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Resumo: Este artigo é um breve relato da dissertacao realizada como uma
das exigéncias para a obtencao do titulo de Mestre em Satde Pdblica na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Nela, procurou-se analisar os impasses na reforma psiquiatrica brasileira.
A partir da constatacao de seus avangos na oferta de servigos e na legislacao
bem como das dificuldades encontradas pela reforma psiquiatrica para
superar o hospital, a dissertagdo, através de cinco hipéteses, estudou a
relagao entre esses dois dispositivos de tratamento. Este artigo trata da
quinta hipétese, que supde uma convivéncia pacifica entre os dois servigos
no futuro. A pesquisa demonstrou que isso nao acontece, e que a resolugao
dos impasses citados passa pelo avango da reforma, por decisdes politicas
e pelas defini¢cdes construidas com a participacao dos usudrios e seus
familiares.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica, luta, convivéncia, politica.

Abstract: This paper summarizes a dissertation which was part of the
requirement for the attainment of the degree of Master in Public Health
at the Medical School of the Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
In this investigation, the impasses in the psychiatric reform in Brazil were
analysed. Based on the evidences of progress both in the offer of services
and in the pertaining legislation as well as on the difficulties faced in the
effort to surmount the mental hospital, five hypotheses were built to
study the relationship between the two modes of treatment: the alternative
service and the psychiatric hospital. This paper deals with the fifth
hypothesis, which posits a peaceful coexistence of the two services in the
future. The investigation demonstrated that this condition has not happened
until now, and the solution for the stalemates aforementioned involves
the enhancement of the reform movement, political decisions and the
definitions shaped by patients and their families.

Key words: psychiatric reform, struggle, coexistence, policy.
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O movimento e o impasse

Nos dltimos 20 anos, o movimento da
reforma psiquiatrica no Brasil tem,
insistentemente, colocado para a sociedade
brasileira a necessidade de se abolir o
hospital psiquidtrico como local de
tratamento para o portador de sofrimento
mental.

Nos dltimos dez anos, varias portarias e
resolucdes do Ministério da Sadde, leis
estaduais e a Lei Federal n2 10.216, de 06/
04/2001, apontam firmemente a necessidade
de que a atengao ao portador de sofrimento
mental deve dar-se, prioritariamente, em
servigos nao hospitalares, que privilegiem a
ndo internagdo do portador de sofrimento
mental em hospitais psiquidtricos
(Organizagao Mundial de Saltde - OMS,
2001, p.3).

Contudo, a politica oficial brasileira ndo
definiu o fechamento dos hospitais
psiquidtricos como um ato imediato ou
concomitante a essas portarias e resolugoes,
fazendo com que a assisténcia ao portador
de sofrimento mental no Pais fique submetida
a dois olhares diferentes e simultdneos:

O modelo proposto pela reforma
psiquidtrica, que supbe a produgdo de
projetos de atencdo em saGde mental
orientados pelas diretrizes de superagao do
modelo asilar e de assuncao dos direitos de
cidadania.

O modelo proposto pelo hospital
psiquiatrico, que supde a manutengdo de
projetos de atencdo em saGde mental
orientados pelas diretrizes asilares e a
cassagao, ainda que provisoria, dos direitos
de cidadania (notadamente, o de ir e vir).

Ajustificativa para analisar a relagdo entre os
servigos substitutivos e os hospitais
psiquiatricos baseia-se nesse impasse. Ambos

tratam portadores de sofrimento mental, estao
contidos no SUS (Sistema Unico de Satde),
mas tém histérias distintas, principalmente no
tocante as suas intervengodes terapéuticas.

A radicalidade da diferenca entre os dois
modelos produziu grupos politicos organizados
que desenvolvem agoes estratégicas, agregam
interesses e produzem demandas para os
governos municipal, estadual e federal a fim
de conseguirem respostas que, de preferéncia,
tornem hegemonicas suas teses e suas agoes.

A reflexao proposta aqui, sobre a relagdo entre
0 servigo substitutivo e o hospital psiquiatrico,
busca contribuir com a producdo académica
sobre a discussdo politica e as estratégias de
operacionalizagao (de instalacdo do novo
modelo/manutengao do que ja existia) da
assisténcia em salide e em satide mental no

Brasil.

O estudo teve, ainda, a finalidade de construir
conhecimentos sobre o processo de instalagao
de um servigo substitutivo em um territério
em que houvesse um hospital psiquidtrico. Isso
nos permitiu saber se essa instalagao constituiu-
se em um instrumento favoravel ao avango da
reforma psiquiatrica brasileira, se leva a
modificagbes e ao enfraquecimento do
hospital psiquidtrico neste territério ou se, com
o passar do tempo, os dois servigos passam a

ter uma convivéncia/coexisténcia pacifica.

Assim, a pesquisa objetivou analisar a relagcdo
servigo substitutivo/hospital psiquiatrico na
evolugao histérica da reforma psiquiatrica
brasileira através de cinco hipéteses:

A instalacao dos servigos substitutivos
relativiza o hospital psiquiatrico como
dispositivo de tratamento ao portador de

sofrimento mental.
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As articulacbes com a sociedade local sdo
mais determinantes para a sustentagdo dos
dispositivos assistenciais em satide mental do
que as regulamentagoes do setor.

A existéncia do servico substitutivo nao
garante a superagao do hospital psiquidtrico.

As estratégias de luta do movimento da
reforma psiquidtrica brasileira sio semelhantes
as estratégias de luta do movimento de
manutencao do hospital psiquiatrico.

Caminha-se, na prdtica, para uma convivéncia
pacifica entre o servigo substitutivo e o hospital
psiquiatrico, ao contrério do proposto pelo script
da reforma psiquiatrica, que defende a superagao
do hospital como dispositivo de tratamento.

Neste artigo, escolhemos, em funcao da
exigtiidade do espaco de publicacdo, abordar a
Gltima hipétese, pois ela é a hipétese que
condensa todas as outras e que propde a
interrogagdo sobre o futuro da reforma psiquidtrica
na cidade estudada.

Metodologia

Neste trabalho, o referencial tedrico foi o
materialismo histérico-dialético e o método
usado foi o qualitativo. Os instrumentos foram
a entrevista semi-estruturada e investigagao
documental. Optou-se por realizar um estudo
de caso

Sujeitos, campo e periodo de
estudo

Numa cidade de porte médio do interior de Minas,
com aproximadamente 200.000 habitantes, foram
entrevistados 9(nove) atores sociais qualificados
em relacdo ao tema, que foram identificados da
seguinte maneira: familiares(F), usuarios(U),
profissionais(P), académico(A) e gestores(C),
acompanhados de um néimero natural, a fim de
diferencia-los.O periodo abordado no estudo foi
de 1996 a 2004.

A apresentacao dos resultados segue uma
forma que facilita a leitura e a compreensao
dos mesmos: fazemos uma breve introducéo,
que justifica e situa historicamente o
da
Subseqientemente, os temas abordados no

aparecimento hipétese.
estudo sdo trabalhados e evidenciados nas
falas dos informantes. Por fim, apds a
apresentacao dos dados, acrescentamos a
discussao dos resultados e as conclusdes do
estudo da hipotese.

Introducdo a hipétese:
da guerra feudal a analise
estrutural

Pretendemos verificar, aqui, a possibilidade
de superacdo do hospital psiquiatrico a partir
do estudo da convivéncia entre ele e o
servico substitutivo.

Sabemos que, dentre as estratégias de
superacao do hospital, a instalagao de servigos
substitutivos foi uma delas. Para Campos Il
(2002), a luta dos defensores do fim do
hospital psiquiatrico com os que defendem
sua manutengdo segue um modelo feudal.
Os hospitais sao cercados por novos servigos
e modos de assisténcia, com a finalidade de
estrangular o hospital, mas, até que isso
aconteca, pode-se gastar um século, um
século e meio.

Essa forma de luta provoca questoes sobre
condigoes politicas, culturais, técnicas, de
recursos humanos, de participagao popular e
financeira, dentre tantas, para que se possa
dar prosseguimento a reforma psiquidtrica.
Sabe-se que as condicdes regulamentadoras
estdo favoraveis ao trabalho proposto pela
reforma, mas ndo deixam de contemplar, em
seu interior, a presenga do hospital
psiquiatrico. Assim, ndo podemos escapar das
seguintes constatagdes: a)o hospital
psiquiatrico é um dispositivo assistencial
presente na rede de assisténcia em satdde
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Toda vez que
alguem chega
com uma nova
idéia, os mais
antigos ficam meio
ressabiados. Enfao,
a prépria diregdo
do hospital
psiquidtrico, no
inicio, recebeu o
servigo substitufivo
com certas
reservas, e eu
percebo que hoje
nGo fem mais isso.
Mas eu acho isso
natural (P2).

mental no Brasil e b) inversamente, o Pais ja
conta com uma rede de servicos substitutivos
razoavel, que estabelece cotidianamente sua
tradicdo (de luta pela construcdo de um
espaco mais soliddrio, mais democratico que
o hospital psiquiatrico, que suporte a
diferenca e que “lide com o louco permitindo
que ele seja louco”, conforme nos disse um
dos entrevistados).

Os servigos substitutivos e o hospital
psiquiatrico tém vdrias caracteristicas
semelhantes, das quais destacamos, aqui, o
fato de ambas cuidarem de portadores de
sofrimento mental grave. Abordar o problema
considerando a semelhanca entre os dois
permite-nos estudar um sistema de relagoes
que nao aparece imediatamente ou muito
claramente entre eles.

Essa semelhanca permite-nos estudar o
servico substitutivo e o hospital psiquiatrico
tomando uma atitude estruturalista, posto
que podemos considera-la a condigao que
submete os dois servicos a um mesmo
principio. Para Joél Dor (1989, p. 22), esse
principio gera relacoes entre os elementos
da estrutura (no nosso caso, O servigo
substitutivo e o hospital psiquiatrico), que sao
nada mais, nada menos que leis estabelecidas
entre os objetos ou seus elementos e que
podem evidenciar propriedades de uma
certa ordenacdo entre eles.

Resultados: que convivio é
esse’?

Com essa hipotese, pretendemos estudar o
futuro do relacionamento entre o hospital
psiquiatrico e o servigo substitutivo. Estudar
esse relacionamento ¢é estudar o
relacionamento entre o velho e o novo, o
instituido e o instituinte, enfim, a relagao
entre opostos. Nas entrevistas, vimos que,
desde o aparecimento do servigo substitutivo

na cidade em questdo, essa relagao foi

marcada pelo confronto e pelas afirmagées de
diferencas entre ele e o hospital psiquiétrico .

Toda vez que alguém chega com uma nova
idéia, os mais antigos ficam meio ressabiados.
Entdo, a prépria diregcao do hospital
psiquiatrico, no inicio, recebeu o servigo
substitutivo com certas reservas, e eu percebo
que hoje ndo tem mais isso. Mas eu acho
isso natural (P2).

Os entrevistados classificaram esses
antagonismos como diferencas de interesses
e propostas.

Os interesses de determinado grupo sao bem
diferentes dos interesses do outro grupo. Por
exemplo, era nitida a dificuldade; a proposta
do sistema publico instituido em Divinépolis
era muito diferente dos interesses da proposta
do prestador de servigos.

Esses
conseqliéncia, a interpretagao que a
sociedade local faz do papel de cada servigo

antagonismos trazem, como

na cidade e, conseqlientemente, da relagao
entre os dois servicos de satide mental.

As pessoas nao entendem qual é a fungao do
hospital psiquiatrico, o que é o papel dele, o
que é o papel do servigo substitutivo, ndo.
Eu acho que o hospital contribuiu muito pra
isso (G4).

Por outro lado, para um outro entrevistado,
esse mesmo antagonismo ocorre porque o
servigo substitutivo estabelece uma relagao
de desconfianga em relagdo ao hospital
psiquiatrico.

E um dever da equipe. Entao assim, quando
eu falo do hospital, é porque eu sei que o
hospital tenta desestruturar isso af, e a gente
tem que ficar vigilante (G4).

Apés, encontramos um grande bloco de
afirmagdes sobre a relagao vista sob a 6tica
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da gestao do sistema de satide do municipio.
Segundo os entrevistados, o hospital se
submete as regras do SUS, e essas regras sao
uma intervengao sobre ele, o que causa
resisténcia e a percepgdo, pelo hospital, de
que elas sdo o prenincio do seu fim. O
hospital percebe essa intervengdo como um
projeto de sua exclusdo do sistema de satde
no municipio.

Pra mim estd claro isso, o projeto da exclusao
(do hospital psiquiatrico), que é uma
bobagem, na minha concepgao. Talvez s6 vao
mudar a placa de lugar, e é isso que nés
vamos ver um dia, s6 vao mudar a placa de
lugar [...] (P2).

Um terceiro aspecto da relagdo é o da
continuidade de tratamento dos usudrios
dentro do sistema de satide do municipio.
Ela é vista como a possibilidade de uma
convivéncia mais amena entre os dois
servigos, mas, apesar disso, esbarra em um
problema importante: a presenca do servigo
substitutivo no municipio nao foi suficiente
para definir a organizacdo do sistema de
satide local no tocante a um servigo ser
complementar ao outro.

Eu gostaria que ndo houvesse, mas ainda ha,
uma relagdo, na medida em que o servigo
substitutivo ainda nao pode substituir o
hospital. (Esta relagdo é) De completar.
Porque na realidade...Quem complementa
quem? Eu acho que o hospital complementa
o servico (G4).

Em meio a tudo isso, os familiares se
posicionam considerando que, se ha algo a
ser continuado, é o tratamento utilizado no
hospital psiquidtrico apds as altas das
internagdes, o que significa uma melhora na
integracdo entre 0s servicos:

[...] eu vi agora uma familia que participa do
nosso grupo que o paciente estd tomando

um remédio de Gltima geragdo, o famoso XYZ.
Entdo, saiu do hospital com o aconselhamento
do remédio, foi pro servico e o psiquiatra do
servico manteve o XYZ e melhorou muito o
paciente. Entdo, eu acho que melhorou essa
integracao (F1).

2

Um quarto aspecto é o do papel dos
profissionais na relagdo. Esse papel é
estratégico, e os usudrios sao influenciados
pela percepcao que os profissionais tém de
qualquer um dos elementos que dela fazem
parte. Nas entrevistas, destaca-se a influéncia
dos familiares pela percepcao que os
profissionais do hospital psiquidtrico t¢ém do
servico substitutivo.

Aquela passeata (feita na cidade por
familiares de portadores de sofrimento
mental, contraria a instalagdo da porta-de-
entrada para o hospital psiquiatrico no servigo
do
hospital, porque, com a dificuldade da

substitutivo)...a motivacao foi mais

internacao, o hospital podia diminuir o seu
trabalho, dispensar funciondrios. Entdo, partiu
deles, nem foi da direcdo, viu, nem foi da
diregdo. Eles entenderam logo que poderiam
perder os seus empregos e fizeram aquela
passeata (U1).

Ha também uma percepgao do outro servigo
pelo profissional que depende da histéria de
sua relagdo particular com os servigos,
notadamente pela histéria de vida dos
profissionais que trabalharam no hospital
psiquidtrico e migraram para o servico
substitutivo.

E acabou que isso (o fato de o profissional
ter trabalhado no hospital e hoje estar no
servico substitutivo) se refletiu na relacao
hospital psiquiatrico-servigo e nao era para
refletir, ndo tem nenhum sentido isso. Acho
que as pessoas nao souberam separar muito
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Uma outra
determinagdo da
relagdo entre 0s
dois servicos
ocorre quando a
relagdo entre 0s
profissionais &
fomada como a
relagdo entre 0s
servicos e,
também, quando
o confrdrio
aconfece: a
relagdo entre 0s
servicos € fomada
como arelagdo
enfre os
profissionais.

o pessoal do servigo de salde, quer dizer,
0s pacientes ndo tém nada a ver com essas
brigas (P2).

Uma outra determinacao da relacao entre
os dois servigos ocorre quando a relagao entre
os profissionais é tomada como a relagao entre
o0s servicos e, também, quando o contrério
acontece: a relagdo entre os servigos é
tomada como a relagao entre os profissionais.
Nao, ela ndo é do usuéario, de jeito
nenhum...E como se tivesse pessoalizado as
instituigoes... Existe uma coisa que nao da
pra entender, as pessoas ndo véem que sao
instituigbes; entdo, existe essa personificagao
das instituicoes (P1).

Um dltimo aspecto apontado pelas
entrevistas foi o da perspectiva de futuro da
relagao entre os servigos. Inicialmente, essa
perspectiva é pensada pela concepcao de que
o hospital tem que aceitar a organizacdo
hierarquizada do sistema de satide mental
na cidade.

Que tivesse a contra-referéncia pro servigo
substitutivo nos casos de internacao,
independente do dinheiro que a pessoa
tem...Que tivesse essa contra-referéncia,
que as pessoas pudessem fazer o tratamento
ambulatorial aqui no servigo, e que a
internacao fosse efetivada, ja que o hospital
existe, j4 que o servico ndo é 24 horas,
porque se fosse 24 horas ndo precisaria disso,
e a pessoa seria internada realmente quando
precisasse (P1).

Na sequiéncia, a relagao é pensada pela via
do trabalho conjunto entre os dois e pelo
estabelecimento de uma relagdo que seja
pautada pela autonomia das agbes e respeito
entre 0s servigos.

Eu ndo sei nem se eu sou a favor da
convivéncia muito pacifica (risos) eu ndo sei
nem se sou a favor disso. Mas eu acho que

uma relagdo mais respeitosa, eu acho que
muito pacifico passa pra passivo e vira uma
coisa horrorosa (P2).

Para outros entrevistados, deve-se criar
mediadores na relacdo entre os dois servicos,
posto que a capacidade de luta entre os dois
tem limites.

[...] Eu acho que quando a gente estd
forcando a vertente do substitutivo e criando
quase que uma trincheira, uma luta, uma
guerra, de um lado o aberto, de outro lado,
o supostamente fechado, eu acho que isso
pode ter um certo limite. Eu acho que a gente
tem que perceber o que ha nas instituicoes
de aberto e de fechado, pra daf a pouco a
gente tentar ter uma maturidade mais
cristalina, mais sélida sobre o que é um servico
de fato substitutivo, que vai nesse caso, nessa
cidade, vai coexistir no mesmo territério, na
mesma cidade com um servigo fechado... Eu
acho que sdo especificidades, que, numa
pesquisa como essa, tém que ser pensadas.
Entdo, eu acho que a gente tem que buscar
mediadores nisso (A1).

Discussao: convivéncia e
repeticao

Propusemo-nos, aqui, a interrogar sobre o
futuro da relacdo entre o servico substitutivo
e o hospital psiquiatrico da cidade estudada.
Essa relacao se da entre dois servigos de satde
antagonicos, com propostas absolutamente
diferentes, através das quais a construgao de
um sistema estd em pauta.

A pergunta feita, aqui, é sobre o problema
posto ao Pafs pela reforma psiquidtrica: como
convivem servigos substitutivos e hospitais
psiquidtricos, simbolos do modelo que se quer
construir e do modelo que ja esta construido
e instalado no Pafs?

Acreditamos que uma atitude estruturalista
para a interpretagao dessa convivéncia, como
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ja dissemos anteriormente, deve ser usada
aqui. O sistema de satide mental municipal
rearranja-se a cada movimento de um de seus
membros (o hospital ou o servigo
substitutivo), um modificando a posicao do
outro, numa danca constante que afeta a
todos os envolvidos na questdo, sejam
gestores, usudrios ou profissionais.

Nas entrevistas, vimos que a convivéncia
entre o servigo substitutivo e o hospital
psiquiatrico, desde a fundacao do primeiro,
foi marcada pelo confronto. Historicamente,
sabemos o lugar ocupado pelos hospitais
psiquiatricos no Brasil: centrais e Gnicos no
sistema de satide mental até o final da década
de 1980, consumidores da quase totalidade
de recursos financeiros para a assisténcia aos
portadores de sofrimento mental da
Previdéncia Social e ligadas as formas de
repressdao do poder politico instituido no
mundo todo - o que fez, de acordo com
Bertolote(1995), a ONU(Organizagao das
Nacodes Unidas) discutir sua fungao social no
Planeta e apoiar os debates sobre sua
extingdo. A marca principal dos hospitais
psiquidtricos tem sido a posse do poder,
inclusive do ponto de vista do conhecimento.

As entrevistas ‘captam’, na cidade, uma
repeticao dessa posicao histérica dos hospitais
psiquiatricos, seja pela dificuldade em
referenciar os usudrios para o servigo
substitutivo seja para acatar as normatizagoes
do SUS local. Isso nos permite supor que o
hospital local deseja manter-se na posigao que
historicamente construiu.

Basaglia (1985, p.101) descreve o
funcionamento do hospital psiquiatrico como
“uma nitida relagdo entre os que tém e os
que nao tém poder”, mostrando o quanto
essa forma de relagdo determina como os

profissionais irdo lidar com os portadores de

sofrimento mental. Para ele, o profissional se
tornou o agente executor dessa relagao,
tornando-se aquele que poe em pratica a
exclusao do portador de sofrimento mental
em fungao dessa relacao de poder.

O servigo substitutivo é um dispositivo de
atencao em satide mental que significa, entre
outras coisas, a possibilidade de se cuidar do
portador de sofrimento mental sem retira-lo
totalmente de seu meio, bem como a
facilidade maior do mesmo no acesso ao
hospital psiquidtrico, principalmente a partir
do momento em que este passou a ser a
porta de entrada para internagoes hospitalares.
Portanto, o servi¢o e o hospital fazem parte
de um sistema cuja finalidade € a assisténcia
ao portador de sofrimento mental.

Entretanto, o hospital desejar manter-se na
mesma posicao que teve ao longo dos anos
anteriores a década de 1990 é desconhecer
essa possibilidade, essa facilidade e o préprio
sistema instalado no municipio. Fica evidente
que a relagdo do hospital com o servigo
substitutivo revela-se “colada” a terapéutica
proposta por ele aos portadores de sofrimento
mental, ou seja, o servico pode fazer parte
da possibilidade de sua abordagem
terapéutica bem como o hospital pode fazer
parte da abordagem terapéutica do servigo
substitutivo.No entanto, Basaglia (1985) fez
a seguinte observagao:

Asituagdo (a possibilidade de uma abordagem
terapéutica do doente mental) se revela
intimamente ligada e dependente do sistema,
onde toda relagdao esta rigidamente
determinada por leis econémicas. Ou seja,
ndo é a ideologia médica que estabelece ou
induz um ou outro tipo de abordagem, mas,
antes, o sistema socio-econdmico é que
determina as modalidades adotadas em niveis
diversos (1985, p. 105).
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A partir desse ponto, podemos entender
porque o servigo aberto estabelece uma
relacdo de desconfianga com o hospital. As
determinacdes historicas de fundagdo desse
servico sdo feitas em outras bases: elas se
deram a partir do questionamento do papel
dos hospitais psiquidtricos, de suas
sustentacbes tedricas e da necesséria
mudanca de postura do poder piblico em
relagdo a eles. Isso ocorreu porque os
movimentos sociais que geraram as propostas
da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica
deram ao Estado brasileiro(seja no municipal,
estadual ou federal) e aos servicos instalados
por ele a fungdo, dentre outras, de prover,
para o portador de sofrimento mental, uma
assisténcia extra-hospitalar e de ser o
controlador e avaliador dos hospitais
psiquidtricos (MS, 2004).

Nos paragrafos anteriores, trabalhamos com
a nogao de sistema sem discutir o problema
da continuidade de tratamento na cidade,
continuidade significando, aqui, o que é feito
com o usudrio apds sua passagem pelo
hospital psiquiatrico ou apds sua passagem
pelo servigo substitutivo. Na perspectiva
assistencial, quem complementa quem,
nesse sistema? O servigo complementa o
hospital ou vice-versa? Obviamente, os dois
servigos tém posicoes antagonicas em relagao
a essa questao, ja que eles disputam poder.

Mas por que estamos falando de
complementariedade do tratamento,
complementariedade de servigos? Ha
algumas razoes. Entre elas, parece-nos que
a mais importante é o fator de cronicidade
da doenca. Considerar esse fator faz com
que entendamos que a possibilidade de
tratamento de um portador de sofrimento
mental vai além de um servico e além de
um Unico ato terapéutico. Cuidar de um
portador de sofrimento mental supde a
hipdtese de que, a partir do primeiro ato
terapéutico, ele sempre retorne para receber
outro e mais outros.

Ha uma persisténcia da cronicidade, o que
faz com que apenas esses dois servicos nao
sejam suficientes para combaté-la. Como
seria possivel supor o cuidado integral de um
portador de sofrimento mental através de dois
Gnicos servigos, com seus espagos bem
delimitados e com uma interacao dificil em
fungao, por exemplo, da disputa de poder e
das dificuldades de gestdao? A questdo da
continuidade de tratamento traz, ao centro
da discussao, o tema do seu objetivo. A que
nos prestamos ao introduzir o portador de
satde mental numa rede de cuidados do
SUS? O que os instrumentos de tratar nos
oferecem para que eles possam caminhar
nessa rede ou nesse sistema?

A outra razdo seria a da prépria organizagao
do sistema. A organizacao formal da rede de
satide mental da cidade tem o seguinte fluxo
para o paciente: ela supoe um crescente nivel
de complexidade assistencial do centro de
salde até o hospital psiquiétrico, passando
pelo servico substitutivo. E uma organizacao
de facil entendimento, contudo, de dificil
implementagao, pois sabemos que ela nao
esgota as necessidades de recursos para
atender o portador de sofrimento mental.

Além disso, ela é de dificil gestdao. Uma
organizagao de salide que contemple servicos
hierarquizados necessita de uma gestdo muito
refinada e competente, que permita e facilite
o fluxo dos pacientes dentro dela. A pergunta
“Quem complementa quem?”, encontrada
nas entrevistas, denuncia falhas na gestao
bem como uma possivel obscuridade quanto
aos papéis dos servicos e da politica que se
quer implementar. Claro estd que os servigos
ndo sao passivos em relagdo a essa
problemética, especialmente o hospital
psiquiatrico, conforme demonstrado
anteriormente, em funcdo de cada vez mais
adotar préticas do servigo substitutivo em seus
procedimentos terapéuticos.
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A discussdo sobre a continuidade do
tratamento impde-nos a relativizagao dessa
pergunta. Ora, se pensarmos com a cabega
do servigo substitutivo, o complemento é o
hospital psiquidtrico, mas, se pensarmos com
a cabeca do hospital, o complemento é o
servico. Contudo, para os familiares dos
portadores de sofrimento mental, apés a
internagdo, o que importa € o servigo aberto
continuar o tratamento do hospital
psiquiatrico, mantendo o paciente com o
mesmo medicamento e com as mesmas
agoes terapéuticas. Essa postura dos familiares
pode nao estar em consonancia com a postura
dos usudrios, mas oferece-nos um fragmento
de avaliagao do servico substitutivo e indica-
nos que os familiares estao falando mais da
capacidade resolutiva do servigo substitutivo
no tocante a remissdo de sintomas e quem
sabe até de adequacdo do usuario ao padrao
normal de comportamento. Bertolote (1995,
p.154) afirmou que o “mais importante, para
é a qualidade dos servigos
prestados, respeito aos seus direitos, a
melhoria da qualidade de suas vidas e ndo

0s usuarios,

apenas o local onde os cuidados sao
prestados”. Para Ornelas (2001, p. 61), apds
tentar cuidar de seus familiares sozinha e ter
muito sofrimento com essa tentativa, aceitar
o hospital psiquidtrico significava a aceitagao
de um lugar “onde, pelo menos, havia algum
profissional oferecendo alguma forma de
tratamento e, principalmente, dividindo o
cuidado.” Assim, fica evidente que, aos
familiares, importa a resolutividade dos
servicos, ainda que essa resolutividade nao
va além do reconhecimento da divisao do
sofrimento com outras pessoas, estejam os
usudrios onde estiverem.

Logicamente, as questdes colocadas pelos
familiares mostram-nos que a referéncia e a
contra-referéncia interservicos ndo deve ser
tomada meramente do ponto de vista objetivo
da gestdo. Ha que reconhecer a necessidade
de estudarmos os aspectos da aceitabilidade
de um servico de satde mental, mas estudos

conseqientes, supomos, s6 podem ser feitos
se considerarmos a palavra dos recebedores
dos cuidados oferecidos pelos dispositivos em
satde mental, ou seja, os familiares e os
portadores de sofrimento mental. Essa
discussao remete-nos a necessidade
imperativa levantada por Basaglia (1985) de
colocarmos o conhecimento, os servicos e,
no caso em tela, o sistema hierarquizado de
satde mental em suspenso para fazer
aparecer, nas discussbes, o sujeito de que se
cuida.

Um quarto aspecto sobre o estudo da
convivéncia entre os servigos é o do papel
dos profissionais nessa relacdo. Os
profissionais tém um papel relevante no
processo de reforma psiquiatrica e, portanto,
numa reforma como a brasileira, que vem
sendo feita sem a necessaria prescindéncia
do hospital psiquiétrico, eles tém um
importante papel na relagao entre o servigo
substitutivo e o hospital psiquiatrico.

Nas entrevistas, a influéncia dos profissionais
sobre os familiares na avaliagao dos servicos,
a relacdo que cada profissional tem com o
servico em que trabalha bem como as
histérias particulares de cada profissional com
0 servico aberto ou com o hospital psiquiatrico
sao importantes na descri¢ao da relagao entre
0s servigos. As entrevistas nos mostram que
ha uma tendéncia dos profissionais a fazerem
uma ‘confusdo’ entre suas relagdes pessoais
e a relacao entre os servicos, no sentido de
que disputas particulares no municipio por
espago e poder sejam levadas e utilizadas por
eles nos servigos como se fossem disputas
pelo projeto politico local. Inversamente, ha
também a prética de se tomarem as diretrizes
da politica como questdes pessoais, o que
tem, como conseqliéncia, um acirramento
nas dificuldades da relacao entre os dois
servigos.

Essas posigoes dos profissionais sobre os
servicos denunciam as dificuldades para os
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profissionais participarem da reforma onde
estiverem, no hospital psiquidtrico ou no
servigo aberto. A reforma psiquiatrica € um
empreendimento de muito custo pessoal e
profissional. Para Desviat (1999, p. 80):

O fechamento dos hospitais psiquiatricos se
converteu em um empreendimento arduo e
arriscado, politica e profissionalmente, para
aqueles que assumem essa responsabilidade,
ndo apenas pelas dificuldades técnicas e pela
tremenda mobilizacdo de recursos humanos
e materiais que ele pressupoe, mas também,
acima de tudo, pela oposicdo trabalhista e
sindical fundamentada na possivel diminuicao
de empregos, pelo medo da mudanca e da
perda do papel e do poder pelos profissionais,
nisso se incluindo médicos e psicélogos [...].
A partir do que vimos, aqui, sobre o processo
de reforma na cidade, cuja meta de superacao
do hospital psiquiatrico esta colocada como
uma possibilidade, pode-se perceber que as
preocupagdes de Desviat (1999) sobre as
situagcbes a que sao submetidos os
profissionais sdo pertinentes a realidade local.
Basta lembrarmos que, segundo um dos
entrevistados, uma das estratégias do hospital
psiquidtrico local para enfrentar a reforma
psiquidtrica, a passeata contra a instalagao da
porta de entrada no servico aberto, foi
executada pelos seus trabalhadores.

Gostariamos de acrescentar mais uma
observagdo sobre a participagao dos
profissionais na relagdo entre os servigos. O
fato é que mudangas na assisténcia puseram
o saber do hospital psiquiatrico em suspeita,
seja pelo questionamento dos efeitos que a
dominagdo prescrita pela psiquiatria aos
portadores de sofrimento mental tem sobre
os trabalhadores de satide mental, nao lhes
oferecendo saidas mais autbnomas no
cuidado com o portador de sofrimento mental
(Basaglia, 1985, p. 103), seja pelos efeitos
da reforma sanitéria, que sup6e a autonomia
e a participagao dos usudrios no controle e
na gestao do SUS. A reforma psiquiatrica e o

SUS apontam uma saida para a relagdo
tumultuada entre os profissionais dos dois
servicos: a consideragao de um sistema que
pressuponha a submissao dos dois servigos a
uma gestao Unica e a necessaria participagao
dos usudrios na construgdo de parametros
para a assisténcia, atuando como
intermediadores de relagbes entre aqueles
que deles devem cuidar. Vasconcelos (2001)
apresenta essa proposta quando afirma, a
partir da defesa do principio da participacao
popular no SUS, a necessidade de
participacdo dos usudrios na gestdo do
sistema.

Na parte final dos resultados apresentados,
os entrevistados discutiram o futuro da
relacdo entre os dois servigos. A primeira
perspectiva desse futuro é a da aceitagao,
pelo hospital, das normas de hierarquizacao
dos servicos, sendo destinado a ele o nivel
tercidrio da assisténcia. Essa postura supde a
hierarquizagdo dos servigos por niveis de
complexidade e deve ser operacionalizada
através da referéncia e contra-referéncia entre
o hospital psiquidtrico e o servigo substitutivo

z

(conforme é proposto hoje, mas nao é
realizado). Essa forma de organizagdao de
servigos é derivada da leitura feita por setores
da reforma sanitaria que colocam na gestao
do sistema a énfase na sua hierarquizagao

assistencial.

Essa forma de organizacao de servigos pode
ser razodvel, mas ndo corresponde a realidade
cotidiana do trabalho em satide mental. Os
servigos substitutivos, notadamente os CAPSs
(Centros de Atencado Psicossocial), nao se
diferenciam do hospital psiquiatrico quanto
a gravidade dos casos ou procedimentos
estabelecidos. Um caso de um portador de
sofrimento mental que é atendido no hospital
é passivel de ser cuidado numa estrutura
como a do servico substitutivo. Toda a
tecnologia
disponibilidade de horario para o acolhimento

z

é a mesma, s6 nao o sao: a

do portador de sofrimento mental (o servigo
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aberto ndo funciona diuturnamente) e o
objetivo do tratamento. Essa indiferenciagao,
construida ao longo desses anos da reforma
psiquidtrica, aponta uma forma muito
consistente de flexibilizacdo da oferta de
assisténcia em satde mental, com
consideracdo de parcerias intersetoriais no
cuidado ao usudrio e a utilizacao de todos os
recursos da satide como locais de provavel
assisténcia em saGde mental. Isso tem sido
feito nos centros de convivéncia, nos
hospitais gerais, nos PSFs (Programas de
Satde da Familia), nos centros de sadde, nos
espacos das ONGs (organizagbes nao
governamentais), nos grupos de auto-ajuda,
etc. Resta cuidar dos enfrentamentos de
poder e adequagao do hospital psiquiatrico a
normas de gestdo, caso a definicao do
modelo se mantenha como é hoje,
hierarquizado com o hospital na fungao de
retaguarda para o servigo substitutivo.

Nos resultados, vimos também que uma
possibilidade de futuro da relagao entre os
dois servicos é a do trabalho em conjunto.
Essa possibilidade de futuro supde uma
articulagdo bem integrada dos servigos, com
a estipulagao de metas e objetivos comuns.
No Brasil, uma experiéncia de referéncia

2

dessa forma de atuagdo é a do hospital
Candido da Silveira, de Campinas, Sdo Paulo.
Ha doze anos, dentro desse hospital, esta
sendo construido seu esvaziamento com
acoes articuladas de satide mental na rede
de salde extra-hospitalar da cidade.
Recentemente, o municipio fez novos
investimentos em satde mental alocando
recursos humanos e esforcos na inclusao da

mesma no PSF (Campos I., 2001).

Apbs a proposicao de agdes conjuntas, os
entrevistados destacam que o papel dos
profissionais é fundamental na construcao de
um futuro que contemple o trabalho dos dois
servicos de uma forma sistematica. Essa

2

superacao somente é possivel se eles

superarem as divergéncias pessoais matuas.
De qualquer forma, um futuro pensado assim
depende do de

treinamentos e discussdes conjuntas bem

estabelecimento

como do estabelecimento de metas e
objetivos comuns. Essa é uma decisao do
campo da politica, e acreditamos que nao
seja sustentavel que o trabalho conjunto entre
o hospital e o servico substitutivo seja
colocado como dependente das posicoes
individuais dos trabalhadores. Passos (2001,
p.13), ao discutir o setor 59G21 francés, na
conclusao do seu artigo, afirma que:

O processo francés parece caracterizar-se por
grande centralizagdo e planificacdo pelo
Estado, grande cobertura do territério nacional
e boa qualidade na prestagao de servigos. Por
outro lado, dada a recusa dos atores em
enfrentar dimensoes politicas do processo,
ndo se conseguiu romper com a pesada
estrutura hospitalar (centro de emanagao das
politicas), construir um modelo comunitario,
como pretendia a politica de setor, nem se
fazer frente a enorme expansao da psiquiatria
privada e do tecnicismo biologizante.

Finalmente, localizamos, nas entrevistas, a
necessidade de que se criem mediadores da
relagdo entre os dois servigos a fim de que o
contato entre os mesmos seja possivel, ja que
a capacidade de luta entre eles tende a um
esgotamento. Essa proposta parece querer
afastar do debate o perigo e acalmar o novo
que possa aparecer do embate entre os dois
modelos que os servigos representam. O
perigo é se fazer com que varias posi¢oes
cristalizadas pelos atores atuantes em satde
mental sejam trocadas por novas, que, enfim,
definam o rumo da reforma psiquidtrica
brasileira. Essa reforma indica-nos a criacao
de novos dispositivos para a solugdo do
impasse em que se encontra o avango dos
servigos. Parece-nos que hd, na reforma, um
reconhecimento de que o avango possivel
em satide mental ndo esta do lado do hospital
psiquiatrico. Ele estd do lado das estruturas
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...8€ O hospital
psiquidtrico
resolver a questao
da liberdade, ele
vira um servigo
substitufivo.

extra-hospitalares, pois o avango do hospital
psiquidtrico vai sempre ser barrado pela
questao da liberdade. Parafraseando um dos
entrevistados desta pesquisa, que dizia: “se
o servico substitutivo tiver funcionamento
vinte e quatro horas, ele vira hospital
psiquidtrico”, afirmamos que: se o hospital
psiquidtrico resolver a questdo da liberdade,
ele vira um servico substitutivo.

Conclusao: escapar da
repeticao

Concluindo, as discussbes feitas aqui
sugerem que o processo politico ird definir a
convivéncia entre os dois servicos. Contudo,
as condigoes politicas, técnicas, culturais, de
orgamento, de participagao popular, enfim,
de risco na construcao do novo, dardo a base
para o avanco da reforma e a superagao dos

hospitais psiquiatricos. O jogo nos parece
dialético: essas condicbes sustentam a
politica, que, por sua vez, as sustenta.
Todavia, longe esta de podermos afirmar que,
no caso estudado, a convivéncia dos dois
servicos se da de forma pacifica. Como ja
dissemos anteriormente, isso ocorrera
somente se o modelo da cidade nao lograr
nenhum avanco, tendo em vista que o avango,
segundo os entrevistados,
operacionalizacdo da organizagdo do sistema

esta na

de saGide mental de forma hierarquizada, ou
no trabalho conjunto entre os dois servigos,
ou na consideracdo da fala de usuérios e
familiares na definicao das acoes assistenciais.
E isso indica-nos que, de fato, o avango
somente é possivel se ocorrer ao lado do
modelo nao hospitalar.
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