que foram propostos por Amarante (1999)
e que foram discutidos anteriormente neste trabalho.
Esses campos sao: eixo tedrico-conceitual, eixo técnico-
-assistencial, eixo juridico-politico e eixo sociocultural.

Inicialmente, é importante ressaltar que 94,6%
de trabalhadores dos servicos substitutivos respon-
deram que ja ouviram falar na reforma psiquiatrica,
enguanto nos hospitais psiquidtricos esse nimero cai
para 73,6%.

Para avaliar a freqUiéncia das respostas, de acordo
com as categorias citadas acima, utilizou-se para a
analise o teste estatistico qui-quadrado, comparando

asfrequiéncias de cada uma das categorias citadas acima
de acordo com o local de trabalho (Tabela 1). O eixo
técnico-assistencial que descreve a reforma psiquiatrica
como novas praticas em salde mental foi o mais
abordado pelos trabalhadores de ambos os tipos de
servico (37,8), estando 39,2% do total das respostas nos
servicos substitutivos e 36,8% nos hospitais psiquiatricos.
O eixo tedrico-conceitual foi o sequndo mais citado
(10,5%), sendo, nesse eixo, abordados os tdpicos tedricos
sobre a reforma psiquiatrica.

O teste estatistico mostra que nao houve
diferencas significativas nas respostas dos participantes
quando divididas por local de trabalho. No entanto, o
que chama atencao é o fato de que os eixos juridico-
-politico e sociocultural, que enfatizam as mudancas
na sociedade como um todo, sao pouco citados em
ambos os servicos, sendo significativamente menor nos
hospitais psiquiatricos.

Nas duas questdes sobre a eficacia das idéias da
reforma psiquiatrica, havia a possibilidade de marcar
sim ou n&o e justificar a resposta. Na Tabela 2, apresenta-
se 0 qui-quadrado desses resultados, encontrando-se
as porcentagens calculadas de acordo com cada
servico. Ressalta-se que ndo foram consideradas, nesse
calculo, as respostas em branco ou que assinalaram
simultaneamente sim e ndo. Assim, essa tabela analisa
84,4% do total daamostra.

O que mais nos chama atencao é que 73% dos
trabalhadores entrevistados responderam acreditar na
eficécia das idéias da reforma psiquiatrica, estando 82,1%
desses nos servigos substitutivos e 65,9% nos hospitais

Tabela 1. Porcentagem de respostas a questdo: o que vocé
entende por reforma psiquiatrica? de acordo com o
local de trabalho.

Servigo Hospital
Entende porreforma ¢ peirutivo psiquiétrico Total
psiquidtrica n=74 n=106  n=180
Eixo técnico-assistencial 392 36,8 378
Eixo tedrico-conceitual 10,8 104 10,5
Eixo juridico-politico 13,5 38 78
Eixo sociocultural 95 47 6,7
Outras respostas 176 23,5 21,1
Adaptacao - 38 2.2
Ndo responderam 94 17,0 139
Total 100,0 100,0 100,0

X2 (6)=12,174; p=ns
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psiquiatricos. No entanto a maior porcentagem de
participantes que ndo acreditavam na eficiéncia da
reforma psiquiatrica (34,1%) trabalhava nos hospitais
psiquiatricos e essa diferenca é significativa.

Realizou-se a categorizagcao de respostas que
justificam o porqué de acreditar ou ndo na eficacia das
idéias da reforma psiquiatrica, de acordo com o local
de trabalho, tendo sido considerados, para essa analise,
apenas 179 casos validos (Tabela 3). Para analisar esses
dados, foram avaliadas, primeiramente, as respostas dos
que dizem nao acreditar na eficécia das idéias da
reforma psiquiatrica, para depois analisar as respostas
daqueles que acreditam na sua eficacia.

Analisando a Tabela 3, encontrou-se que 19,0%
dototaljustificaram nao acreditar na eficacia da reforma
psiquiatrica, sendo a maior parte desses (25,7%)
trabalhadores dos hospitais psiquiatricos. E interessante

Tabela 2. Porcentagem de respostas a questao: vocé acredita na
eficacia das idéias da reforma psiquidtrica? de acordo
com o local de trabalho.

Servigo Hospital
o o Total
Respostas substitutivo  psiquidtrico
n=67 n=385 n=152
Acredita na eficacia 82,1 659 73,0
N&o acredita na eficacia 179 34,1 27,0
Total 100,0 100,0 100,0

x2(1)=4,996; p<0,05

ressaltar que as justificativas para ndo acreditar na
eficacia das idéias da reforma psiquidtrica tornam-se
um pouco diferentes, de acordo com olocal de trabalho.
Os funcionarios dos servicos substitutivos afirmaram
discordar da eficacia das idéias da reforma em funcao
da demora em sair da teoria e tornar-se pratica,
enquanto os trabalhadores de hospitais psiquiatricos
alegam que os familiares dos pacientes ndo teriam
estrutura para cuidar deles.

Ao avaliar o quejustifica a crenca na eficacia das
idéias da reforma psiquiétrica, detectou-se que a
percepcao de um modelo de atendimento mais
humanizado foi a justificativa que mais apareceu no
total, 11,7% (Tabela 3). Mas, ao observarmos esses dados
de acordo com o local de trabalho, tem-se como maior
indice que os trabalhadores dos servigos substitutivos
(14,9%) consideraram que uma visdo mais complexa
do ser humano era o que mais embasava suas crencas
sobre a eficacia da reforma psiquidtrica.

Os trabalhadores dos hospitais psiquiatricos
justificaram acreditar na eficacia das idéias da reforma
psiquiatrica (Tabela 3), porque sempre ha mudangas
(11,4%) e porque é um modelo mais humanizado (13,3%).
Enquanto os trabalhadores dos servicos substitutivos
responderam acreditar na reforma psiquiatrica porque
o modelo tradicional é ineficaz (9,5%). Também chama
aatencao o numero de respostas nao categorizaveis e
em branco que, somadas, sao aproximadamente 29,6%.
As respostas nao categorizéveis sao aquelas conside-

Tabela 3. Porcentagem de respostas que justificam acreditar ou ndo na eficacia das idéias da reforma psiquiatrica? de acordo com o local de

trabalho.

Servigo substitutivo Hospital psiquiatrico Total

Justificativas n
74 105 179
E um modelo mais humanizado 95 133 11,7
Acreditam que sempre haverd mudancgas 53 114 89
Por ter uma visdo mais complexa do ser humano 14,9 38 84
Pela ineficacia do modelo tradicional 95 29 56
Mudangas ocorridas no hospital psiquidtrico 2,7 6,7 50
Ja trabalham no modelo da reforma psiquiatrica 10,8 - 45
Enfase no contato com a sociedade 53 38 45
Mas fazem ressalvas a reforma psiquiatrica 14 38 28
N&o categorizaveis 10,8 57 78
Em branco 20,3 229 218
N&o acreditam na eficacia da reforma psiquiatrica 95 25,7 19,0
Total 100,0 100,0 100,0

x’(10)=33,542; p<0,001




percebidas com essaimplantacao.

Ao analisar os dados da Tabela 4, iniciando pelas
Ultimas linhas, percebe-se que 25% de todos os
entrevistados ndo responderam a essas questoes. E alto
o indice (20%) dos sujeitos que nao acreditam que a
reforma psiquiatrica esteja sendo implantada em
Goiania, mas a maioria desses participantes (26,4%) é de
trabalhadores dos hospitais psiquiatricos. Se forem
somados os dois resultados anteriores, encontra-se que
quase a metade da amostra (45%) ou nao quis responder
ou nao sabia nada a respeito ou mesmo nao percebia
nenhuma modificacdo que demonstrasse a
implanta¢do de uma nova forma de atendimento em
salde mental.

Com relagao as respostas sobre o que identi-
ficavam como mudanca ocorrida com a implantagao
da reforma psiquiatrica em Goiania (Tabela 4), observa-
-se que a categoria implantagcao de novos servicos foi a
mais citada, com 21,1% do total das respostas, e apareceu
mais nos trabalhadores dos servicos substitutivos
(36,5%). Além de considerarem a implantagao de novos
servicos, os trabalhadores dos servicos substitutivos
também apontaram perceber que as mudancas
ocorreram em funcéo da organizacao dos movimentos
sociais (10,8%).

Uma vez que a modificacdo dentro dos hospitais
foi a justificativa mais presente entre profissionais dos
hospitais psiquiatricos (16,0%), essas modificacdes talvez
se refiram a”humanizagao” do atendimento.

Esses resultados (Tabela 4) confirmam a catego-
rizacao realizada sobre entendimento dos trabalhadores
acerca da reforma psiquiatrica (Tabela 1), pois 37,8% das
respostas versaram sobre o eixo técnico-assistencial que
se refere as mudancas com relacao a procedimentos
no atendimento. A Tabela 4 também apresenta o quéo
pouco se percebe de modificacdes societarias (6,7%),
ou seja, mobilizagcdes da sociedade civil que busquem
novas formas de atencao e viséo de homem que apre-
senta sofrimento psiquico.

Nas ultimas questdes do instrumento utilizado
indagou-se sobre as expectativas de mudangas com
a implantacao da reforma psiquiatrica em Goiania
(Tabela 5). Iniciando pelas Ultimas linhas, encontra-se
como indice significativo que 29,4% dos trabalhadores
ou ndo responderam ou mesmo deram respostas N&o
categorizaveis, como, por exemplo,“nao posso falar nada
por enquanto”. A maioria dessas respostas (33,0%) era
de trabalhadores dos hospitais psiquidtricos. As
melhorias no atendimento de forma geral (22,2%) foram
as respostas que mais apareceram, seguidas da
implantagao de novos servicos substitutivos (12,8%).

Para os trabalhadores dos hospitais psiquiatricos
destacam-se duas categorias: 22,6% acreditam que
ocorrerao melhorias nos atendimentos com a implan-
tacdo da reforma e 8,5% imaginam que os proprios
hospitais terao melhorias. Tais dados novamente
apontam para uma humanizagcao do hospital como algo
a ser conquistado com a implantacao da reforma
psiquiatrica em Goiania.

Tabela 4. Porcentagem de respostas as questdes: a reforma psiquidtrica estd sendo implantada em Goidnia? e o que identifica como
mudanca ocorrida, em Goiania, com a implantacao da mesma? de acordo com o local de trabalho.

Servigo substitutivo Hospital psiquidtrico Total

Justificativas n
74 106 180

Estd sendo implantada através da criagdo de novos servigos 36,5 104 21,1
Estd sendo implantada porque hd mudancas ocorrendo dentro 40 16,0 11,1
dos hospitais psiquiatricos
Estd sendoimplantada porque vé melhorias nos atendimentos de 12,2 104 11,1
forma geral
Estd sendo implantada em funcdo de movimentos sociais que 10,8 38 6,7
lutam por mudangas no atendimento em salide mental
Ndo responderam 20,3 28,3 25,0
Afirma que a reforma psiquidtrica nao esta sendo implantada em 10,8 264 20,0
Goiania
Ndo categorizaveis 54 47 50
Total 100,0 100,0 1000

%2 (6)=29,537; p<0,001
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Tabela 5. Porcentagem de respostas a questao: o que ird mudar com a implantacao da reforma psiquiatrica em Goiania? de acordo com o

local de trabalho.

Servico substitutivo Hospital psiquidtrico Total

Justificativas n
74 106 180
Melhorias nos atendimentos de forma geral 216 22,6 22,72
Implantagao de novos servicos substitutivos 189 85 12,8
Mudangas na sociedade 16,2 47 94
Mais restricbes aos hospitais psiquidtricos (redugao de leitos, 6,8 104 89
diminuicao do tempo de internagédo, fechamento dos hospitais)
Mudangas nas politicas governamentais incentivando mais a 95 6,6 7.8
reforma psiquiatrica
Melhoria dentro dos hospitais psiquidtricos 14 85 56
Cobrar maior responsabilizacao dos familiares dos usuarios dos 14 57 39
servicos de saude mental
Nao responderam 189 283 244
N&o categorizaveis 53 4,7 50
Total 100,0 100,0 100,0
%’ (8)=18,620; p<0,05
Einteressante observar (Tabela 5) o surgimento finais.
de novas categorias que até entao nao haviam aparecido
nas outras questoes. Aparecem respostas que apontam . . L.
Consideracgoes Finais

expectativas de mudangas na sociedade (9,4%), de
diminuicao do preconceito e de melhor acolhimento
dos pacientes psiquiatricos; a maioria (16,2%) dessas
respostas pertencia a trabalhadores dos servicos
substitutivos.

Ha também duas categorias que demonstraram
a percepcao do apoio governamental para a implan-
tacdo da reforma psiquidatrica: mudancas das politicas
governamentais (7,8%) e maiores restricoes aos hospitais
psiquiatricos (8,9%). Ressalta-se que entre os trabalha-
dores dos hospitais psiquiatricos (10,4%), destacou-se a
percepcao de que havera mais fiscalizacao e, portanto,
maior restricdo ao funcionamento dos hospitais
especializados em Psiquiatria.

A cobranga de uma maior responsabilizagao dos
familiares dos usuarios dos servicos de salide mental
foi uma das novas categorias que foi superior entre
trabalhadores dos hospitais psiquidtricos (5,7%) em
comparacao aos trabalhadores dos servigcos substi-
tutivos (1,4%).

Aandlise das questdes abertas aponta direcoes
interessantes no que diz respeito a implantacao da
reforma psiquiatrica em Goiania. Esses aspectos serdo
discutidos mais detalhadamente nas consideracoes

Ao avaliar a percepcao sobre a reforma
psiquiatrica entre trabalhadores de salde mental do
municipio de Goiania, pdde-se perceber os altos indices
de trabalhadores que afirmaram ja terem ouvido falar
dareforma psiquiatrica: 94,6% estavam trabalhando nos
servicos substitutivos e 73,6% nos hospitais psiquiatri-
cos.Mas, ao serem questionados sobre o que entendem
por reforma psiquidtrica, encontrou-se, nos dois tipos
de servicos investigados, uma maior énfase em aspectos
técnico-assistenciais, ou seja, a maior parte dos traba-
Ihadores referiu-se a reforma psiquiatrica como
mudancas nas praticas de assisténcia ao doente, o que,
no limite, reduz a uma pratica todos os construtos e
embates pertinentes ao campo da reforma psiquiatrica.
Congruente com essa idéia, avaliou-se também que as
respostas concernentes aos campos juridico-politico e
sociocultural foram bem menos freqlientes em ambos
0s grupos de participantes.

Tal fato demonstra como o conhecimento dos
trabalhadores restringiu-se as reformulagoes técnicas,
sem questionar os principios de tutela e segregacao
presentes na legislacdo e em todas as relacbes da
insanidade/sociedade nas quais a cultura de exclusao




do diferente é hegemonica. Tal resultado é congruente
com o estudo de Oliveira e Alessi (2005), que detectou
que a cidadania tutelada é a principal forma de relacao
técnico-usuario, demonstrando como servigos abertos
também podem reproduzir I6gicas manicomiais.

Ao reduzir a dimensao técnico-usuario as
possibilidades de mudancas, o técnico nao estara
tomando para si o paradigma problema-solucao ja
questionado pela reforma psiquiatrica? Sera que
novamente a critica acerca da ineficacia do manicémio
sera transformada numa critica a ineficacia do
trabalhador? Apenas novas roupagens para que o debate
retome a culpabilizacdo individual em detrimento da
responsabilidade social?

Talvez este estudo nao consiga responder a tais
questdes, mas é relevante no sentido de aponté-las para
que novos trabalhos possam aprofundar tais temas,
numa vertente que contemple um objeto que ndo se
restrinja a logica causa-efeito.

O que os resultados apontam é que o modelo
médico hegemonico moderniza-se na fala dos
trabalhadores. Tal modemizacao termina por impedir o
rompimento com o paradigma bioldgico e novamente
reautoriza o saber da Psiquiatria cldssica como ja
apontou Rotelli (2001).

Com relacdo a percepcéo sobre a eficacia das
idéias da reforma psiquiatrica, apareceu um decréscimo
significativo de participantes que acreditam nelas, se
considerarmos o nimero de participantes que ja haviam
ouvido falar na reforma psiquiétrica. Esse decréscimo
foi significativamente maior nos participantes que
trabalhavam em hospitais psiquiatricos. Tal fato pode
sugerir que os preceitos da reforma psiquiatrica, quando
mediados pela instituicao onde o trabalhador atua,
terminam por transfigurar-se em um projeto que n&o é
confiavel.

De acordo com a categorizagao das respostas
daqueles que acreditam na eficacia das idéias da reforma
psiquidtrica, as respostas mais freqlientes enfatizavam
um modelo mais humanizado. Tal dado serve de alerta,
pois a humanizacao dos servicos é exatamente o que
sempre foi almejado para resgatar o hospital como
instrumento de cura, como nos exemplos histéricos
listados por Amarante (1995), como a comunidade
terapéutica e psicoterapia institucional.

Novamente o discurso técnico moderniza-se
como forma de adequar-se aos conflitos que comegcam
a surgir. E o que se percebe nos funcionarios que estao
nos hospitais psiquiatricos e tentam legitimar sua
continuidade.

Este estudo demonstra uma coexisténcia das
idéias do paradigma bioldgico e psicossocial por meio
da categoria "humanizagdo”. Essa nova fronteira
encontrada como forma de passagem corre o risco de
cristalizar-se, pois é politicamente correta a0 mesmo
tempo em que ndo confronta com o modelo excludente
dalégica neoliberal.

Analisados em conjunto, esses dados apontam
para uma interessante interrogacéao: a reforma
psiquidtrica brasileira estd sendo restringida a mudancas
nas politicas de atencao a saide mental? Se a resposta
for positiva, formaliza-se uma nova forma de atencéo a
saude mental: os servicos substitutivos sao a alternativa
moderna a légica problema-solucao da loucura. Tal
constatacédo iria confrontar o conceito de desinsti-
tucionalizacdo tdo defendido pelos tedricos italianos
Rotelli, Leonardis e Mauri (2001).

Ha a necessidade de novos estudos que tentem
captar essa nova fronteira que aqui se detectou: a
humanizacéo dos servicos. A fronteira em que velho e
novo conseguem sobreviver, onde as diferencas séo
equalizadas e a plasticidade do antigo consegue
incorporar o modelo mais recente que o confronta. Tais
reflexdes descortinam um horizonte importantissimo,
no qual somente novas pesquisas poderao contribuir
para o entendimento dos caminhos da saide mental
brasileira.
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