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RESUMO

MARCA, Lurdiane Andréa. Atencdo a saude mental na regido da fronteira do Brasil com
Paraguai: politicas, redes de atengdo e percep¢do de profissionais e gestores. Dissertacdo de
Mestrado em Servico Social. Florianépolis: UFSC/CSE/PGSS, 2006. Orientadora: Profe. Dr?,
Vera Maria Ribeiro Nogueira

O presente trabalho caracteriza o quadro atual da sadde mental na fronteira de Foz do Iguagu-BR
e Ciudad del Este-PY, evidenciando as politicas nacionais de saide mental, as redes publicas de
atencdo que materializam tais politicas nos dois municipios e a percepcao dos agentes referente a
dindmica da mesma. Esta regido caracteriza-se por um transito permanente de pessoas e produtos
que cruzam a fronteira fazendo com a sociedade local apresente um perfil heterogéneo onde seus
habitantes convivem com uma realidade singular revestindo-se, assim, de particular importancia.
Na linha tedrica adotada, a atencdo em salde mental esta voltada a uma perspectiva de
desinstitucionalizacdo da assisténcia. Esta perspectiva compreende a desinstitucionalizagdo como
desconstrucdo, difundida pela Reforma Psiquiatrica italiana, que vem contribuindo para a reviséo
da atengdo psiquiatricaem todo o mundo. Representa um processo de transformagéo estrutural da
visdo da sociedade em relagcdo a loucura, abarcando ndo apenas o modelo de cuidado, mas,
também, a condicdo social deste sujeito em sofrimento, superando a dicotomia salde-doenca.
Através destas referéncias tedricas, vem sendo conformada pratica terapéutica substitutiva ao
modelo hospitalocéntrico, através da implementacéao de politicas publicas. Assim, vem ocorrendo
uma transferéncia do local de cuidado do portador de transtorno mental, passando do hospital
psiquiatrico para centros de atencdo comunitarios, propondo desta forma, a construcéo e
organizacdo de uma rede integrada de atendimento considerando a singularidade e as condi¢des
concretas de vida das pessoas que buscam cuidado. Esta analise tem como pano de fundo a
discussdo dos determinantes sociais de saude, entendendo estes como as condi¢des sociais em
que as pessoas vivem e trabalham. Considera-se a fronteira um “territério vivo” , e nesta
especificamente, acentuam-se todos os fendmenos sociais como desemprego, pobreza, enfim,
determinantes que afetam a salde da populacdo que & reside. Necessitando, desta forma, de
politicas publicas de salde e, nesse caso, politicas publicas de saude mental, que déem conta da
complexidade que envolve a fronteira estudada. Entretanto, a atencdo em salde na regido
fronteirica é tratado apenas no plano discursivo ndo havendo uma preocupacdo das instancias
governamentais de ambos paises em formular e implementar politicas publicas comuns que
favorecam a reducdo das iniguidades em saude.

Palavras chave: Desinstitucionalizagdo, Saide Mental, Politicas de Saide Mental, Redes de
Atencao.
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ABSTRACT

MARCA, Lurdiane Andréa. Attention to the mental health in the border area Brazil Paraguay:
politics, attention nets and agents’ perception. Master’s Dissertation in Social Service.
Floriandpolis: UFSC/CSE/PGSS, 2006. Supervisor: Prof. Dr. Vera Maria Ribeiro Nogueira.

The present work describes the current situation of the mental health in the border area of Iguagu
Falls — BR and Ciudad del Este — PY, making evident the national politics of mental health, the
public attention nets in both districts and the agents’ perception of that area. This region is
characterized by a permanent traffic of people and products that makes local society
heterogeneous where it’s habitants live together within a singular reality of fundamental matter.
In the adopted theoretical perspective, the attention to mental health must be pointed to a
deinstitutionalization perspective of the assistance. This perspective comprehends the
deinstitutionalization as deconstruction, spread by the Italian Psychiatrist reformation, which has
been contributing to the psychiatrist attention review all over the world. It represents a process of
structural transformation of the vision of society regarding the madness, comprising not only the
model of caring, but also the social condition of this person in pain, overcoming the dichotomy
healthiness — disease. This analyzes has as background the discussions of the social determining
of healthiness, understanding these as the social conditions in which people work and live. Being
the border area a “live territory” that creates in an optimized way the entire social phenomenon
such as unemployment, poverty, we apprehend that this region conforms all the determining that
affects the healthiness of the population that lives there, needing, in this way, politics for public
health and, in this case politics for mental health, being able to solve the complex matter that
involves the studied border area. Through these theoretical references, it’s being conformed
therapeutics practices substitutive to the hospitalcentric model, through the implementation of
public politics. Thus, has been occurring a transfer from the caring place of the person with
mental disturb, passing from the psychiatrist hospital to the community attention centers,
proposing in this way, the construction and organization of a united net of service considering the
singularity and the concrete conditions of the lives of the people who seek care.Therefore, the
attention to health in the border area is treated just in the discursive plan not having
preoccupation of the governmental instances from neither countries in order to formulate and
implement common public politics that favorites the reduction of iniquities in health.

Key words: deinstitutionalization, mental health, mental health politics, Attention nets
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INTRODUCAO

Este estudo, intitulado “Atencdo a salde mental na regido da fronteira do Brasil com
Paraguai: politicas, redes de atencédo e percepcao de profissionais e gestores™, relaciona-se com
as repercussdes da Reforma Psiquiétrica nas politicas de salide mental na regido’ de Foz do
Iguacu - Brasil, e Ciudad del Este - Paraguai. Decorre do interesse académico manifestado desde
0 periodo de graduacdo até o momento atual em que minha atuacdo como Coordenadora
Municipal de Saude Mental de Camboriu — SC possibilitou maior aproximagdo com este campo
complexo no qual encontra-se inserida a salde mental, vislumbrando, assim, a contribuicdo
tedrica e préatica desta investigacao.

Institucionalmente, vincula-se ao Nucleo de Estudo e Pesquisas sobre Estado, Sociedade
Civil e Politicas Publicas do Departamento de Servi¢o Social da UFSC, integrando a linha de
pesquisa Mercosul, fronteiras e direitos sociais.

Inicialmente, enquanto proposta de investigacdo, 0 projeto previa ter como campo
empirico a regido da triplice fronteira composta por F6z do Iguacu (Brasil), Ciudad del Este
(Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina). Porém, em uma primeira aproximacéo evidenciou-se que
Puerto lguagu nédo apresenta uma movimentagédo intensa de pessoas, mercadorias e servigos em
sua fronteira. Tendo em vista a reduzida demanda por servi¢cos publicos de saude pelos
moradores deste pais nos demais, e vice versa, tal como ocorre entre Brasil e Paraguai, optamos
em seguir um novo percurso, ndo incluindo, desta forma, Puerto Iguazu neste estudo. Ndo ha
intencdo de afirmar que ndo ocorra um fluxo e nem uma procura por servi¢os publicos, por parte
dos moradores desta localidade. Apenas esta sendo registrado ndo haver intensidade relevante
para a inclusdo no estudo que foi proposto.

Por este fato, realizou-se a investigacdo apenas entre Brasil e Paraguai, na linha de
fronteira que separa Foz do Iguacu e Ciudad del Este. A escolha ocorreu tendo em vista que ha
um transito permanente de pessoas fazendo com que a sociedade local apresente um perfil
heterogéneo onde seus habitantes convivem em uma realidade singular, revestindo-se de

particular importancia.

! Utiliza-se o conceito de regi&o como referencia associada & localizacéo de certos fendmenos que ocorrem em
determinado espaco, independente de limites ou circunscrigdes administrativas.
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Esta realidade singular implica o reconhecimento das repercussdes oriundas dos ajustes
econdmicos e do padrio atual de acumulacio? e das transformacdes causadas pelas mesmas no
campo sdcio-econémico e cultural. A importancia dada a esse aspecto decorre do fato de que as
conseqiiéncias destas transformagdes®, associada a realidade de uma fronteira, acabam
influenciando a saude da populacdo que I4 reside, o que supostamente pode estar gerando uma
maior demanda para a rede de atencdo em salude mental de ambos paises. Tal demanda vem
sendo referida pelos profissionais de satde da regido, conforme constam em estudos ja realizados
(NOGUEIRA e SEMIONATTO, 2004).

Alguns fatores que podem estar igualmente influenciando o processo de adoecimento
nesta regido, tendo em vista serem aspectos fortemente presentes na realidade cotidiana da
populagdo, estdo ligados ao narcotrafico, & dependéncia quimica, a violéncia, a exclusdo social e
a pauperizacdo. Estes sdo fendmenos contemporaneos, presentes na sociedade como um todo,
porém encontram-se de forma acentuada em regides fronteiricas de todos os paises, como é o
caso da fronteira entre México e Estados Unidos.

Este contexto que torna a realidade fronteirica ainda mais complexa, associado as novas
proposi¢cdes no trato as questdes de salde, através do entendimento de que aspectos sociais,
culturais, ambientais e econdémicos influenciam o processo de saude da populacdo, indicam que,
também, a salde mental acaba sendo consequiéncia destas determinacBes exigindo, assim, a
adocdo de politicas publicas que atendam essa demanda.

Entretanto, a assisténcia ao portador de transtorno mental é caracterizada por politicas que
foram, no decorrer dos tempos, excluindo esse sujeito do convivio social e de diversos direitos
sociais, politicos e civis. Portanto, ndo é tarefa simples abordar a questdo da satde mental, pois a
mesma implica em um fenémeno complexo que possui dimensdes de andlise distintas em funcéo
dos enfoques tedricos, dos modelos médicos e das concepcdes sociais subjacentes nos diferentes
contextos econdmicos, sociais e espaciais (BELLOC et. al, 2006).

Neste contexto, a trajetdria tracada na forma de cuidar o portador de transtorno mental foi
sendo modificada através de diversas reformas desencadeadas por distintos movimentos e

concepgoes.

% Abreu (1997) destaca algumas destas mudangas: globalizacio econdmica, politica e cultural; a constituicéo de
blocos regionais e a articulagdo das economias; desemprego produtivo; segregacao de grupos, povos, regides;
esgotamento de padrdes de protecéo social; monopdlio cientifico e tecnoldgico; ajustes recessivos impostos pelas
agéncias multilaterais; hipervalorizagdo do padréo de livre mercado.

¥ Atualmente, ocorre uma tendéncia reducionista das politicas sociais, que gradativamente vem rompendo com as
normas constitucionais de diversos paises.
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As propostas de reforma ndo ocorreram de forma homogénea, podendo assumir formas
bastante diferenciadas entre si. O que demarca, de forma incisiva, a distingdo entre as diversas
reformas que foram sendo processadas na saide mental é “a forma do lidar préatico e tedrico da
desinstitucionalizacdo, conceito este que sofre uma metamorfose substancial e que abre novas
possibilidades para o campo da reforma psiquiatrica” (AMARANTE, 1996, p. 17).

Em algumas tentativas reformistas o conceito de desinstitucionalizagdo assume
significados diferentes. Em algumas propostas ela é entendida como desospitalizagdo, com a
adocdo de medidas saneadoras e racionalizadoras, como a diminuicdo de leitos e de tempo de
internagdo hospitalares, aumento de altas e criacdo de servigos intermediarios. Neste sentido, a
desinstitucionalizacdo esta voltada para objetivos administrativos de redugéo de gastos e ndo com
a transformacdao da assisténcia e do paradigma psiquiatrico tradicional.

Outra tendéncia identificada em algumas propostas é a desinstitucionalizacdo como
desassisténcia, conforme afirma AMARANTE (1996, p. 21)

Como se as politicas de desinstitucionalizacdo néo significassem a substituicdo
do modelo hospitalar por outras modalidades de cuidado. Entende-se, neste
sentido, que a desinstitucionalizacéo significaria abandonar os doentes a propria
sorte, seja pela premissa critica, correta, de que seu objetivo pode ser o de
reduzir ou erradicar a responsabilidade do Estado para com estas pessoas e
familiares, seja por uma compreensdo pouco correta do conteldo tedrico que
esta em jogo.

Atendéncia utilizada como base tedrica neste estudo compreende a desinstitucionalizacdo
como desconstrugdo, caracterizada pela critica epistemoldgica ao saber médico constituinte da
psiquiatria.

Esta perspectiva foi difundida e aplicada pela Reforma Psiquiétrica italiana, contribuindo
decisivamente para a revisdo da atencao psiquiatrica em todo o mundo. Transcendendo o objetivo
Unico de transformar a assisténcia em salde mental, também questionou o conceito de doenca
mental e as praticas que fundamentavam o saber psiquiatrico. De acordo com Amarante (2005),
tal reforma representa um processo de transformacdo estrutural da visdo da sociedade sobre a
loucura, abarcando ndo apenas o0 modelo de cuidado, mas também suas nog¢des sobre a condicdo
social desse sujeito em sofrimento. Yasui (1991, p. 167), confirma e ratifica essa posicéo,

conforme explicita a citacdo a seguir:
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A critica radical a psiquiatria tradicional, efetuado desde os anos setenta,
produziu uma mudanca na concepcdo do objeto, focado exclusivamente na
doenca, como uma decorrente prética centrada quase que exclusivamente na
figura do médico, para uma concepcdo que supera as dicotomias salde/doenca,
entendendo a salide mental como um campo complexo, composto por uma rede
de fatores sociais, psicoldgicos, culturais e biol6gicos. Nessa concepcdo, ndo se
busca a preponderancia de um determinado fator sobre o outro, ao contrario,
trata-se de tomar o drama do existir humano em sua complexidade.

Ao desconstruir saberes e praticas psiquiatricas, a desinstitucionalizagdo abre espaco para

formas inovadoras de lidar com a loucura viabilizando, desta forma, uma transformacéo social.

A desinstitucionalizacdo torna-se assim um processo, a um s6 tempo, de
desconstrucdo dos saberes e praticas psiquidtricas — expresso principalmente
nos principios de colocar entre parénteses a doenca mental, o que permite a
identificagdo e a desmontagem do duplo de doenga mental, e no trabalho com o
sujeito concreto, encortinado pelo conceito de doenca -, e de intervencéo
pratico-tedrica de novas formas de lidar, ndo mais com a doencga, mas com 0
sujeito doente (AMARANTE, 1996, p. 100).

Através destas referéncias teoricas, estdo sendo conformadas praticas terapéuticas
substitutivas, através da implementagdo de politicas publicas em diversos paises. Assim, vem
ocorrendo uma transferéncia do local de cuidado do portador de transtorno mental, passando do
hospital psiquiatrico para centros de atencdo comunitarios. Estes centros prop6em a organizacdo
de uma rede integrada de atendimento que viabilize a continuidade do tratamento, considerando a
singularidade e as condic¢des concretas de vida das pessoas que buscam cuidado.

Ao pretendermos identificar as tendéncias presentes em uma dada politica social, nesse
caso especifico politicas de saude mental do Brasil e do Paraguai, temos que estar atentos ao
debate mais amplo em que este conceito estd envolvido. Para Gonzalez (2005, apud Alvarez
2000), “las politicas son, en todo caso, decisiones e acciones del Estado que se expresan en
formas juridicas, como leyes e decretos. Como tales, se inscribem en esa forma de organizacion
del poder, el Estado”.

Entendemos ser a politica social um tema presente em diversas tendéncias analiticas no
campo psiquiatrico, que trazem a tona a secular relacdo entre o Estado e a Sociedade Civil. As
politicas sociais se situam no interior de um tipo particular de Estado, que visa a manuten¢do das

relagdes sociais de determinada formacédo social. “Assumem feicdes diferentes em diferentes
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sociedades e diferentes concepcdes de Estado. E impossivel pensar o Estado fora de um projeto
politico e de uma teoria social para a sociedade como um todo” (HOFLING, 2001, 30).

Neste sentido, varios autores trabalham na construcdo deste conceito. Politicas sociais,
segundo a fala de Hofling (2001, p. 31) sdo “as que determinam o padrdo de protecdo social
implementado pelo Estado, voltadas em principio, para a redistribuicdo dos benéficos sociais
visando a diminuicdo das desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento sécio-
econbmico”.

Dentro de uma perspectiva mais tradicional, as politicas sociais sdo concebidas “como um
conjunto de agdes, por parte do aparelho estatal, que tendem a diminuir as desigualdades sociais”
(PASTORINI, 1997, p. 81). Desse modo, elas ttém funcdo de corrigir os efeitos negativos

produzidos pela acumulagdo capitalista.

As politicas sociais sdo entendidas como concessdes por parte do Estado e
definidas pelos autores desta perspectiva tradicional, como aqueles mecanismos
tendentes a redistribuir 0s escassos recursos sociais com a finalidade de
melhorar o bem estar da populagcdo em seu conjunto, especialmente daqueles
prejudicados pelo mercado (PASTORINI, 1997, p. 81).

Nessa perspectiva encontra-se a tese neoliberal, com uma concepc¢édo de Estado minimo e
o mercado como regulador da riqueza e da renda. Efetivamente, as politicas sociais tém-se
caracterizado por propostas reducionistas presentes no pensamento neoliberal que, reconhecendo
o dever moral de prestar socorro aos pobres e ‘inadaptados’ a vida social, ndo reconhece seus
direitos sociais (YAZBEK, 2002). Durante um longo periodo, os portadores de transtornos
mentais conviveram com essa realidade. Sem serem considerados sujeitos de direito, recebiam
assisténcia através da exclusdo em instituicbes especializadas, através de praticas médico-
hospitalares, sem terem de fato uma politica social voltada as suas reais necessidades.

Ressaltamos que nossa perspectiva sobre politica social ancora-se em uma visdo critica
dialética, reiterada, também, na defini¢do de Faleiros (1986, p. 80), que a define como “formas de
manutencdo da forca de trabalho econdmica e politicamente articuladas para ndo afetar o
processo de exploracéo capitalista e dentro do processo de hegemonia e contra-hegemoniada luta
de classes”.

Entretanto, as discussdes nas ultimas décadas acerca da assisténcia psiquiatrica indicam

uma série de transformagdes proporcionadas pelas mudangas ocorridas na propria sociedade e na
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forma de cuidar o portador de transtorno mental, direcionando essa assisténcia para uma nova
perspectiva de politicas de satide mental.

A saude mental sempre foi caracterizada por um estigma historico de assisténcia prestada
através da exclusao social e de modelos hospitalocéntricos entendidos enquanto instituicdes de
cura. O imaginario social sobre a loucura esteve historicamente associado a doenga, a
anormalidade, ao defeito e a periculosidade (AMARANTE, 1996). A posicdo deste autor é

reiterada por Vieira Filho e Nobrega (2004 p. 374), quando 0 mesmo cita que,

esta pratica transmite socialmente, ainda nos dias de hoje, concepcdes e
representacBes de contelidos excludentes que contribuem para construir e/ou
reforcar estereGtipos, estigmas e discriminagfes em relagdo ao usuério
identificado como doente mental desviante.

Neste modelo de assisténcia, as perspectivas dos pacientes enquanto cidaddos de direitos
eram anuladas, e as Unicas politicas voltadas ao portador de transtorno mental eram as que
fortaleciam a exclusdo social do mesmo. Entretanto, a partir da década de 1960, este carater de
marginalizacdo e exclusdo favoreceu o aparecimento de criticas e de reivindicagdes para a
transformacdo do padrdo de intervengdo do Estado na assisténcia aos portadores de transtornos
mentais. Essas criticas proporcionaram algumas mudancas no paradigma tradicional, passando a
prever direitos a essas pessoas como também, modelos substitutivos de assisténcia.

Varios estudos nas Gltimas décadas vém apontando para a necessidade de avancos nas
praticas em salde mental. Essa necessidade decorre das consequéncias geradas pela forma de
atendimento prestado no modelo de atencdo centrado em hospitais psiquiatricos, pela ineficacia
destas internacdes, seus efeitos cronificadores sobre os pacientes e a constatacdo da violagdo dos
direitos humanos dos pacientes nestas instituicdes’. “Trata-se de buscar, para além dos sintomas
manifestos, o sentido que se constroi na articulagdo da historia individual e do contexto socio-
cultural” (ALMEIDA FILHO e PERES, 2005, p. 3).

Vem ocorrendo uma mudanca na caracteristica do tratamento que, da intervencédo
psiquiatrica, requer agora, cuidado. Mas, para haver cuidado, é necessario a inclusdo deste

sujeito, ndo mais apenas de seus sintomas. A compreensao de que o sujeito precisa ser cuidado e

* Neste sentido, destacamos os trabalhos de Amarante (1994), Moreira (1983), Sampaio (1989).
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ndo apenas sofrer intervengOes, desmistifica a questdo do isolar para intervir (FOUCAULT,
1999). A extensdo do cuidado ao sujeito & ampliada para a comunidade, ndo mais isolando-o da

familia e da potencialidade de elaborar e desenvolver lagos sociais.

No final da década de 80 e inicio de 90, nds trabalhamos com outros
paradigmas relacionados com a atencdo aos portadores de transtornos mentais,
substituindo intencionalmente a palavra “tratar”, que sempre pressupde uma
nomeacdo diagndstica, por “cuidar”, termo mais adequado que incorpora Varios
“problemas” a serem superados, negando, a principio, critérios habituais de
selecdo e/ou exclusdo (ALVES, 2001, p. 167).

A extensdo do cuidado a comunidade, no contexto da desinstitucionalizacao, implica na
construcdo de uma pratica terapéutica em rede social, indicada como pertinente aos servicos
comunitarios. Podem ser considerados como exemplos os Centros de Atencdo Psicossocial-
CAPS, instituidos no Brasil a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Nesse sentido, Vieira Filho e Nobrega (2004, p. 374), afirmam que se focalizam as redes
de relagOes profissionais, ou servigos equivalentes, de carater intra e interinstitucional, bem como
as redes significativas do usuéario. “Estas redes sdo entendidas numa dindmica de colaboracédo
solidaria entre profissionais, usuarios e comunidade, no contexto de politicas publicas de nédo
abandono ao usuério e, de desconstrucdo do circuito hospitalocéntrico em satide mental”.

Concomitante a essa nova forma de cuidar o portador de transtorno mental, se enfrenta um
desafio ainda mais complexo que se configura no trato da questdo social® e de suas diversas
expressdes como a pobreza, o desemprego, a exclusdo social, a precarizacdo do trabalho, as
politicas publicas focalizadas e outros. Portanto, a questdo social adensa determinantes sociais,
culturais, politicos, econdmicos e historicos (Netto, 2001), agravados perante as mudancas
processadas pela nova ordem mundial alterando os processos e as relagdes sociais e predispondo

cada vez mais a populagéo a sofrimentos psiquicos.

Este contexto en general en los comportamientos y relaciones sociales de los
sujetos generando situaciones de incertidumbre, crisis de identidades,
paricipacion, de representacion, ruptura del entramado social, produciendo

> A Questdo Social é apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura que tem uma raiz comum: a produg¢do social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte
da sociedade(lamamoto, 2003).
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malestar y padeciemiente psiquico del ser humano, constituyendo nuevas
demandas en salud mental, a partir de nuevas formas en que se manifiesta el
sufrimiento subjetivo (CUSTO, 2003, p.1).

H& muito se reconhece que 0s principais determinantes de salde estdo relacionados a
forma como se organiza a vida social. Desta forma, as condigdes econdmicas e sociais exercem
um efeito importante sobre as condig¢des de salde.

A Comissdo de Determinantes Sociais de Salide-CDSS/OMS® (2005), define que

Os determinantes sociais de salde (SDH) sdo condigdes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham [...] apontam tanto para as caracteristicas especificas
do contexto social que afetam a salide, como para a maneira com que as
condicdes sociais traduzem esse impacto sobre a satde (CDSS, 2005, p. 4).

Segundo Birman (1991, p. 8), a saude estd na ordem do simbolico e da significacdo. O
simbdlico mostra-se tdo concreto quanto os distdrbios do corpo. O homem pode desenhar em sua
mente significados e sentidos de acordo com seus cddigos culturais e suas relacdes sociais. Isso

podera alterar seu funcionamento bioldgico, psicolégico, emocional e afetivo.

[...] o real (sobre a saide) é desenhado pelas redes de sentidos inscritos na
ordem do simboélico, de forma que os diferentes objetos constitutivos da
realidade se ordenam enquanto tal pela operacéo de simbolizagdes, instaurando
a experiéncia do mundo como substancial ao registro da significacdo
(BIRMAN, 1991, p. 08).

Medeiros e Guimardes (2002, apud Birman, 1998), na Conferéncia “Abordagem Politica
dos Aspectos da Psiquiatria no Brasil”, realizada em Natal-RN, em 1988, destacou a doenca
mental como motivo do maior nimero de mutilados socialmente. Isto ndo por auséncia de
politicas de salde, mas sim pela existéncia de politicas de exclusdo que, por excesso de jornada

de trabalho, condicdes insalubres, baixos salarios, péssimas condi¢cdes de moradia e de

® Em 2004, foi proposto pela OMS, na Assembléia Mundial de Satde, a criagio de uma comiss&o para recomendar
politicas publicas de salide e externas ao setor satide que visem & melhoria das condicfes de salde e a diminuicdo das
iniguidades. Desta forma, foi criada a Comissdo de Determinantes Sociais em Salide — CDSS/OMS em marco de
2005, que tem como meta global a busca de equidade em satide, lidera um processo mundial de organizagéo do
conhecimento sobre os determinantes sociais em salide com vistas a fortalecer as préticas e as politicas voltadas para
a diminuicéo das iniquidades em saide. No Brasil, em marco de 2006, foi lancada a Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais CNDSS, através da parceria do Ministério da Saude e a Fundagéo Oswaldo Cruz.
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alimentacdo e auséncia de lazer, acabam por determinar a ‘loucura’ nos trabalhadores e na
populacdo de uma forma geral.

Desta forma, podemos entender que a realidade do sujeito, em seu cotidiano de trabalho e
de relacBes pessoais, algumas vezes permeadas por crises afetivas, financeiras e sociais,
determina seu processo de saude-doenca, em especial, a saide mental. Neste sentido, Miettinem
(2001), afirma que a relacdo da saide com a qualidade de vida é assunto que vai alem da
medicina. “Tornou-se um consenso a idéia de que a saude constitui um indicador de qualidade de
vida, e € determinada, por sua vez, pelas condi¢cdes gerais de existéncia” (DUCHIADE, 1999, p.
16).

Nas ultimas décadas, assinala Lopes (et. all, 2003), os estudos epidemiol6gicos tém
contribuido de forma significativa para uma melhor compreensdo dos elos entre fatores do
ambiente social e a origem e o curso de distdrbios psiquiatricos. Estes autores chamam atencéo
para uma das maiores dificuldades em avaliar os determinantes sociais na iniciagao e no curso
dos distarbios psiquiatricos que repousa na possibilidade de causalidade bidirecional associada a
estes eventos. Assinalam que, “por outro lado, a doenga mental pode provocar uma série de
prejuizos sociais na vida do individuo, como baixo nivel educacional, desemprego, ruptura de
relagdes pessoais, etc” (LOPES, et. all, 2003, p. 3).

Conforme o Relatorio Sobre Saide Mental no Mundo — 1 da Organizagdo Mundial da
Salude (OMS, 2001), “a separacdo dos fatores psicoldgicos e sociais tem constituido tremendo
obstaculo a uma verdadeira compreensdao dos transtornos mentais. A evidéncia cientifica
moderna indica que estes resultam da interagdo da biologia com fatores sociais”.

Neste mesmo relatério a OMS (2001), ao discorrer sobre os fatores sociais, evidencia que
existe uma relacdo complexa e multidimensional entre aspectos como urbanizacdo, pobreza e
salde mental. A pobreza é aqui definida, em termos mais amplos, como um estado em que néo se
dispBe dos meios suficientes para a satisfacdo das necessidades béasicas, ocorrendo desta forma a

falta de recursos sociais.

Na América Latina, e no Brasil em particular, existem uma série de fatores que
contribuem para a elevada prevaléncia de eventos da vida estressantes e de
transtorno mentais na populagdo, tais como processos acelerados de
urbanizacgdo e industrializacéo, acesso desigual ao cuidados de salde, condi¢des
de moradia inadequadas, distribuicdo desigual de renda, desemprego, altas taxas
de violéncia e criminalidade (LOPES, et. all, 2003, p. 3).

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

20

Concomitante ao desafio que é proprio da area de salde mental, acrescentamos o
complexo emaranhado de relagdes que envolvem a regido de fronteira, campo empirico deste
estudo.

Por um longo periodo, questbes referentes as regides de fronteira permaneceram
esquecidas nos debates politicos e académicos. Ao contrario do que vem sendo observado na
atualidade, em que os fendmenos sociais, politicos, econdémicos e culturais passaram a apresentar

maior visibilidade nestas regides.

El fenébmeno de la integracion regional y la acaleracién de los procesos
globalizadores que se ha puesto en marcha desde el Gltimo cuarto del siglo XX
ha recuperado el interés sobre este fenémeno socioespacial ausente del debate y
otorgar visibilidad social y politica a fendbmenos que aparecian como invisibles
(GONZALEZ, 2005, p. 01).

Desde entdo, algumas perspectivas de analise vém conceituando a fronteira ndo apenas
como um limite entre soberanias nacionais que as divide, mas como espac¢os onde se integram
novas regides, se configuram processos de interacdo cultural, sendo este conceito um desafio aos
enfoques territoriais tradicionais provenientes das relagdes internacionais e das doutrinas
juridicas (GONZALEZ, 2005 apud MORALES, 1997). Na acepgdo de Gonzalez (2005, p. 2), “la
frontera se concibe como signo visible de la existencia del Estado: el territorio termina en la
frontera, donde los poderes del Estado se encuentran monumentalmente inscriptos”.

Concebendo a fronteira como uma area limitrofe de demarcacgdo do territério nacional,
dentro do qual o Estado exerce sua soberania politica, a anélise tradicional foca sua perspectiva
nas relagdes internacionais entre Estados, desinteressando-se pelos processos sociais e culturais
que se desenvolvem no cotidiano das fronteiras (GONZALEZ, 2005).

Enquanto conceito politico, a fronteira conforma um espaco com particularidades
institucionais e de préticas sociais. Desta forma, os limites nacionais sdo territorios dindmicos que
constituem unidades epidemioldgicas especificas no que se refere aos processos de trocas
espacial, demografica, scio-econdmica e cultural (BARCELLOS, et all, 2001).

Na literatura corrente sobre fronteira sdo encontrados, ndo raros, conceitos como faixa e
zona de fronteira, linha de fronteira. Neste estudo é relevante a clareza conceitual entre estes

conceitos. Enquanto a faixa de fronteira é definida legalmente, associada aos limites territoriais
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do poder estatal, a zona de fronteira aponta para um “espago de interagdo, uma paisagem
especifica, com espaco social transitivo, composto por diferengas oriundas da presenca do limite
internacional, e por fluxos e interacGes transfronteiricas, cuja territorializacdo mais evoluida é a
das cidades gémeas” (MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL, 2005, p. 21).

Segundo Muller (2003), os conceitos zona de fronteira, faixa de fronteira e linha de
fronteira, assinalam uma visdo tradicional por ndo abarcarem os conteudos ideo-culturais e
politicos dos processos sociais peculiares de regido fronteirica.

As transformacdes contemporaneas a nivel econdmico, politico, social e cultural, na
perspectiva atual de estudo de fronteiras, tém centrado sua aten¢do na busca da funcionalidade do
limite e na analise da interacdo entre pessoas, cultura, bens e servicos a ambos os lados da linha
que divide estes paises.

Desta forma, para analisar questdes referentes a uma regido, que envolve fronteiras
nacionais, € necessario considerar e apreender as diversidades de tal territorio. “Las fronteras son
espacios de condensacion de procesos socioculturales [...] unen e separan de modos diversos
tanto en términos materiales como simbélicos” (GONZALEZ, 2005, p. 6 apud GRIMSON,
2001).

Além de diferengas culturais e de idiomas, tém-se, no cotidiano, interagfes entre
sistemas politicos, monetarios, de protecdo social, de seguranca, entres outros fatores que se
intensificam com o processo de integragdo, gerando ainda mais conflitos e contradi¢Ges entre as
realidades locais, regionais e nacionais (CICCOLELLA, 1994).

Porém, mesmo a fronteira sendo caracterizada como um espacgo dindmico, interativo e
permeado de contradi¢Bes, ao contrério de se tornarem laboratérios para politicas publicas de
integracdo e cooperacdo, um micro-cosmos das diferencas de expectativas e transacbes do local,
regional e internacional, ndo se constituem em preocupacgdo governamental. Para a populagéo,
esta situacdo também ndo se coloca como preocupacao, pois constroem uma dinamica propria,
através de redes de solidariedade e interagdo entre um pais e outro, buscando o atendimento de
suas necessidades humanas basicas.

Faz parte do universo das pessoas mais pobres uma realidade permeada pela miséria, pelo
desemprego, por situacoes de vida extremamente dificeis. Muitas dessas, nao tendo, por diversas
vezes, como contar com a eficiéncia das politicas publicas, contrariam uma realidade ja

consolidada ao procurar reorganizar suas vidas a sua maneira.
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Um olhar mais atento as regides fronteirigas, no contexto da nova ordem mundial, pode
ser apreendido através dos processos de integracdo regional que vém ocorrendo em diversos
paises. A dimensdo social da integracdo e em especial a protecdo social a saude vém sendo
enfatizadas neste processo, sobretudo no plano discursivo, embora 0s programas nas areas de
fronteira merecam destaque cada vez maior.

Na década de 1990, o mundo assistiu a um intenso debate em torno da crise do Estado e
da necessidade de reformuléd-lo. Este modelo de Estado, denominado de keynesiano, foi o
responsavel pela promocéao do desenvolvimento econémico e pela protecdo dos direitos sociais.
Com o tempo, este modelo mostrou-se esgotado, tanto pelas mudancas decorrentes da
globalizacdo da economia, como pelo crescimento excessivo do Estado capturado por interesses
particularistas.

Para escapar destes efeitos, a proposicao neoliberal preconiza a reducdo do Estado,
substituindo o controle burocratico pelos mecanismos de mercado e por relages contratuais. Os
sistemas e servicos de saude foram particularmente visados nesse processo de mudancas
decorrentes de reformas propostas em ambito internacional.

E importante marcar que o modelo assistencial hegemdnico de atendimento a satde é
baseado no paradigma flexneriano ou médico-hospitalar, que se fortalece e se coaduna com a
ideologia neoliberal. Esse modelo apresenta uma concepg¢do negativa de salde, percebida como
auséncia de doenca e restrita aos seus aspectos bioldgico e organico, desconsiderando assim, a
totalidade do sujeito (PAIM, 1997; MENDES, 1996).

Salientamos que esse modelo contribuiu para a comercializagdo da loucura, que se
transformou em fonte de lucro para os donos de clinicas especializadas, tornando o tratamento
unicamente medicamentoso, fortalecendo ainda mais a industria farmacéutica e excluindo, assim,
0s contextos social, econdmico e cultural. Entretanto, atualmente, através da concepgdo ampliada
de salde, articulada as condicdes de vida por meio da inter-relagdo entre dimensdo bioldgica,
ambiental, econémica e social, vém sendo construidas algumas propostas de transformacédo do
modelo flexneriano (MENDES, 1996),

Atualmente, os processos de integracdo regional e formagcdo de mercados comuns vém
assumindo relevancia na esfera politica e s6cio-econdmica dos diversos paises. Esses processos
decorrem das transformaces ocorridas a nivel mundial, conseqliéncia dos processos de ajustes
econbmicos, incluindo a reestruturacao produtiva e as novas formas de apropriagdo de lucro por

parte do capital, associado ao intenso processo de globalizacéo e das reformas impostas pelos
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organismos internacionais que atuam sob a égide da ideologia neoliberal. Essas transformagfes
também podem ser sentidas nas politicas sociais que, nas Ultimas décadas, passaram por
profundas reformas.

No caso especifico desta investigacao, a regido a ser estudada integra o0 Mercosul, criado
na década de 1991, mediante a assinatura do Tratado de Assuncdo, integrando os paises da
Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e, gradualmente, foram sendo inseridos paises associados
como Chile, Bolivia, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela. Este tratado tem por objetivo a
constituicdo gradual de mercados comuns para a livre circulagdo de bens, servicos e fatores de
producdo, com intuito de desenvolvimento regional, em que as relacbes comerciais sdo
prioridades comuns.

Em certa medida, a constituicdo do Mercosul segue a onda mundial de movimentos de
integracdo e formacdo de blocos regionais (SENNES, 2002). Ainda que cada pais esteja
vivenciando processos internos de reformas, estes se orientam, em geral, para a ordem politica
econbmica internacional (STUART, 2002).

A criacdo do Mercosul gerou impactos positivos e negativos nas condi¢des de vida da
populagdo, principalmente por adotar uma pauta estritamente econdmica. Pereira (2000), aponta
que 0s propdsitos e principios norteadores do Mercosul limitam-se a enfatizar apenas o
desenvolvimento econémico, ndo fazendo mencao as politicas sociais.

O Bloco se caracteriza como Unido Aduaneira, pois estabeleceu um sistema de cotas e
tarifas comuns nas relacdes econbmicas externas e busca chegar a livre circulacdo de bens,
servicos, pessoas e capitais. A inclusdo de questes referentes & politica social’, em especial a
salide, vem sendo lenta, gradual e vinculada, a circulacdo de fatores produtivos, isto €, no campo
da saude publica e da vigilancia sanitéria e epidemiolégica (LUCCHESE, 2001).

Para Pereira (2000), a falta de uma politica econémica e social equilibrada, podera
transformar os Estados membros em um aglomerado de cidaddos unidos pelo lago da miséria, da
desesperanca e da marginalizacdo social e politica. Essa afirmagéo € reiterada por Castro Vieira
(2001, p. 287), quando afirma que, “o processo de integragdo do Mercosul ao contemplar
basicamente aspectos econémicos e comerciais, ao relegar a um segundo plano as politicas

sociais, traz a tona o perigo de ser mais um processo de exclusao social”.

" Silva (2006, p. 82), assinala que o trato das quest&es sociais no contexto da integracéo regional, ao longo dos anos
1990, ocorreu no interior do Mercosul Social, criado em 1994, através da proposicao de politicas sociais
integracionistas de carater unificado ou complementar. Porém, estas avangcaram somente no plano do debate
intelectual e institucional.
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Ha que se destacar e considerar que as politicas sociais no atual estagio do
Mercosul encontram-se ainda como um projeto embrionario, muito embora
tenham sido criadas, multiplicadas e fortalecidas no interior do sistema das
instituicGes dedicadas a essas discussdes (SILVA, 2006. p. 82).

Importante registrar que, referente as politicas sociais, as discussdes vém sendo
reduzidas aos direitos laborais e, mais recentemente, a aspectos previdenciarios e de saude. A
salide passou a ser abordada com maior relevancia no Mercosul a partir de 1997, com a instalacao
de dois foruns especificos: a reunido dos Ministros de Sadde e o Sub Grupo de Trabalho 11-
Satde (SGT 11-Saude®).

As regibes fronteiricas tém vivenciado poucos efeitos incisivos ap6s a criagcdo do
Mercosul. Um dos efeitos identificados € a intensificacdo dos fluxos e intercambios de pessoas e
de produtos; outro é o aumento da pressao por servicos de salude. Ambos efeitos resultam das
facilidades geradas pelo acordo de integracdo e pelas diversidades de cobertura dos sistemas de
salide dos paises parte (GUIMARAES, 2005). Esses efeitos geram impactos no cotidiano e na
organizacdo politica e socio-econdmica dessas regides que, somadas com o aumento das
desigualdades sociais, vém determinando as condi¢des de vida da populacdo local, o que,
supostamente, acaba gerando novas demandas em salde, e principalmente, em saude mental.

Por sua vez, vem sendo pouco explorada a questdo da oferta de servicos de salde, assim
como da demanda e do acesso a esses. Fato que se estende também as questdes referentes a satude
mental que, em termos politicos, ndo vém tendo respaldo algum, mesmo se tratando de uma
discusséo tdo importante na contemporaneidade. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial
de Saude (2001), uma em quatro familias tem pelo menos um membro que sofre atualmente um
transtorno mental ou comportamental.

Como ja identificado através de algumas investigacGes, os paises do Mercosul tém
experiéncias histéricas e modelos distintos de satide®. Fato que também se remete & satide mental,

conforme foi identificado através de estudo realizado no ano de 2002.

%0 SGT 11- Saude tem por finalidade a protecdo da satde, eliminar obstaculos ao comércio regional e relacionados
ao dominio de salde publica. A pauta negociadora mantém o viés da perspectiva comercial, ao incluir o
estabelecimento de critérios para a vigilancia sanitaria e epidemioldgica e controle sanitério relacionado aos produtos
e servicos de livre comércio.

% Neste sentido ver Simionatto e Nogueira (2004).

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

25

Neste estudo, Pelizzaro (p. 214. 2002), identifica que a legislagdo em saide mental dos
paises membros € ainda incipiente, ou até mesmo inexistente. Relata, na época, que, o Brasil
possui uma politica de salde mental bastante avancada em relacdo aos demais paises do
Mercosul, principalmente em relagéo ao Paraguai, sendo que a autora informa néo ter tido acesso
a dados e informacdes sobre o tema.

Diante do exposto, a fronteira determinada como local da referida investigacdo, vem
sendo definida, por alguns pesquisadores, como laboratorio de anélise, pois, na mesma, sdo
encontrados todos os fendmenos presentes em uma regido fronteirica.

Localizada no Estado do Parand, Foz do Iguagu é conhecida como a regido de triplice
fronteira — Argentina, Brasil e Paraguai, e concentra um fluxo intenso de turismo ecoldgico e de
contrabando (BARCELLOS, et all, 2001). Importante porta de entrada para os paises sul-
americanos, seja para viagens de negocios, lazer ou incentivo. Ocupa uma area de 433,30 Km2 e
a populagdo ultrapassa 300 mil habitantes. A cidade é conhecida internacionalmente pelas
Cataratas do Iguagu e pela maior Hidrelétrica do mundo - Itaipu.

O Ministério da Integragdo Nacional considera Foz do Iguagu como a fronteira que
integra 0 Arco Sul do territorio nacional. E considerada a regido mais importante da triplice
fronteira, com as melhores condicdes de acessibilidade da fronteira do sudoeste (PEITER, 2005).

O projeto modernista de construcdo da Usina Hidroelétrica Itaipu — UHI transformou Foz
do Iguacu num palo receptor de pessoas de todas as regides, que chegavam a cidade em busca de
melhores condicdes de vida e trabalho.

No Paraguai, Ciudad del Este é a capital do Departamento de Alto Parana. A principal
atividade econémica na cidade é o comércio, que passa, atualmente, por uma profunda crise
devido a intensificacdo das barreiras alfandegarias. Assim como Foz do Iguacu, a cidade passou a
se desenvolver apds a construcao da Usina de Itaipu, que contribuiu para a rapida urbanizagdo do
local.

A populacdo de Ciudad del Este estd estimada em 280 mil habitantes. Tem como
caracteristica ser formada por imigrantes provenientes de diferentes pontos do mundo, como
turcos, brasileiros, peruanos, hindus, arabes, chineses, coreanos e outros.

O crescimento vertiginoso dessa cidade fronteirica esta vinculado, entre outros processos,
ao enorme dinamismo que adquiriu seu movimento comercial. Produtos importados dos mais
variados lugares passaram a ser oferecidos em um mercado que se transformou em um dos

maiores centros comercias da América Latina.
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Essa regido, formada por Foz do lIguacu e Ciudad del Este, apresenta algumas
peculiaridades, como o alto indice de violéncia, contrabando e narcotrafico, pirataria, lavagem de
dinheiro e de artigos roubados e trafico de armas (RABOSSI, 2004), que somadas aos fendmenos
caracteristicos de outras cidades como desemprego, pobreza, exclusdo social, parece ter se
transformado em um dos espacos que condensa todos os problemas de seguranca
contemporaneos.

Este indice se deve a questBes extremamente complexas que tém repercussdo direta nas
condicBes de vida da regido, cujo cenario se traduz em um ndmero elevado de homicidios,
suicidios, roubos, violéncias em geral e um alto indice de pessoas com dependéncia em
substancias psicoativas como o alcool e as drogas. Supostamente, esses fatores vém a agravar a
salde mental da populacdo que 14 vive, pois diariamente convivem com fatores estressantes
gerados pelo medo e pela inseguranca desta realidade.

Frente a este cenario, qual seria 0 panorama atual das politicas e dos servigos de saude
mental na fronteira em questéo?

Para tanto, estabelecemos como objetivo geral desta investigacdo na regido de fronteira
Foz do Iguacu - Brasil e Ciudad del Este - Paraguai, identificar e caracterizar as politicas e as
redes publicas de atengdo em saude mental na regido. Para tanto, este objetivo foi desdobrado nos
seguintes objetivos especificos: 1) atualizar o conhecimento sobre a legislacdo de satide mental
no Brasil (BR) e Paraguai (PY) evidenciando a tendéncia presente nas mesmas; 2) identificar a
rede de atencdo publica em salide mental nas cidades de Foz do Iguacu e Ciudad del Este; 3)
apreender a dindmica dos servicos de saide mental das duas cidades fronteiricas; 4) evidenciar
COMO Ocorre 0 acesso aos servicos de salde mental por estrangeiros nos respectivos paises.

Essa inquietacdo advém do fato desta fronteira ter seu cotidiano caracterizado por uma
movimentacdo das popula¢des que la residem, ora num sentido, ora no outro. Diante deste
cruzamento de circuitos comerciais, a dindmica social do espa¢o ndo segue as divisdes marcadas

pelo limite internacional.

Os padrbes de residéncia e de trabalho ndo estdo limitados por este limite.
Muitos dos comerciantes estrangeiros vivem no lado brasileiro e cruzam a
fronteira todos os dias para trabalhar em territério paraguaio, assim como a
maior parte dos empregados de comercio que sdo brasileiros e vivem em Foz do
Iguacu (RABOSSI, 2004, p.26).
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Nesse sentido, todos os dias esses trabalhadores (laranjas, paseros e outros), moradores,
comerciantes, vendedores, compradores, acabam naturalizando as inter-relagdes entre ambos os
lados, fazendo com que o limite internacional parega uma abstragdo em um espago urbano
continuo (RABOSSI, 2004).

Entretanto, pode ser identificado outro quadro decorrente dessa dindmica sécio-comercial.
Essas pessoas também acabam buscando melhores ofertas de acbes e servigos de saude que
possibilitem uma melhor qualidade de vida, tendo em vista a ocorréncia de padrfes desiguais de
reproducdo social (NOGUEIRA, 2005).

Em uma fronteira tdo dindmica, a busca por assisténcia em satde é uma realidade, tendo
em vista as diferencas na cobertura e nos sistemas de salde dos paises que a comp&em. Alguns
estudos vém sendo realizados para identificar a dimensdo da demanda espontanea que vem
sobrecarregando o SUS nesta area. A sobrecarga na atengdo associada ao financiamento do SUS
que ocorre em grande parte via per capita, interfere no bom funcionamento dos servigos de
salde de Foz do Iguacu, tendo em vista ndo haver uma camara de compensagéo financeira ou
outro mecanismo para ressarcir o uso de servicos publicos pelos estrangeiros.

Citamos o estudo realizado por Nogueira (2005), referente a fronteira entre o Brasil e 0s
demais paises do Mercosul durante os anos de 2003 e 2005, que caracterizou o perfil da demanda
para as acOes e 0s servicos de salde e para o atendimento soOcio-assistencial correlato,
identificando a Triplice Fronteira como a regido que acumula a densidade do transito
interfronteiras.

Nas fronteiras, as identidades nacionais acabam sendo diluidas, isso leva cada vez mais,
na rea da salde, a urgéncia da realizacdo conjunta de atividades para alcancar e possibilitar o
acesso regionalizado e a adequacdo da provisao as especificidades destas regides. Mas, todavia,
tendo em vista a diferenca na estrutura politica, e a assisténcia a salde ser um campo muito
complexo devido a diversidade de organizacdo e de funcionamento dos sistemas nacionais de
salide, potencialmente, estes fatos podem levar ao surgimento de impasses a integragédo regional e
territorial, e a conseqiientes impactos no avanco para 0 mercado comum (GUIMARAES, 2005).

Diante do atual cenario, deseja-se contribuir com essa discussdo, produzindo
conhecimento acerca da tematica de saide mental e, em especial, na regido da fronteira por
entender que esta, devido a sua complexidade, condiciona as politicas e as redes de atengéo.

Em um contexto de integracdo de blocos econémicos ainda incipiente, como é o caso do

Mercosul, ndo se sabe que caminho tomara a questao dos direitos sociais, em especial o direito a
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salde e a atencdo a saude mental das pessoas que circulam pela fronteira desses espacos socio-
politicos ampliados. Entretanto, conforme denominado no Artigo 4° da Constituicdo de 1988, “o
Brasil buscara a integragdo econémica, politica, social e cultural dos povos da América Latina,
visando a formacao de uma comunidade latino-americana de nac¢es” (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988). A partir dessa perspectiva, as fronteiras geograficas e politicas
deveriam “desaparecer” dando lugar a uma maior circulagdo ndo sé de bens e servigos
especializados, mas também de oportunidades e bens culturais para toda a populacdo (SILVA,
2001).

Os debates e estudos referentes a salde na regido da fronteira do Mercosul, ao nédo
incluirem a salde mental como um tema importante em suas andlises, acabam por ndo adensar
um aspecto que vem crescendo demasiadamente, tanto pelos fatores emocionais, como
principalmente, pela realidade vivenciada pela populacdo desta regido. Realidade que se
apresenta em um cotidiano permeado por crises socio-econémicas, que acentuam ainda mais o
fendmeno da pobreza, do desemprego, da exclusdo social e da auséncia de politicas publicas que
déem conta da realidade local.

A materializacdo do processo desencadeado pela Reforma Psiquiatrica, tanto na regido
estudada como nas demais, implica o estabelecimento de um didlogo com a sociedade
possibilitando a transformacgédo do valor social desses sujeitos, servindo como ponto de partida
para a construcdo de uma rede de relacdes e suporte. As dimensfes culturais, politicas,
econbmicas e sociais, desta forma, desempenham funcdo-chave nessa teia complexa
(AMARANTE e GULJOR, 2005).

Entendemos que reconhecer como se opera 0 sistema de protecdo a salde mental para
usudrios destes municipios, identificando as respostas oferecidas a estas demandas, € um primeiro
e importante passo para se pensar esta questdo na dinamica fronteirica.

Assim, essa proposta de estudo podera impulsionar a continuidade da linha de
investigacao anteriormente citada, contribuindo com o debate, visando ampliagdo dos direitos, da
autonomia e da cidadania dos portadores de transtornos mentais, ainda tdo inexpressivos também
no cenario do Mercosul.

Por fim, espera-se que os resultados obtidos nesta pesquisa possam contribuir para tornar
mais transparente o panorama atual das questBes da salde mental na regido de fronteira,

favorecer decisbes politicas e agbes conjuntas a serem implementadas pelos governos, e, em
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Gltima instancia, cooperar com a melhoria do acesso, universal e integral, as acfes de saude
mental para a populagdo que la vive.

E importante observar que, revendo a literatura sobre a questio, foram encontrados
registros de estudos abordando a tematica pretendida neste trabalho, mas, até este momento,
nenhum dirigia-se a regido da fronteira. Vale salientar que na busca por materiais bibliogréaficos e
por pesquisas na area, principalmente na Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, os estudos encontrados eram, na maioria, realizados pelo Departamento de
Pds-graduacao em Enfermagem, o que demonstra a caréncia de publicac@es por outras areas e a
inexpressiva contribuicdo teodrica do Servico Social sobre o referido assunto. Por outro lado,
estudos investigativos sobre os sistemas de salde e as concepcdes do direito a salde tém
evidenciado a importancia dessas questdes para o Mercosul (SIMIONATTO, 2004).

Estudos nesta linha devem ser direcionados também para a saide mental, tendo em vista
ser a Reforma Psiquiatrica um movimento internacional que vem se constituindo a favor da
efetivacdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais.

Assim, os resultados da pesquisa foram sistematizados em quatro capitulos, mais as
consideracgdes finais. No primeiro capitulo, resgatamos as diversas experiéncias de reformas na
area de psiquiatria desencadeadas ao longo da historia e que por ndo terem obtido éxito, foram
sendo gradativamente superadas, pois se dedicavam exclusivamente a transformar o modelo
assistencial sem aprofundar questdes referentes a estrutura institucional, ao saber psiquiatrico e a
forma de cuidado. Enfatizamos a experiéncia que vem sendo denominada de
desinstitucionalizacdo, tendo em vista sua abordagem critica, tanto epistemoldgica quanto
politica, da psiquiatria.

No segundo capitulo, apresenta o debate sobre a complexidade das relagBes presentes na
dindmica social que influenciam os estados de saude e de doenca das populacdes, reafirmando a
importancia, na atualidade, da discussdo acerca dos determinantes sociais de satde. Entendendo a
salide como produto social, determinada pelas condigfes de vida. Chamamos atencdo para o
contexto da salde mental em uma regido tdo dindmica e peculiar como a fronteira, sendo
identificada pela complexidade em que os diversos fendmenos se manifestam.

O terceiro capitulo estaremos expondo a op¢ao metodoldgica que permitiu trabalhar com
os significados, motivos e valores presentes no espago fronteirico, articulando a dindmica
societaria e correlacionando a processos e fendmenos de satde mental. Posteriormente, explicita

de forma breve a trajetoria historica da assisténcia em saude mental no Brasil e no Paraguai,
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assinalando, quando identificadas, as transformacdes desencadeadas neste setor, em ambos
paises. Resgatou-se, ainda, as formulagcdes legais como Constituicdo, lei, portaria, para que assim
pudéssemos apreender a concepcao de cuidado que estes paises vém assumindo.

No quarto capitulo, caracterizamos 0s servicos publicos de salde que compdem a rede de
atencdo em saude mental nos municipios de Foz do Iguacu e Ciudad Del Este, para assim,
apreendermos a dinamica dos servicos e as respostas oferecidas a populacdo que demanda
cuidados em satde mental. Além de caracterizar as redes de atencao destes paises, trabalhamos a
percepcao desta rede pelos profissionais e responsaveis por esta area, através das falas dos
mesmos.

Por fim, nas consideragfes finais, sintetizamos o panorama atual da sadde mental na

regido estudada, apontando algumas proposi¢des no trato com a mesma.
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1. REFORMA PSIQUIATRICA

Presencia-se na atualidade, em diversos paises, um processo de transformagdo no campo
da satde mental e da assisténcia ao portador de transtorno mental, apreendidas como Reformas
Psiquiatricas. Entretanto, ao longo dos anos foram muitas as tentativas em torno de uma
mudanca, até se chegar a experiéncia atual. Esta experiéncia denominada de
desinstitucionalizacdo inspira-se na trajetoria italiana, que tem como mentores, Franco Basaglia e
Franco Rotelli, e vem servindo de base para muitos paises.

Suas idéias e experiéncias semearam inquietacGes e propiciaram reflexdes que embasaram
algumas experiéncias inovadoras, principalmente por sua abordagem critica, tanto epistemoldgica
quanto politica, da prdpria psiquiatria. Para Basaglia, a questdo a ser enfrentada ndo estava na
modernizacdo das técnicas, conceitos e instituicbes da psiquiatria, mas sim no seu
questionamento e desconstrucao.

Desta forma, propds a desconstrucao do saber/poder da estrutura institucional psiquiatrica
e reconstrucao da pratica em saude mental, entendendo a abordagem psiquiatrica como parte do
todo que constitui a saude mental de forma interdisciplinar, pois possibilita ampliar o didlogo
através de diferentes saberes.

A concepgdo de Reforma Psiquitrica, na tradi¢cdo basagliana, é apreendida como um
processo de transformacédo estrutural da visdo da sociedade sobre a loucura que abarca nao
apenas 0 modelo de cuidado, mas também suas nocdes sobre a condi¢do social desse sujeito em
sofrimento (AMARANTE, 2005).

Nesta construgcdo de novos saberes e praticas em salide mental, destacamos a discussao
acerca da cidadania como um forte sustentaculo da Reforma Psiquiétrica, devido a sua dimensao
coletiva, politica, ética e social, que permite o enfoque sobre o portador de transtorno mental
como sujeito social portador de direitos.

Neste sentido, na concepcdo da desinstitucionalizagdo, desconstruir todo o processo
historico psiquiatrico implica ndo apenas a criagdo de novas unidades assistenciais, mas, ampliar
as intervengdes visando efetivar uma ruptura com valores que had duzentos anos justificam as

praticas segregadoras de uma cultura psiquiatrica centrada no manicémio.
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No decorrer deste texto, apresentaremos as diversas experiéncias de reformas
psiquiatricas que ndo obtiveram éxito e foram sendo gradativamente superadas, por terem se
dedicado exclusivamente a transformar o modelo assistencial sem aprofundar questdes referentes
a estrutura institucional, o saber psiquiatrico e sua relacdo com a loucura.

Entende-se desta forma, que pensar a desinstitucionalizagdo implica em conhecer a
trajetoria da assisténcia psiquiatrica, que ao longo dos anos veio sendo determinada por uma

construcdo histérica de exclusao.

1.1 PARADIGMA PSIQUIATRICO E A INSTITUICAO ASILAR

A definicdo de loucura em termos de ‘doenga’ é recente na historia da civilizacdo
ocidental. O texto Historia da Loucura, escrito por M. Foucault (1999), fundamenta essa
afirmacdo revelando as verdadeiras dimensdes daquilo que acreditamos ser uma realidade
incontestavel, isto é, a loucura como fato médico. Isto significa que foi em determinado momento
historico que a ‘doenca mental’ passou a existir como mascara da loucura.

Assim como ocorreu com a medicina, sua disciplina mée, a psiquiatria nasce a partir das
reformas das instituicbes sociais em espago de ‘cura’, decorrentes do periodo da Revolucéo
Francesa do século XVIII. Neste periodo, emerge a concepc¢ao moderna de democracia pautada
na figura do cidadao, individuo dotado de subjetividade fundada na raz&o universal. Esta razdo o
eleva a condigdo de sujeito apto a gerir sua vontade e responder por seus atos. “As condutas
devem, de agora em diante, pautar-se em normas racionais” (SPRICIGO, 2001).

O nascimento da psiquiatria configurou-se para Amarante (1996, p. 33) enquanto um
“conjunto de saberes e praticas sobre o objeto construido doenca mental”. Até entdo, a loucura
ndo tinha uma especificidade prépria, era diluida e associada a um grupo homogéneo de tipos
morais, invalidados e excluidos socialmente, que encontravam-se, internados nas casas de
correcdo e nos Hospitais Gerais.

A possibilidade da loucura se tornar objeto do discurso cientifico estava relacionada a um
contexto progressivamente marcado no “Ocidente pela demanda de um novo homem, que sera

regulado nas suas ag0es e pretensdes por uma nova Moral que se inscreve nos cadigos juridicos,
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nas regras institucionais, no surgimento das novas institui¢des, no discurso cientifico e filoséfico”
(BIRMAN, 1978, p.11).

A ascensdo da razdo como matriz do pensamento iluminista, emerge como um
pensamento dominante, como uma medida universal e, tornando-se absoluta, o diferente ndo tem
mais espaco. Sob o poder dessa nova ldgica racionalista sdo criadas medidas de excluséo para
qualquer forma de pensamento ou manifestacdo contraria ao status quo. Essas medidas se deram
através das instituicdes, as quais Goffman (1990) denomina de “institui¢des totais”, entendidas
como uma organizacdo que atua com uma estrutura de poder e funciona com restri¢des as trocas
sociais, possui um sistema rigoroso de normas formais explicitas e um conjunto de pessoas que
aderem a este sistema permitindo uma rotina cotidiana pré-estabelecida imposta por uma
hierarquia profissional, distante do usuario, no qual as necessidades humanas e de trabalho sdo
essencialmente manipuladas pela burocracia .

A psiquiatria instituiu-se sob o pano de fundo de uma nova sociedade contratual. Nessa
sociedade, “o louco é uma nodoa. Insensato, ele ndo é sujeito de direito; irresponsavel, ndo deve
ser objeto de sang0es; incapaz de trabalhar ou servir, ndo entra no circuito regulado das trocas”
(CASTEL, 1978).

A partir do século XVIII deu-se ‘o grande confinamento’, ou seja, a institucionalizacdo da
loucura. Os novos valores, ligados a mentalidade da era moderna, sdo fundamentados atraves do
trabalho e do dinheiro. Consolidam-se as idéias capitalistas e com estas o conceito de lucro e a
idéia de que s6 o trabalho produz riquezas. Desta forma, os loucos agora ndo sdo mais
‘possuidos’, mas ‘improdutivos’ e ‘vagabundos’, portanto, uma ameaga social e um problema
moral. Diante disto a responsabilidade sobre a loucura deixa de ser da coletividade caridosa e
passa as maos dos médicos (FOUCAULT, 1979).

Essa fase esta relacionada com o momento de transformacdo social provocada pelo
surgimento do mercantilismo e a industrializagdo e o consequente processo de exclusdo-incluséo
do mercado de trabalho, a partir do qual, os loucos ganhariam visibilidade. A exclusao dos loucos
seria respaldada pela sua inabilidade: ndo encontrariam lugar na ordem racional da sociedade, por
ndo se inserirem na sua ordem produtiva, por ndo serem capazes de produzir a partir da légica
existente (PEREIRA, 2004).

A relagéo entre doenca e improdutividade vai se mostrando como fundamental para o
delineamento do lugar que o louco e a loucura ocuparam nas sociedades industrializadas,

refletindo as estratégias de inclusdo versus exclusdo do mundo produtivo. Desta forma, a
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desrazdo deveria encontrar seu espago em um lugar especialmente produzido para ela, respaldado
pela ciéncia: 0 manicomio (PEREIRA, 2004).

Nesta transferéncia de responsabilidade passa a gerir a hegemonia do discurso médico,
representado pela Psiquiatria, que se pretendia bioldgica, introduzindo uma das nocdes
fundamentais para o processo de apropriacdo da loucura como seu objeto: a nog¢do de doenca
mental (PORTOCARRERO, 1990).

A medicina passa a criar condigdes para a medicalizagdo e a retirada dos loucos da
sociedade, produzindo efeitos de tutela. A justificativa para o internamento, como dever de
assisténcia e como medida de seguranca social contra o perigo que 0s ‘loucos’ representam é
construida em cima da idéia que a reclusdo proporcionara cura ao mentalmente enfermos
(Spricigo, 2001, p. 22-23), observa-se neste momento a incluséo da periculosidade social deste
sujeito.

O hospital psiquiatrico, enquanto instituicdo total, funciona como umarede de instituigoes
que se defronta com pessoas que apresentam geralmente algum ‘distarbio social’. Exerce duas
funcbes principais dentro do sistema social: a de punicdo e a de controle social do
comportamento desviante. A fungéo terapéutica do hospital aparece praticamente superposta por
estas duas dominantes, expressando um destino social de caracteristicas excludentes.

Este discurso circunscreve toda a problematica moderna da loucura e os elementos que

constituem até os dias atuais, os fundamentos da assisténcia ao portador de transtorno mental.

Ao atribuir ao louco uma identidade marginal e doente, a medicina torna a
loucura ao mesmo tempo visivel e invisivel. Criam-se condi¢cdes para a
medicalizacio e a retirada dos loucos da sociedade, com encarceramento em
instituicdes médicas, produzindo efeitos de tutela e afirmando a necessidade de
exclusdo deste para a gestdo de sua periculosidade social. (...) a justificativa
para o internamento, como dever de assisténcia e como medida de seguranca é
construida em cima da idéia que a reclusdo proporcionard a cura aos
mentalmente enfermos (SPRICIGO, 2001, p. 22).

Na captura da verdade pela razéo e pela emergéncia de uma nova ordem social, politica e
econdmica, é que a loucura e as institui¢des sociais foram absorvidas pela ciéncia, obtendo outro
destino.

Assim, na Historia da Loucura, Foucault (1999) afirma que a constru¢do do pensamento
moderno acaba excluindo a loucura, nesse novo projeto, onde a liberdade é reivindicada como

direito comum a todos os homens. “O louco deveria ser submetido ao ‘sequestro’ asilar, com
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finalidades terapéuticas, para que, pelo processo de desalienacdo pudesse recuperar a sua
condicdo de sujeito do contrato social” (BIRMAN, 1992, p. 75).

Neste sentido, por ser considerado ndo apto a exercer o contrato, nem se colocar como
cidaddo de direitos e deveres, além de perigoso e incapaz para o trabalho, o louco deveria ser
isolado e tutelado em um espaco proprio para isso. Assim, foi excluido do corpo social
determinado pela reorganizagdo econdmica e social burguesa.

Nesse periodo, o servigo especializado se dava através da hospitalizacdo integral de longa
duracdo (PORTOCARRERO, 1990). Esse servi¢o, de acordo com Amarante (2001), recebeu
varias formas como: o manicomio pineliano em meados do século XIX, o manicémio coldnia no
final do mesmo século. Este Gltimo foi uma tentativa de asilamento em sistema de open-doors,
permitindo maior circulagdo interna aos internandos.

Entretanto, desde seu nascimento a psiquiatria se vé em dificuldades para se enquadrar
nos parametros cientificos, uma vez que carece de positividade para definir a natureza da doenca
mental. Paradoxalmente, se tornou autoritaria, rechacando qualquer saber que Ihe fosse externo e
ndo fosse pautado por seus fundamentos. Até a Il Guerra Mundial, a psiquiatria foi se tornando
cada vez mais organicista, continuando com o asilo ou manicémio como local de sua producao.

Campos (2000), recorda que neste periodo foram muitos os métodos utilizados para
‘aliviar’ os doentes mentais. Experimentos com humanos, duchas, cadeiras rotatorias, lobotomias,

camisas-de-forga, celas fortes e eletrochoques.

(...) durante a guerra, com a tentativa de dominio nazista, € que a humanidade
fez um verdadeiro pacto contra a opressdo aos direitos do individuo, pela
importancia das relagbes coletivas de solidariedade e pela aceitacdo das
diferencas (...) esta nova situagdo fez com que a psiquiatria, usada para a
classificacdo dos individuos aptos a vida em sociedade e que, como “ciéncia”
reconhecida, utilizava métodos opressivos aos direitos individuais em nome de
um “tratamento médico”, fosse questionada. E ja durante a Il guerra, algumas
experiéncias de tratamento do doente mental haviam sido realizadas nos
hospicios, utilizados como campo de concentragdo para prisioneiros politicos
(CAMPOS, 2000, p. 32).

Foi no pos-guerra que esse modelo passou por criticas severas, dando inicio a uma série

de tentativas reformistas, que contribuiram para o desenvolvimento da politica atual no campo da

salide mental.
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1. 2 PSIQUIATRIA REFORMADA

Os movimentos reformistas se disseminaram por toda a Europa e os Estados Unidos no
pos-guerra, refletindo, também, em outros paises como, por exemplo, Brasil. Esses movimentos
tiveram como foco uma posicao critica a funcdo da instituigdo asilar, sem, no entanto, questionar
0 saber psiquiatrico e sua relacdo com a loucura. Todavia, essas experiéncias tiveram sua
validade ao propiciar o processo de transformacdo pela o qual o campo da saude mental vem
passando nos Gltimos anos.

Uma tensdo permanente sempre esteve presente na psiquiatria, pois seu discurso de cura
nunca correspondeu aos resultados obtidos durante os anos de sua existéncia. Ao contrario, sua
existéncia sempre foi questionada devido as suas praticas, ao poder excessivo de seu saber e a
existéncia do manicoémio como espago de mortificacdo™.

A psiquiatria moderna demonstrou que a anatomo-patologia falhou ao ndo conseguir
encontrar uma resposta organica a loucura e na tentativa de suprir o tratamento moral de sua
pratica. Ao se deparar diante de uma crise, tanto tedrica quanto pratica, muda radicalmente seu
objeto de ‘doenca mental” para ‘promocao da saide mental’, aspirando uma inovacgao através da
constituicdo de varias experiéncias reformistas pelo mundo.

O discurso da saude mental prevaleceu, no seculo XX até a década de 1980, instituido
como um discurso reformista, propondo substituir o discurso manicomial e concretizar,
efetivamente, a cientificidade e a humanizacdo do tratamento no gerenciamento da loucura
(PORTOCARRERO, 1990).

Ainda de acordo com este autor, a no¢cdo de doenca mental permaneceu no discurso
cientifico, entretanto, passou a ser definida ndo apenas do ponto de vista somatico ou moral, mas
também em uma perspectiva multicausal denominada de biopssicosocial, que se pretendia
representativa da totalidade da pessoa.

Segundo Birman e Costa (1994, p. 42), a crise, tedrica e pratica, vivenciada pela
psiquiatria atual, veio se desenvolvendo desde o inicio do século XX e se aprofundou a partir da

Segunda Guerra Mundial, pois, é nesse periodo

0 termo mortificacdo foi utilizado por Goffman (1996, p. 24). A expressdo correta seria ‘mortificacdo do eu’, se
referindo as diversas formas de rebaixamento, de degradacdes, humilhagdes profanagdes do eu sofrida pelo
internado.
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que se fundem numa unidade as preocupac¢des dos psiquiatras quanto & sua
impoténcia terapéutica e as preocupacdes governamentais geradas pelos altos
indices de cronicidade das doencas mentais, com sua inconsequente
incapacidade social (BIRMAN e COSTA, 1994, p.44).

Para Pereira (2004 apud Basaglia), o primeiro momento de revisdo normativa da
psiquiatria neste periodo, foi quando a transformagédo da organizacdo produtiva fez necesséria a
recuperacdo das populag6es consideradas nao habeis, e a estrutura manicomial era questionada
enquanto pratica e ideologia. “O automatismo da san¢do — diagndstico da doenca corresponde ao
prognastico de cronicidade — e a irreversibilidade do tratamento foram os pontos de atrito entre o
manicdmio e a organizagdo produtiva” (BASAGLIA, 1985, p.453).

Durante a Segunda Guerra, houve uma profunda crise socio-econémica e politica. Esta
crise ocorreu principalmente no continente europeu, que se deparou com o0 aumento no custo de
vida e com alto indice de mortalidade provocados pela fome, frio e outras privagdes. “Sé na
Franca registrou-se a morte de quarenta mil doentes mentais, todos internados em asilos, pela ma
alimentagdo e maus cuidados” (BIRMAN e COSTA, 1994, p. 45).

Em meio a guerra, a Inglaterra firma o Plano Beveridge, sendo este um marco simbolico
as atuais politicas de bem estar social (Welfare State). A partir de entdo, o Estado passa a
gerenciar as trocas econdmicas e sociais, ampliando sua esfera de atuacdo que até entdo, estava
focada na esfera politica e militar. O Estado passou a agregar um conjunto de servicos publicos,
inclusive o direito a saude. “Dai surge o postulado pretensamente universal, de que todos 0s
homens tém o direito de gozar de boa saide como um bem basico, e que este produto tem que ser
possibilitado pelo Estado” (BIRMAN e COSTA, 1994, p.45).

Neste cenario, as condi¢des em que se encontravam as pessoas no espago asilar nao
poderiam mais ser aceitas. Considerado o agente cronificador e produtor da enfermidade, o
hospital psiquiatrico passa a ser alvo de criticas e lugar de formulagdo de varias experiéncias no
campo da psiquiatria.

O novo contexto social e historico surgido no pos-guerra faz com que a psiquiatria elabore
uma nova abordagem para a questdo da loucura que pudesse responder as novas exigéncias do
mundo produtivo e das normas sociais.

O foco de intervencdo passava a ser o proprio manicOmio, tanto as regras que
estruturavam sua rigidez interna, quanto os dispositivos que regulamentavam as trocas com a

vida social. A ineficacia da custodia como Unico sistema de tratamento e a extensao generalizada
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da sancdo juridica assumiram o centro da discussdo. Outras possibilidades para o tratamento
psiquiatrico foram apontadas nas experiéncias do pds-guerra, e 0 asilo comecava a ser redefinido.

Estas experiéncias sdo organizadas por Birman e Costa (1994) em dois movimentos. De
acordo com estes autores podem ser citadas as reformas restritas ao espaco asilar, nos anos 1950
e 1960, sendo elas: a comunidade terapéutica (Inglaterra) e a psiquiatria institucional (Franga). O
segundo movimento de reformas, inseriu a comunidade como ponto central para o tratamento,
nas décadas de 1940 e 1960, ficando conhecidas como: psiquiatria de setor (Franga) e a
psiquiatria comunitaria ou preventiva (EUA).

Estes autores assinalam, que a diferenca entre estes dois movimentos pode ser entendida
de maneira superficial. Afirmam que a estrutura da psiquiatria institucional ¢ a mesma da
psiquiatria comunitaria, uma vez que, ambas objetivam a promocdo da saude mental, entendida
enquanto processo de adaptagédo social. Nesta perspectiva operam-se transformagdes que podem
ser identificadas através da mudanca de foco, ou seja, da terapia das enfermidades para a
promocdo da salude mental, da abordagem individual para coletiva e de um olhar assistencial
volta-se para prevencao.

Para Rotelli (2001, p.19), a ‘psiquiatria reformada’ pode ser entendida como as diversas
tentativas dos movimentos reformistas da psiquiatria, “de renovar a capacidade terapéutica da
psiquiatria, liberando-a de suas funcdes arcaicas de controle social, coacdo e segregacao”.

Estas transformacdes, no seu decorrer histdrico, abriram precedentes para a construcdo de
um novo projeto social com politicas e ideologias importantes para o atual momento da
assisténcia psiquiatrica. Foi atraves da experiéncia da psiquiatria preventiva que houve uma
mudanca no objeto da psiquiatria, isto é, de doenca mental passou-se a saude mental, objetivando
0 equilibrio, a adaptacéo e ajustamento do individuo na sociedade.

Apesar das tentativas destes dois movimentos em reformar as praticas assisténcias e,
ainda que o discurso cientifico e politico tenham proposto servi¢os especializados de
hospitalizacdo parcial, o servigo hospitalocéntrico permaneceu hegeménico (Portocarrero, 1990),
e trazia consigo consequéncias e desafios para 0s novos servigos propostos, como a cronificacdo

institucional do paciente.

Os servicos especializados continuaram caracteristicos do discurso manicomial,
quase que exclusivamente o encarceramento, desempenhando a fungdo de
exclusdo e de tutela social da loucura. As modificages introduzidas com o
discurso da saude mental foram suficientemente estratégicas para manter a
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psiquiatria no cendrio social, mas rasas para uma real transformacdo no
processo de gerenciamento cientifico da loucura (VECHI, 2004, p. 07).

Desse modo, sob a égide deste discurso,

Apresenta-se a partir de novas justificativas cientificas, (...) uma pratica
assistencial que permanece essencialmente a mesma, asilar, tutelar e custodial,
mas que jaA ndo se sustenta sem uma mudanca em seu discurso e, até certo
ponto, de sua ac¢ao, na medida em que é deflagrado o seu comprometimento
com uma func¢do iatrogénica e cronificadora (PORTOCARRERO, 1990, p.
190).

Em seu livro Loucos pela Vida, Amarante (2001) cita um terceiro movimento de reforma
ndo trabalhado por Birman & Costa (1994). Este terceiro movimento € apreendido pelo autor
como: a antipsiquiatria inglesa e a psiquiatria democrética italiana. Estas ndo se configurariam
somente em torno de uma reforma técnico-assistencial, mas, por operarem rupturas com a
psiquiatria e seu saber sobre a loucura, buscando através de um olhar critico, desconstruir o
aparato psiquiatrico, entendido “como o conjunto de relagdes entre instituicdes/praticas/saberes
que se legitimam como cientificos, a partir da delimitacdo de objetos e conceitos aprisionadores e
redutores da complexidade dos fendmenos” (AMARANTE, 2001, p. 22).

Estas duas experiéncias foram vivenciadas a partir da década de 1960 e 1970. Sao
colocadas a parte do movimento reformista, uma vez que fazem rupturas com o pensamento
reformador do asilo ou das préticas terapéuticas (RIETRA, 1999, p. 40).

Neste momento é que realmente questiona-se 0 saber psiquiatrico e seu objeto em torno
do conceito da doenca mental. Para Amarante e Giovanella (1994, p. 61), o projeto italiano
apresenta-se como o0 mais inovador no campo da saide mental, pois diz respeito a um “projeto de
desconstrucdo/invencdo no campo do conhecimento, das tecnociéncias, das ideologias e da
fungdo dos técnicos e intelectuais”, ao desconstruir o0 manicbmio e construir centros de saude
mental territorializados que atendam a demanda da populagdo e se mostram inteiramente

substitutivos do manicémio, das suas préaticas e de sua cultura.
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1.3 UM NOVO PARADIGMA: DESINSTITUCIONALIZACAO

O conceito de desinstitucionalizacdo tem sido usado a partir da psiquiatria italiana de
tradicdo basagliana como referéncia a idéia de ‘desconstrucdo’ de saberes, praticas e cultura,
permitindo a transformacéo e reinvencdo desses territdrios em relagdo a loucura.

Entretanto, esse termo, nasceu originalmente nos EUA, como sinénimo de
desospitalizacdo. Apesar de surgir a partir da experiéncia americana evoluiu, e se transformou
através da prética italiana, referenciando politicas de diversos paises, inclusive o Brasil.

E importante salientar que a Reforma Psiquiatrica embasada pela perspectiva da
desinstitucionalizacdo distinguem-se, em duas principais orientacGes politicas contraditorias
(Barros, 1994; Rotelli, 1992). De um lado a desospitalizagdo, com caracteristicas neoliberais e
mais voltadas a diminuicdo das despesas publicas. De outro, a desinstitucionalizagdo, como
desconstrucdo da rede de instituigdes totais em salide mental que se refere mais as politicas

publicas solidarias e de ndo abandono ao usuério, como aprofundaremos a seguir.

1.3.1 Desinstitucionalizac¢éo: experiéncia americana

Com a configuracdo do “Estado do Bem Estar”, a partir da Segunda Guerra Mundial, o
Estado se tornou o principal planejador e gestor dos processos sociais, responsabilizando-se pelo
direito a saude entendido como um direito social. O modelo estritamente curativo da medicina é
criticado e substituido por uma nova concepcao de saude (RIETRA, 1999, p. 42).

No campo da psiquiatria, 0 modelo americano de Psiquiatria Preventiva foi o principal
articulador das politicas de saude mental, por meio da criacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e da organizacado Pan-Americana de Saude (OPAS), na década de 1970, o que permitiu
orientar e definir as politicas de saide mental a serem seguidas pelo terceiro mundo.

Foi nesse contexto de reorientacdo dos programas de politicas sociais, que a noc¢ao de
desinstitucionalizagdo surgiu nos Estados Unidos, na década de 60, a partir dos governos
Kennedy e Jonhson, referindo-se aos processos de ‘alta’ e de reinsercdo de pacientes na
comunidade (AMARANTE e GULJOR, 2005).
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Segundo Amarante (2001, p. 39), o preventivismo americano deu um novo folego ao
projeto de medicalizacdo da ordem social, embora em alguns aspectos, diferenciava-se da
psiquiatria tradicional ao instituir a salde mental como novo objeto, a prevencdo da doenca
mental como objetivo, a coletividade como novo sujeito de tratamento, as equipes comunitarias
como novo agente profissional, a comunidade como novo espago de tratamento e a unidade bio-
psicossocial como nova concepcao de personalidade.

Entretanto, essa formulagdo de desinstitucionalizacdo, manteve como inspiracdo o
paradigma psiquidtrico tradicional e seus principios, que segundo Amarante (1996) tinham como
pressuposto a reforma ‘correta’ do saber, das técnicas e da administracdo do sistema psiquiatrico.

A reforma americana priorizava medidas de saneamento e racionalizagdo de recursos, o
que levou a criacdo de estruturas extra-hospitalares na comunidade de carater intermediario. Estas
novas estruturas deveriam assistir os pacientes egressos dos hospitais psiquiatricos, tendo em
vista que o aumento de altas hospitalares possibilitava a diminui¢do de leitos e a economia de
gastos. Por outro lado, transferiam-se pacientes para essas estruturas assistenciais de pequeno
porte, de carater intermedidrio e com base preventiva e comunitaria, produzindo o que Barros
(1994), denominou de ‘rede difusa de instituicoes’.

Essa politica, através da organizagdo estrutural de seus servicos de saude mental,
culminou no abandono da populagéo internada na periferia das grandes cidades, projetando-as
definitivamente no circuito da miséria. Outra conseqiiéncia foi “a transinstitucionalizacéo
(passagem para casa de repouso, albergues para ancidos, cronicarios ‘ndo psiquiatricos’, etc.) e
novas formas (mais obscuras) de internagdo” (ROTELLI, 2001b, p.21).

A partir dessa perspectiva apreende-se que 0 servi¢o de carater intermediario, ao se
colocar ora entre 0 hospital e a comunidade, ora como um momento provisorio que objetiva a
readaptacdo social, ndo enfrentava de forma critica a existéncia do hospital psiquiatrico e seus
meios de excluséo.

Existindo paralelamente ao hospital psiquiatrico, ou a espera de sua obsolescéncia pela
criacdo de servigos intermediarios, produziu um efeito rebote, que para Amarante (1996)
propiciou a ampliacdo do territdrio psiquiatrico, criando novos servicos, especialidades e técnicas
voltadas para a cura e a reabilitacdo de habilidades perdidas, servindo, no entanto, como

obstaculo para transformacgdes mais substanciais.
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O que se verificou, efetivamente nessa experiéncia, foi “mais hospitalizagdes, mais custos
para os cofres publicos, mais altas sem acompanhamentos dos egressos, mais abandono”
(AMARANTE e GULJOR, 2005, p. 67).

Os novos dispositivos de tratamento psiquiatrico trazidos pelas experiéncias do pos-guerra
ndo viriam substituir o manicémio, mas sim compor uma rede de servigos na qual manicémio
mantinha o seu lugar, ndo mais Unico, mas ainda fundamental.

Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo como desospitalizacao, foi para Rotelli (2001b, p.

19) praticada sob dois aspectos negativos:

O primeiro refere-se a intencdo de liberar a psiquiatria (e o seu objeto) da
coacdo e da cronicidade que esta produzia para restituir-lhe o estatuto
terapéutico que resultou na construcdo de um sistema complexo de prestaces
que, reproduzindo e multiplicando a l6gica somente negativa da
desospitalizacdo selecionam, decompdem, ndo se responsabilizam, abandonam.
O segundo ponto negativo, um sinal complementar desta faléncia esta no fato
de que esta forma de desinstitucionalizago ndo alcangou o objetivo de superar
a necessidade da coacéo e, portanto, dos locais de internacéo. Eles permanecem
e se confirmam como um elemento necessario ao funcionamento do sistema
como um todo.

Assim, a psiquiatria, nascida das ‘reformas’, foi observada por Rotelli (et. al. 2001) pela
conclusdo de um balango negativo, a medida que faliu em seus objetivos de superar a cronicidade
e a sua funcdo de ‘coacao’ e segregacdo. Os efeitos dessa préatica de desinstitucionalizacdo como
desospitalizacdo nos sistemas de saude mental sdo identificados por Rotelli (2001b, p. 22-23) a

partir da prevaléncia de alguns tracos, tais como:

1. A internacdo psiquiatrica em hospital psiquiatrico continua a existir; 2. Os
servicos territoriais convivem com a internagdo psiquiatrica e no a substituem
nos hospitais; 3. O sistema de salde mental passa a funcionar como um
circuito, onde os servicos da comunidade existem de forma complementar as
outras estruturas de internacdo, alimentando-se reciprocamente uma da outra.
“Na psiquiatria reformada a “estatica” da segregacdo em uma instituicdo
separada e total foi substituida pela “dindmica” da circulacdo entre servi¢os
especializados e presta¢des pontuais e fragmentadas”.

Portanto, a rede de servicos intermediarios, a partir dessa nocéo de desinstitucionalizacéo,
propiciou a reproducgdo da logica de segregacdo fora do espago asilar, fazendo surgir nesse

‘circuito’ os ‘novos cronicos’. A forma seletiva e fragmentada com que esses servigos operam, 0S
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inscreve na logica da ndo responsabilizacdo e do abandono pelo Estado, priorizando o caréater
técnico-organizacional das instituicdes e deixando de lado as discussbes sobre seu aspecto
politico-ideoldgico (RIETRA, 1999, p. 45).

Nesse sentido Rietra (2002, p. 31 apud Koda, 1999) adverte para que estejamos atentos ao
uso de determinados termos como ‘promocao da saude mental’, ‘reinser¢do social’ das pessoas
acometidas por transtornos mentais, ‘atencdo integral’ & salde, o ‘biopsicossocial’ téo
frequentemente usados em propostas substitutivas como meios falseados de seguirmos
reproduzindo velhos modelos.

Desta forma, a psiquiatria preventiva tornou-se referencial forte para as politicas de saude
mental em varios locais, com base em um discurso que visava a prevencao e a cura de doencas ou

mal-estares na sociedade.

1.3.2 Desinstitucionalizacao: experiéncia italiana

Diferentemente da desinstitucionalizagdo pela desospitalizacdo, a experiéncia italiana
seguiu outra trajetoria. Assume o que Rotelli (et. al, 2001) chamam de ‘desinstitucionalizacéo,
uma outra via’. Assumida enquanto desconstrucéo, a desinstitucionaliza¢do operada pelos autores
se caracteriza por constituir um “percurso complexo de “desconstrucdo” a partir do interior da
instituicdo psiquiatrica e por ser a0 mesmo tempo pratico e tedrico, é que insere transformacdes
no campo do saber e das instituicdes” (AMARANTE, 1996, p. 24).

Essa nova significagdo a respeito da desinstitucionalizagdo como desconstrugéo tem sua
trajetoria tedrico-pratica, desenvolvida pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980) que
demonstrou forte poder de mobilizacdo social, politica e cultural, valorizando os direitos de
cidadania do doente mental e oferecendo-lhes solucdes alternativas de tratamento na comunidade
(ROTELLI, 1992). O desenvolvimento do processo tedrico-pratico de desinstitucionalizacdo
proposto por Basaglia pode ser compreendido em duas etapas: a primeira é marcada pela
experiéncia de Gorizia e a segunda pela de Trieste, na Italia.

Em Gorizia, a transformagéo no interior do hospital psiquiatrico, possibilitou o inicio do
desenvolvimento de uma critica a0 manicémio, apostando na construgdo de um projeto de

transformacdo que vai além da simples reforma institucional e técnica. Porém, serd em Trieste
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que o projeto de desinstitucionalizacdo sera efetivado com a progressiva desconstru¢ao do
manicdmio e a constituicdo dos servicos territoriais substitutivos, tornando-se referéncia para
todo o mundo (RIETRA, 1999, p. 46).

Assim, para Rotelli (2001), a inovacdo dos psiquiatras italianos no processo de

desinstitucionalizacdo consiste na hipotese de que,

o mal obscuro da psiquiatria estd em haver separado um objeto ficticio, a
‘doenga’, da existéncia global complexa e concreta dos pacientes e do corpo
social. Sobre esta separacdo artificial se construiu um conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos (precisamente a institui¢cdo), todos
referidos a doenca. E este conjunto que €é preciso desmontar
(desinstitucionalizar) para retomar o contato com aquela existéncia dos
pacientes, enquanto ‘existéncia’ doente (ROTELLI, 2001b, p.27).

As experiéncias acima citadas sdo fundamentais para que possa entender 0 processo que
vem sendo vivenciado na &rea de salde mental na atualidade. Pois, foram a partir destas
experiéncias que foram sendo desencadeados e disseminados em diversos paises, 0 desmonte do
modelo hospitalocéntrico, cada qual, entretanto, circunscritos numa realidade histdrica que as
torna singulares.

Amarante e Guljor (2005), assinala que para se pensar a desinstitucionalizacdo se torna
necessario abandonar alguns conceitos e praticas que nao estdo circunscritos a psiquiatria em si,
“mas imbricados numa relacdo dialética entre o conceito e seus ‘duplos’, cuja conseqliéncia é
uma construcao historica, socialmente determinada, do lugar do louco na sociedade”.

Desta forma, a contribuicdo de Basaglia no percurso da desinstitucionalizacdo se deu pela
organizacdo de um corpo tedrico e um conjunto de estratégias para lidar com a psiquiatria, o que
possibilitou a consequiente abertura de um novo contexto pratico discursivo sobre a loucura e o
sofrimento humano.

A questdo da desconstrucdo, € reportada para esse campo, possibilitando uma
transformacdo tedrico-pratica que configurou-se na psiquiatria democratica italiana.

Rietra (1999, apud Spink 2000), aborda a nocdo de desconstrucio*’, fazendo referéncia a

possibilidade de “desfamiliarizacdo” de nogfes que foram naturalizadas por outros saberes,

1 SPINK, Mary Jane (Org). Préticas Discursivas e Producéo de Sentidos no Cotidiano. Aproximagdes Tedricas e
Metodoldgicas. 2 ed. SP: Cortez, 2000.

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

45

pensando a questdo tanto do sujeito quanto do objeto como construgbes socio-historicas que

precisam ser problematizadas. Nesse sentido, chama a atencéo para

a necessidade de trabalhar assumindo uma posi¢do de estranhamento frente a
conceitos ‘dados’, que justamente por serem apreendidos de forma naturalizada
se transformaram em crencgas e tornaram-se obstaculos para a construcdo de
outros saberes. Portanto, seria um exercicio de desfamiliarizagdo, 0 mesmo que
desconstruir axiomas, desvelando o poder das ideologias cientificas, que por
meio de seus técnicos sustentam, tutelam e mantém toda nossa estrutura social
(RIETRA, 1999, p. 47-48).

A estratégia da desinstitucionalizacao contribuiu amplamente para modificar e abrir para o
debate questdes sobre o discurso e a pratica psiquiatrica sobre a loucura e o sofrimento humano,
criando estratégias importantes para o campo do conhecimento. Um exemplo importante nesse
sentido foi o principio de colocar a ’doenca mental entre parénteses’, proposto por Basaglia, o
que permitiu inaugurar um procedimento epistemoldgico em relagdo ao saber psiquiatrico,
recusando aceitar a positividade desse saber para explicar e compreender a loucura e o sofrimento
humano encoberto pela concepcao de doenca (RIETRA, 1999, p. 48).

E nesse sentido que Basaglia inverte esse principio, colocando a doenca entre parénteses,
pela suspensdo de seu conceito, para tornar possivel ocupar-se do sujeito em sua experiéncia.
Passou-se a denunciar, portanto, o aparato que se construiu a partir dessa no¢do de doenca
mental, que considera o louco ao lado do erro, da incapacidade, da periculosidade e da
irresponsabilidade, o que o impede, portanto, de exercer sua cidadania plena e que o leva,

necessariamente, a ser tutelado e isolado em um espago proprio: 0 manicémio.

Essa atitude epistemoldgica de colocar a doenga entre parénteses néo significa a
negacdo da doenga no sentido de ndo reconhecimento de uma determinada
experiéncia de sofrimento ou diversidade. (...) Significa, isso sim, a recusa a
explicacdo oferecida pela psiquiatria para dar conta daquela experiéncia, como
se esta pudesse ser explicada pelo simples fato de ser nomeada como doenca. A
doenca entre parénteses €, a0 mesmo tempo, a denlncia social e politica da
exclusdo, e a ruptura epistemoldgica com o saber da psiquiatria, que adotou o
modelo das ciéncias naturais para objetivar e conhecer a subjetividade
(AMARANTE, 2003, p. 56).

Com a doenga colocada entre parénteses, abre-se um novo cenario de perspectivas para o

trabalho com os portadores de transtornos mentais. “Surgem assim pessoas concretas com suas
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experiéncias complexas, portadoras de necessidades variadas, inimeras, para as quais a “‘clinica’
apenas ndo é suficiente para dar respostas ou apontar caminhos” (AMARANTE e GULJOR,
2005, p. 68).

Nesse sentido, Rotelli (2001, p.30) entende que o processo de desinstitucionalizacao
tornou-se a reconstrucdo da complexidade do objeto, com a finalidade de trazer a cena o sujeito,
0 que abre a possibilidade de operar mudancgas conceituais, técnicas, politicas e histdricas no

campo da satde mental. Dentro dessa perspectiva,

a verdadeira desinstitucionalizagdo em psiquiatria, na Italia, tornou-se um
processo social complexo, que tende a transformar a relagdes de poder entre os
pacientes e as institui¢bes, que tende a produzir estruturas de Saide Mental que
substituam inteiramente a internacdo no Hospital Psiquiatrico e que nascem da
desmontagem e reconversao dos recursos materiais e humanos que estavam ali
depositados (ROTELLI et all, 2001, p.18).

Para tanto, Rotelli (2001, p.36) considera que o processo de desinstitucionalizagao italiano
se constituiu a partir de trés aspectos:

a) da construcdo de uma nova politica de saide mental a partir da base e do interior das
estruturas institucionais através da mobilizacdo e participacdo, também conflitiva, de todos os
atores interessados;

b) da centralizacdo do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global,
complexa e concreta dos pacientes, de tal forma que eles, mais ou menos “doentes”, sejam
sujeitos ativos e ndo objetos na relagdo com a instituicdo. A palavra de ordem é: do manicomio,
lugar zero dos intercAmbios sociais, a multiplicidade extrema das relagdes em sociedade;

c) da construgdo de estruturas externas que sdo totalmente substitutivas da internagao no
manicémio, exatamente porque surgem do interior de sua decomposicdo e do uso e

transformacao dos recursos materiais e humanos que estavam ali confinados.

Ndo bastam as medidas racionalizadoras, de principio de boa gestdo
administrativa, de diagnostico comunitério, de hierarquizacdo, de
descentralizacdo de servigos, de regionalizacdo, de sistemas de referéncia
contra-referéncia e assim por diante, se ndo se operam mudancas na natureza do
saber que se exercita no que se esta conceituando como ato de salde
(AMARANTE e GIOVANELLA, 1994, p. 139).
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Desta forma, o discurso basagliano da desinstitucionalizac&o aponta para a necessidade de
uma complexa modificacdo cientifica e social, ou seja, a desconstrugdo, e ndo apenas uma
reforma, entendida como melhora e humanizacdo dos trés pilares principais que sustentam o
lugar de exclusdo social da loucura: a vigente organizacdo de servigos de salude mental, o
discurso cientifico, sobremodo no que se refere a nog¢do de doenca mental e o contexto social, que
condiciona o isolamento do desvio & norma (AMARANTE, 1996).

A psiquiatria democrética italiana, ao compreender o portador de transtorno
mental enquanto um sujeito de direito, e desta forma incluir em sua agenda a
complexa demanda da inclusdo social, péde avangar no sentido de construir
aliangas com movimentos sociais e tracar estratégias ndo apenas de cuidado em
salide, mas em uma disputa contra-hegemaonica por uma sociedade solidaria. As
politicas de suporte social ao sujeito em sofrimento psiquico, bem como a
legislacdo italiana, sdo reflexos destas transformagdes (AMARANTE e
GULJOR, 2005, p. 70).

Neste sentido, a desinstitucionaliza¢do implica o retorno do portador de transtorno mental
ao espaco de convivio social como parte integrante desta sociedade e na construcdo de seu status
de cidaddo através de politicas sociais condizentes com estes pressupostos.

Assim, pode-se concluir que a desinstitucionalizagdo do doente mental traz o desafio de
dotar esse individuo de um minimo de recursos vitais que lhe permita independéncia para as
atividades de vida diaria e exercicio de cidadania. Pois, imaginar o crbnico, ha anos
institucionalizado, lentamente saindo do cotidiano do asilo, freqlientando os hospitais-dia, 0s
atendimentos comunitarios, enfim, resgatando sua livre gestdo e seu direito de ir e vir requer uma
politica condizente e estruturada com adogdo de estratégias de desinstitucionalizacdo e novos
dispositivos institucionais, que busquem resgatar a saide mental e a cidadania dos usuérios.

Entretanto, Amarante (2003), assinala que existe o risco de as propostas publicas de
assisténcia em salde mental, bem como as pesquisas académicas sobre esse tema reduzirem a
nocéo de desinstitucionalizacdo ao mero processo de desospitalizacdo. Nesse sentido, essa noc¢ao
apontaria apenas para a necessidade de mudanga de l6cus de tratamento, isto &, dos hospitais

psiquiatricos para 0s servicos territoriais.
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1.4 AS CONQUISTAS DESTE PROCESSO

A Organizacdo Mundial de Satde (1996), propds uma lista de dez principios'? em satde
mental a serem observados no processo de elaboracdo e revisdo legal pelos paises membros, sob
inspiracdo da Resolucdo 46/119 da ONU, e com subsidios de um estudo comparativo das leis
nacionais da area de quarenta e cinco paises desenvolvido pela propria OMS.

De uma forma geral, a OMS propde estratégias de garantia de direitos e reorganizacdo da
rede assistencial, além de ressaltar a importancia do respeito aos dispositivos legais.

A necessidade de revisdo e/ou criagdo de legislacdes no campo da psiquiatria que
salvaguardem os direitos civis e sociais dos portadores de transtornos mentais tem sido um
objetivo comum a grande maioria de paises. A década de 1990 foi um cendrio promissor para
inovacgdes legislativas no campo da psiquiatria. As estratégias construidas para garantia desses
direitos tém respeitado os contextos sociais e culturais e, por isso, embora exista uma tendéncia
internacional para desenhar estratégias legislativas inovadoras, elas ndo possuem um Unico
formato ou perspectiva (PEREIRA, 2004).

As propostas contemporaneas, na area da salde mental, vém sendo embasadas pelos
principios da desinstitucionalizacdo. Esses principios apontam a emergéncia da reinser¢do do

portador de transtorno mental ao convicio social e a construgdo de sua cidadania.

A materializacdo deste processo implica o estabelecimento de um didlogo com
a sociedade que possibilite a transformacéo do valor social desses sujeitos como
ponto de partida para a construcdo de uma rede de relagdes e suporte. As
dimensdes, cultural e politica, desta forma, desempenham fungdo-chave nessa
teia complexa (AMARANTE e GULJOR., 2005, p. 71).

Diante disto, Amarante (1994), assinala que a Reforma Psiquiatrica € um conjunto de

iniciativas politicas, sociais e culturais, administrativas e juridicas, que parte das transformacgoes

2 Os dez principios em saide mental: 1. Promogdo da Salde Mental e Prevencdo dos Transtornos Mentais; 2.
Acesso a Atencdo Bésica em Salde Mental; 3. Dispositivos em Salde Mental em consonéncia com o0s Principios
aceitos Internacionalmente; 4. Desenvolvimento de formas de atencdo & salde mental menos restritivas; 5. Auto-
determinacdo; 6. Direito de ser assistido no exercicio da auto-determinagdo; 7. Existéncia de Procedimentos de
Revisdo; 8. Mecanismos de Revisdo Automética e Periddica; 9. Agentes de decisdo qualificados; 10. Respeito as
regras da lei (OMS, 1996)
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na instituicdo e no saber médico-psiquiatrico até as praticas sociais em lidar com as pessoas com

transtornos mentais e que apresenta como referéncia fundamental a desinstitucionalizag&o.

Desinstitucionalizar significa tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo
com sua condigdes concretas de vida. Isso significa ndo administrar-lhes apenas
farmacos ou psicoterapias, mas construir possibilidades. O tratamento deixa de
ser a exclusdo em espacos de violéncia e mortificacdo para tornar-se cria¢do de
possibilidades concretas de sociabilidade e subjetividade. O doente, antes
excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo
um objeto do saber psiquiatrico. A desinstitucionalizacéo €é este processo, nao
apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou politico; é acima de tudo,
um processo ético, de reconhecimento e uma pratica que introduz novos
sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos (AMARANTE, 2001, 49).

Assim sendo, falar de todo este processo, ao qual esta envolvida a Reforma Psiquiatrica e
de sua concretizacdo, ndo significa apenas o sucesso terapéutico-assistencial dos novos servigos,
mas na escolha que as sociedades como um todo, adotardo na forma em lidar com 0s seus
diferentes.

A questdo colocada pela Reforma Psiquiatrica, embora privilegie o problema da
assisténcia, ndo se restringe a ela, “pois 0 que estd em pauta de maneira decisiva é delinear um
outro lugar social para a loucura na nossa tradic¢do cultural” (BIRMAN, 1992, p. 72).

O projeto de desinstitucionalizacdo envolve o ser, o estar, o conhecer, 0 cuidar em
comunidade. Essa visdo redimensiona todo o processo concebido até entdo através do bindmio
salde-doenca, podendo ser compreendido através da triade saude-doenca-cuidado, (DAVID,
2001).

A desconstrucdo do aparato manicomial e a consequente descentralizacdo do hospital
psiquiatrico nos conduzem a novas alternativas terapéuticas, de modo que comegamos a perceber
que o hospital psiquiatrico passa a desempenhar fungdes especificas, encontrando nacomunidade
varias possibilidades (CERQUEIRA, 2003).

Sendo a comunidade espaco do cuidado, a substituicdo do modelo asilar vem sendo a
principal caracteristica deste processo. Estdo sendo criados novos servigos com propostas de
tratamentos diferenciados dos espacos tradicionais, estes devem levar em consideragdo a
singularidade e as condic¢des concretas de vida das pessoas que buscam cuidado.

A desconstrucdo da rede de instituicdes totais em saude mental pressupde uma estratégia
politica, institucional e técnico-profissional de desmontagem do circuito hospitalocéntrico e das
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representacdes sociais excludentes. Em contrapartida, tenta-se construir novas praticas e
instituicbes que questionam continuamente as formas reciclaveis de opressdo, repressao e
exclusdo social do portador de transtorno mental. Desta forma, os servigos de satude mental, com
fungdes terapéuticas e socio-assistenciais dominantes deveriam funcionar, tendo como porta de
entrada organizacdes sanitarias territoriais.

No processo de substituicdo do modelo centrado na referéncia hospitalar para o de base
comunitaria, “acentua-se evidentemente a importancia desta nocao de territorio, conceito este que
aparece nas normas legais que alicercam a expansdo da rede substitutiva” (SCHECHTMAN,
2004).

A discussdo do conceito de territorio na saide mental nos possibilita ampliar nosso olhar
para além da nocdo de espaco territorial. Um olhar que problematiza as estruturas basicas que
caracterizam o territério como algo estatico.

Milton Santos (1988) nos fala do ‘territorio da vida’, do territorio das trocas (simbdlicas e

materiais) e das relagGes sociais.

Nele os sujeitos da sociedade estdo em constante processo de reconhecimento, de
relagdo, disputa, enfim, é nessa unidade que iremos trabalhar a no¢do de cuidado,
de cidadania e onde serdo implementadas as a¢Ges de salde. Dai a necessidade de
conhecer o territorio, de ser e fazer parte dele, pois é nele que estdo organizados
0s servigos locais, 0 que nos da a possibilidade de discutir nossa responsabilidade
com a comunidade da qual somos referéncia. Esse é 0 novo conceito de territorio
que temos que trabalhar: o territorio das relacGes sociais, das redes de trocas, das
disputas de poder. Diante desse dinamismo, o territorio passa a ser palco das
experiéncias vivas, dos sujeitos que animam e ddo sentido ao espaco socialmente
organizado. E dentro dessa légica, podemos discutir o cuidado com a salde, com
a educacdo, com a qualidade de vida da populacdo (CERQUEIRA, 2003, p. 56).

A partir dessa nova forma de compreender e de considerar o territério, podemos discutir
as relacdes que nele sdo estabelecidas, pois o territorio passa a ser a unidade de assisténcia, de
andlise e de implementacdo do cuidado.

A Reforma Psiquiatrica na perspectiva da desinstitucionalizacdo, ao conceber a
comunidade como unidade produtora e reprodutora de relagfes sociais, insere a equipe de saude

mental nesse territério, transformando-o em um interlocutor das crises sociais do cotidiano.

Essa nova modalidade de assistir vai a favor do conceito da pratica preventiva,
balizado nos trés niveis de prevencdo; pensando assim, em uma préatica de
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salide que localize o individuo social e culturalmente, possibilitando superar a
visdo estanque do individuo e sua doenga (CERQUEIRA, 2003, p. 59).

De acordo com Cerqueira (2003), a Reforma Psiquiatrica encontra na discussdo do
territdrio da vida um importante interlocutor na politica de descentralizagdo das a¢des de saude,
contextualizando o individuo em relagdo a sua comunidade e visualizando a assisténcia

psiquiatrica dentre as a¢fes voltadas para a satde.

Nesse contexto que estd se configurando, surgem novos personagens, a
internagdo deixa de ser o Unico recurso terapéutico, reforca-se a equipe
multiprofissional e a comunidade em que se insere 0 servigo. Ha uma re-
significacdo do papel da equipe, do usuério dos servigos de salde e da
comunidade (CERQUEIRA, 2003, p. 62).

Nesse contexto, vem sendo construida uma rede de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico. Essa rede é composta por centros de atencdo diaria, unidades ambulatoriais, centros
de convivéncia, lares abrigados e residéncias terapéuticas, leitos psiquiatricos em hospitais gerais
e outros. Importante esclarecer que existem denominacdes diferenciadas entre os paises, na
organizagao de seus NOVOS Servicos.

Essa rede alternativa possibilita o tratamento na comunidade, sem o afastamento da
pessoa do seu meio social, passando a envolver a familia no tratamento. A énfase assistencial ndo
estd apenas no processo de cura, mas em projetos de salde, direcionam o olhar a pessoa, sua
cultura e vida cotidiana, tornando-se este o objetivo do trabalho terapéutico.

Desta forma, a populacdo local, os servicos comunitéarios, e outras instituicdes como
justica, escolas, igrejas, estdo sendo convidados a construir diariamente esta nova realidade.

A construcdo de todo um aparato de cuidado externo ao hospital, proposto pela
desinstitucionalizacdo italiana, vém sendo materializado em diversos paises, através de politicas
publicas sociais.

Nesta nova proposta de tratamentos comunitarios, onde nega-se o isolamento, aliada a
compreensdo de que o que se deve ser cuidado € o individuo e ndo sua doenca, acabaram por
determinar um olhar integral a este sujeito. Esse olhar passa ter como finalidade, a atencdo
integral e continuada aos portadores de transtornos mentais, a fim de que estes possam alcancar a

integracdo social, a qualidade de vida e de relacionamentos.
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Neste sentido Alves (2001), disserta acerca da importancia e da necessidade da
diversificagdo de programas para que se possa estar acolhendo o portador de transtorno mental de

forma integral e de acordo com suas necessidades.

Consideramos componentes indissociaveis da integralidade: a intersetorialidade
e a diversificacdo. Se nos propusermos a lidar com problemas complexos, hé
que se diversificar ofertas, de maneira integrada, e buscar em outros setores
aquilo que a salde néo oferece, pois nem sempre lhe é inerente (ALVES, 2001,

p. 7).

A necessidade de uma acdo intersetorial advém do fato de que, a satide de uma populagéo
€ uma questdo social, de responsabilidade coletiva, resultado das suas condicGes de vida, de
trabalho, de moradia, educacdo, saneamento bésico, alimentacdo, que acabam por interferir
diretamente na salde mental da populacdo. Assim, a responsabilidade no atendimento, para que
este sujeito seja atendido de forma integral de acordo com suas necessidades, acaba por envolver
diversos setores publicos e comunitérios. Deste modo, constroi-se politicas publicas integrais em
salide, entendidas como iniciativas que repercutem na melhoria das condic¢des de vida e de saude
da populagéo.

No que tange especificamente os servicos de saide mental, fica clara a necessidade destes
programas, em possuirem equipes multidisciplinares, interagindo com a pluralidade de seus

saberes e a complexidade das acGes e dos servigos assistenciais.

Os maiores problemas sdo, além da forte influéncia do modelo tradicional de
cuidado, a grande dificuldade dos profissionais para renunciarem a um papel
especifico, afinal sdo especialistas, e compartilhar saberes é exercicio continuo
e muito dificil (ALVES, 2001, p. 8).

O processo construido através da interacdo da equipe multidisciplinar possibilita uma

nova maneira de olhar e cuidar, fazendo emergir novos saberes e novas formas de conhecimento.

Enquanto estivermos institucionalizados tanto em nossas praticas
institucionalizantes quanto académicas, ndo teremos a oportunidade de lidar
com outras formas de conhecimento a ndo ser as respaldadas pelo rigor do
conhecimento cientifico. No entanto, podemos “estar” na comunidade e mesmo
assim, desenvolver praticas institucionalizantes, a partir do momento em que
nos encastelamos juntos com os usuarios, reproduzindo tais praticas
(CERQUEIRA, 2003, p. 59).
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No amadurecimento desta nova forma de cuidar o portador de transtorno mental, tem sido
evidenciada uma série de outros obstaculos que vém impedindo a efetiva implementagdo das
novas propostas. A mais relevante, sendo o cerne de toda a transformacéo paradigmatica, é que
na maioria dos paises observa-se a predominancia do modelo hospitalocéntrico, quando ndo raro
aauséncia de politicas publicas que incluam o portador de transtorno mental, enquanto sujeito de
direito.

O que vem sendo identificado é um avango nas legislacGes referentes a saide mental,
tanto nacional como a nivel internacional. Essas sdo processadas de formas diferenciadas, porém,
propondo mudangas na atencao, tratamentos éticos, comunitarios e desinstitucionalizantes. S&o
diferentes documentos legais que dizem respeito aos direitos humanos, direitos e
responsabilidades civis, o codigo penal e os doentes mentais, limitacGes e restricdes legais,
normas de tratamento entre outros.

Entretanto, na maioria dos lugares, o tempo transcorrido entre uma iniciativa e sua efetiva
aprovacdo, é lento e acaba, assim, sendo a confirmagédo tardia, do que ja& vem ocorrendo na
pratica, devido a iniciativas de técnicos, usuarios e familiares.

Estas legislacBes tém papel fundamental na superacdo de eventuais impasses ideoldgicos,
entre os defensores e os opositores do modelo hospitalocéntrico, tendo em vista, que algumas
décadas atras, devido aos altos indices de internacéo, foi vivenciado o que para alguns autores
pode ser denominada de “a industria da loucura’.

Porém, um aspecto que vem dificultando o processo pode ser apontado como 0 ndo
cumprimento dos instrumentos legislativos existentes. A existéncia de um texto legal em
consonancia com os principios internacionalmente aceitos nao obriga que os paises estejam de
fato exercendo as suas préaticas de acordo com ele. A implantacdo de uma lei é um processo
continuo, e em muitos casos de longo prazo, que exige permanente comprometimento das
instancias de poder responsaveis pela sua execugdo, e aprimoramento dos objetivos sociais em
que se baseia.

Uma realidade, também identificada € de que alguns pacientes sdo abandonados pela
familia, e passam a ser moradores permanentes desses hospitais. "Nesses casos, 0s problemas
sociais sdo mais evidentes do que mesmo a ‘doenga mental em si’” (SADIGURSKY E
TAVARES, 1998, p.3). € necessario o cuidado na distincéo entre o problema da pobreza e do

cuidado necessario ao portador de transtorno mental. Hospital psiquiatrico ndo é abrigo, e o
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usuario ndo pode ser punido com a internacdo perpetua, conseqiiéncia de suas condi¢cbes
econbmicas e sociais.

Esta realidade vem levando a formulacdo, em alguns paises, de Portarias que prevéem
incentivo financeiro para o retorno a sociedade, de pacientes com longa internacao.

TSU (1993), considera que, para os familiares, a elaboracdo destas normas se constitui no

descumprimento do Estado de sua obrigagéo.

A rejeicdo familiar com relacdo ao doente mental é, de certo modo, esperada
principalmente, quando este fica por muito tempo afastado por forca de
internaces ou pelo numero elevado de reinternacbes, o que promove
fragmentac6es das interrelagdes familiares (SGAMBATI, 1983).

Buscando na comunidade espagco para dialogar com a doenca mental, a Reforma
Psiquiatrica enfrenta as dificuldades que sdo peculiares a qualquer movimento que resulte em
uma mudanga de paradigma e acima de tudo, de uma nova cultura. Lancman (1992, p. 27)
acredita que, de certa forma, esta havendo uma reapropriacdo desse espaco: “a loucura, ponto de
partida e de chegada desse espaco e, que tendo sido aprisionada em sua origem na forma asilar,
passava em tempos mais recentes por um processo de desospitalizacio”.

Para que o objetivo da desinstitucionalizacéo seja de fato concretizado, multiplicam-se os
movimentos sociais, como a associag¢fes de usuarios e familiares, além de cooperativas e eventos
para sensibilizar a sociedade, objetivando a construcdo de novas formas de convivéncia social
transformando, assim, as concepgOes de periculosidade, erro e desvio que historicamente
estiveram associados a loucura. A socializacdo dos pacientes € o aspecto importante em seu
tratamento, correspondendo, desta maneira, a um avango na superacdo dos preconceitos sociais,
estigma historico em relagdo ao portador de transtorno mental.

Entretanto, o estigma historicamente construido e propagado na sociedade, de
incurabilidade, periculosidade e hospital enquanto local adequado de permanéncia dos portadores
de transtorno mental, vem sendo uma das grandes dificuldades enfrentadas na reintegragdo social
desses sujeitos. Apesar do movimento mundial que decorreu a luta pela desinstitucionalizagéo,
muitos paises ndo aderira, ainda, aos pressupostos da mesma.

Mesmo assim, é relevante salientarmos a importancia de a¢6es inovadoras na assisténcia
psiquiatrica de hoje, de acordo com Lacerda (2001), passa a ser mais inclusiva através do

hospital-dia, o ambulat6rio multiprofissional de saide mental e os centros de atencao, ja que ndo
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se dirigem s0 as fragilidades psicoldgicas e psiquiatricas dos pacientes, mas também atuam com

familiares, comunidade, trabalho e contexto cultural.

A cena principal da determinagdo dos problemas poderd variar segundo a
problematica particular com que se esteja lidando — portanto o que entra no
campo, a priori, ndo € mais a determinacdo organica (ou qualquer outra que
poderia ser equivalente), mas sim a postura que procura discriminar qual é a
determinacdo, ou determinagdes, dos problemas em questdo.[...] é possivel
propor que a cena principal em termos universais, para 0 modo psicossocial (em
relacdo ao asilar) seja o simbolico, englobando o psiquico e o s6cio-cultural
(por oposicdo ao organico) (COSTA-ROSA, 2000, p.156).

Diante destas consideragdes, a reforma psiquiatrica de acordo com Amarante e Guljor
(2005, p. 70), se da como um processo de transformagdo estrutural da visdo da sociedade sobre a
loucura, abarcando ndo apenas o0 modelo de cuidado, mas também suas nog¢des sobre a condicdo
social deste sujeito em sofrimento.

Para Basaglia (1985), as legislacdes, incluindo as relacionadas com a psiquiatria, estariam
sempre incluidas aos contextos historicos e sociais onde se desenvolvem, principalmente nas
formas que o mundo da producdo se organiza e as sociedades se relacionam com 0s
incluidos/excluidos da relagdo produtiva. As transformacdes nas formas de producgdo influenciam
diretamente essa equacdo e trazem novas exigéncias e formas de relacionamento. A loucura se
inscreve nitidamente nesta relacdo e as transformacdes nas legislacdes especificas para este
campo vém acompanhando as modificacbes nas formas de produgdo material, cultural e

simbdlica das sociedades no mundo ocidental.

1.5 DESAFIOS NA ATUALIDADE

“A proposta da desinstitucionalizagdo € colocar a doenca entre parénteses para assim, se
dedicar as pessoas concretas em suas experiéncias e, em seus sofrimentos” (AMARANTE E
GULJOR, 2005, p. 67). Experiéncias de pessoas concretas, inseridas em uma realidade que ndo
pode ser negada, ou seja, um sujeito com necessidades variadas e inimeras que acabam

determinando a experiéncia de sofrimento.
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Entretanto, apesar de todas os embates na esfera politico-ideoldgica, e também, das varias
inovagdes técnico-cientificas efetivadas para superar o modelo asilar, pode-se observar, ainda, a
hegemonia deste paradigma. Também, “observa-se que as praticas do modo psicossocial tém a
caracteristica fundamental de poderem recair na repeticdo dos contornos e das préaticas do
paradigma que pretendem superar” (COSTA-ROSA, 2000, p.165).

A reforma psiquidtrica ndo pode ser compreendida, apenas, como um rearranjo

administrativo da e de assisténcia.

A radicalidade de sua proposicdo, que modifica o projeto de intervencdo da
‘doenca mental’ abstratamente concebida, para um “sujeito histérico que sofre
mentalmente’ ndo pode ser negligenciada. A reforma administrativa e de
prédios e a inauguracdo de servigos extra-hospitalares sdo medidas que
favorecem uma nova abordagem terapéutica [...] prédios novos e portas abertas
ndo garantem projetos terapéuticos que respeitem a cidadania de sujeitos
portadores de transtornos mentais (OLIVEIRA E ALESSI, 2005, p.13).

Costa-Rosa (2000), assinala uma série de razes que parecem condicionar esta tendéncia.
De acordo com o autor, um dos fatores esta relacionado a inércia prépria do modo asilar e seu
amplo dominio, do mesmo modo que as formas predominantes de organizacgdo institucional na
sociedade, com suas praticas e discursos. Outro fator é a alienac¢do do sujeito em relagcdo ao seu
destino, assim como, o processo de fragmentacéo do trabalho.

A prética de atendimento terapéutico supde uma l6gica complexa e cotidiana. O habito da
pratica de atendimento indica uma disposi¢do duradoura aprendida pela repeticdo frequente das
acOes em saude mental. Contudo quando ndo se reinventa o cotidiano, podem contribuir para a
reproducdo ideoldgica e acritica das intervencaes.

Hé& ainda, uma disparidade relevante entre o grau de desenvolvimento da tecnologia a
disposi¢do no campo e, o grau de desenvolvimento da forca e trabalho (dominio técnico desta
tecnologia) com seus multiplos determinantes. Alguns destes determinantes é destacado pela
autora como: 0 descaso muitas vezes no setor saude (implicando baixos salarios e nimero
insuficiente de profissionais, desvalorizacdo técnica); a supremacia, ainda, do saber psiquiatrico,
que acaba ndo redefinindo o objeto e os meios de trabalho, em uma perspectiva de saude
ampliada.

Porém, pode ser enfatizado que as desculpas da dificuldade e dos grandes desafios ndo

justificam a omissdo. Ao contréario, devem estimular a busca de novos conhecimentos, novas
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alternativas, que apontem para uma pratica centrada na condi¢des de vida e de trabalho dos
usudrios respaldada na singularidade de cada pessoa.

Concordamos com TSU (1993), quando este se refere que, a desinstitucionalizacdo deve
se preocupar com as reais necessidades dos individuos e, ndo apenas, com o fato de reduzir
gastos sociais e implantar novas modalidades, voltando-se apenas para a desospitalizagdo. O
preconizado sO sera possivel se houver uma real melhoria das condigdes gerias de vida da
populagéo.

Assim sendo, no paradigma da desinstitucionalizag¢do torna-se necessaria uma redefinicéo
do processo de trabalho das equipes de satide mental, sendo no cotidiano, nos confrontos e nas
contradicdes entre o processo de producdo e recriacdo, proprios das praticas de assisténcia em
salde, que podera ocorrer um processo contra-hegeménico que resgate os envolvidos
(trabalhadores e usuarios) como sujeitos sociais e cidadaos.

Portanto, é principalmente nesse processo cotidiano de trabalho/assisténcia, que reside a
potencialidade implicita de constru¢do deste novo projeto. E um processo de construgdo dos
profissionais como sujeitos sociais que, ao se perceberem criticamente como co-responsaveis por
um trabalho coletivo, também se responsabilizam por todos os atos deste trabalho e utilizam as
possibilidades de ruptura com os saberes e praticas custodiais e burocraticas do trabalho
assistencial em saide mental, presentes ao longo da historia (OLIVEIRA e ALESSI, 2005).
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2. CONDICOES DE VIDA E DETERMINANTES DE SAUDE

Milton Santos (2001) diz que pensamos o mundo a partir do lugar em que nos
encontramos e com o qual temos relagdo de pertencimento. As politicas publicas se defrontam
com o desafio de intervir para reduzir as desigualdades socio-territoriais, sem perder 0s vinculos
com as particularidades e diversidades locais. Tais particularidades territoriais, sociais,
econbmicas e culturais se expressam num imenso mosaico de lugares e contextos, habitados por
pessoas que nao vivem as plenas condi¢des de existéncia e cidadania.

O mundo contemporaneo tem vivenciado o império de uma economia globalizada, com
culturas fragmentadas, com concentracdo de riqueza atingindo niveis inéditos, com crescentes

desigualdades econdmicas, sociais e de género.

La globalizacién del capitalismo monopolico acentué la inequidade en todo el
mundo imprimiendo una huella funesta en la salud de todos los tipos de
sociedad. Ni el llamado primer mundo y las sociedades socialistas que
pervivem e salvan de la pesadilla, peor aun las regiones actualmente mas
vulnerables como el llamado tercer mundo y los paises ex-socialistas. Es asi
porgue las heterogeneidades entre la riqueza y la pobreza se han entremezelado,
produciéndose grandes conglomerados de pobreza en el primer mudo, de la
misma forma qu hay sectores de ‘primer mundo en las sociedades mas pobres
(BREILH, 1996 )

Concernente aos paises periféricos, o padrdo econdmico mundial, recomenda novas
relacbes internacionais assumindo, desta maneira, formas econdmicas andmalas que vem se

processando de acordo com BREILH ( 1996) através da,

industrializacién por maquila, la reprimarizacién agricola y una masiva
informalizacion de los sistemas de trabajo para sobrevivir en amplios sectores
de la poblacion trabajadora y media. Todas estas con resultados funestos para la
calidad de vida y la salud de la gente.

Nesta linha de pensamento, Westphal (2006) assinala que as situa¢@es caracteristicas do
periodo atual, a dindmica da realidade e seu ethos orientador podem ser vista como responsavel,
por um lado, por um desenvolvimento econdmico nunca visto antes, mas, por outro lado, de

grandes males. Afirma que os modelos de desenvolvimento assumidos pelos paises,
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especialmente o dos paises em desenvolvimento, estdo centrados no econémico, se tornando cada

vez mais excludentes, pois estdo voltados para o pagamento da divida externa.

Os esforcos neste sentido, voltados para o econdmico, e ndo para as
necessidades humanas, tém resultado em um empobrecimento crescente das
massas, acompanhado da incapacidade da esmagadora maioria da populacdo de
participar de forma equitativa do consumo de bens materiais e culturais
(WESTPHAL, 2006, p. 661).

As respostas a esta exclusao, pelas sociedades dependentes, vem sendo expressadas de

diversas maneiras como:

1) afirmacéo de sua identidade cultural em termos fundamentalistas, decretando
guerras religiosas e étnicas aos infiéis da ordem dominantes; 2) estabelecimento
de uma conexdo perversa a economia global, especializando-se em negécios
ilegais; 3) migracdo em massa para 0s paises centrais e 4) a procura de
alternativas para a grande por¢do da populagdo marginalizada da produgéo e do
consumo, que gera violéncia e outros males do nosso tempo (WESTPHAL,
2006, p. 661 apud CASTELLS, 1996).

Uma conseqiiéncia imediata do modelo de desenvolvimento adotado, economicista e
neoliberal na sua esséncia, é a desigualdade social que impacta sobre a qualidade de vida e satude

da populacdo e, também, sob as condi¢Ges ambientais.

A descentralizacdo e mecanizagdo dos processos produtivos provocam o
desemprego e ampliam o emprego informal [...]. A desigualdade gera uma
diversidade de posicionamentos e significados diante das situa¢des de vida que
criam contradicbes e aumentam o conflito por interesses diversos
(WESTPHAL, 2006, p. 662).

Na ultima década vem ressurgindo o interesse no estudo das relagdes entre situacao socio-
econbmica e salde, tanto no meio académico quanto na agenda politica. Segundo Barata (2006),
varios autores vém atribuindo esse interesse renovado as consequéncias deletérias que o processo
de globalizacdo teve sobre as condicBes de vida e a situacdo de salde dos povos ocidentais.

A retomada deste enfoque reflete mudancas em diversos campos, que decorrem da
comprovacao de que os problemas sociais incidem sobre a satde das populagdes e que desafiam

os diferentes setores a uma agdo compartilhada, visando “a construgdo coletiva de uma nova
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forma de compreender e abordar saude, tendo a qualidade e a melhoria das condi¢bes de vida e
salde da populacdo como eixo norteador” (OPAS, 2006).

Areconstrucéo desta abordagem decorre do reconhecimento da relagéo entre os principais
determinantes da salde e das formas de organizacdo da vida social. J4 em meados do século XIX,
Virchow, ao estudar as epidemias de tifo nas minas da Silésia, relacionava que as condicdes
econbmicas e sociais exercem um efeito importante sobre a saude e a doenga, ressaltando o
excesso de risco de adoecer e morrer observado entre as camadas mais pobres da populacao
(CNDSS, 2006).

Contudo, na historia da salde e da doenga, as praticas médicas tem prevalecido e se
consolidado no modelo biomédico, em que o corpo ¢é entendido como uma maquina completa e
perfeita. Essa nocao de corpo autbnomo, que se distingue do ambiente e de outros corpos de tal
forma que se possa analisar 0s processos de salde e doenca, sob a 6tica de seu funcionamento,
caracteriza a visdo biomédica mecanicista que vem desde o século XVII.

Todavia, essa visdo deixa de considerar diversas outras dimensdes (sociais, culturais,
ecoldgicas, psicoldgicas, econbmicas, religiosas) igualmente relevantes para 0s processos que
implicam em adoecimento ou na melhoria da satde das pessoas.

Neste sentido, o conceito do processo saude/doenca elaborado a luz da teoria da “Historia

135

Natural das Doengas™” (Leavell & Clark, 1976) vem sendo revisto. Ao enfocar o sujeito como

suscetivel a agentes etioldgicos, desconsidera fatores sociais, econémicos e culturais, hoje,
imprescindiveis para a compreensao do processo salde/doenca.
Desta forma, estamos diante de dois grandes modelos explicativos do processo de salde

/doenca, que de acordo com Breilh (1996) podem ser apresentados como,

diametralmente opuestos com los que las gentes trabajan, desde angulos
distintos del interés social. existen conceptos, métodos y técnicas
convencionales com los que opera la salud publica hegeménica al servicio de
los intereses que controlan el Estado y del poder que controla las agencias de
cooperacién internacional. Mientras que, los movimientos sociales, los
funcionarios y los tecnicos e investigadores progresistas, trabajan con un
paradigma critico de proyecciones practicas democraticas.

30 modelo explicativo criado por eles “Historia natural do processo satide e doenca” contempla a tiade ecoldgica na
explicacdo da causalidade do processo de adoecimento. para 0s autores, microorganismos interagem com o ambiente,
que favorece ou ndo sua sobrevivéncia e multiplicacdo como agente etiol6gico (agente) (Westphal, 2006, p. 640).
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Estes modelos epidemiolégicos sdo apresentados ainda, de acordo com o mesmo autor,
como: o modelo classico, ligado ao determinante bioldgico; e ao contrario, um modelo mais

critico, ligado & compreensédo dos determinantes historicos.

Explicaciones “clasicas” de la epidemilogia, ligadas ao determinismo biol6gico
— que se refugia incluseive en las explicaciones biogenéticas de los fendmenos
sociales epidémicos [...]; e por el contrario, asume un enfoque critico, ligado a
la comprension de los determinantes historicos estructurales de la salud como
objeto coletivo — aquellos que definen la inequidad e equidad de las relaciones
sociales-, al conocimiento de la dinamica de las condiciones de reproducion
social destructivas y protectores (laborales, de la vida familiar y del consumo,
de las formas culturales y organizativas Yy de las relaciones historicas con el
ambiente) (BREILH, 1996).

O enfoque critico aponta uma concepcdo de salde ampliada e importa uma visdo
afirmativa a respeito, que a identifica como bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente
como auséncia de doenca. “A saude deixa de ser um estado estatico, biologicamente definido,
para ser compreendida como um estado dinamico, socialmente produzido” (BUSS, 2000, p. 15).

Os novos desafios sociais, politicos, econémicos e culturais, o0 esgotamento do paradigma
biomédico e a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo nas Ultimas décadas, sdo
apontados por Carvalho (2004, p. 2), como 0s que “tém ensejado o0 aparecimento de novas
formulacGes sobre o pensar e o fazer sanitarios”.

Dentro da producéo social da satide, a mesma vem sendo considerada como um processo
que pode melhorar ou deteriorar conforme a acdo de uma sociedade sobre os fatores que Ihe sdo
determinantes, sobre o estado de salde acumulado e sobre as conseqiiéncias da perda de salde.
Neste enfoque, a saude é considerada como um produto social resultante de fatos econémicos,
politicos, ideoldgicos e cognitivos (MENDES, 1996).

Neste sentido, queremos chamar atencdo para o contexto atual que exibe um perfil
populacional dindmico, instigando a reelaboragdo do conceito de saude, tendo em vista que vem
se tornando consenso, “a ideia de que a saude constitui um indicador de qualidade de vida, e é
determinada, por sua vez, pelas condicGes gerais de existéncia” (DUCHIADE, 1996, p. 16).

Entretanto, no contexto geral, Breilh (1996), salienta que quando falamos em qualidade de
vida temos de estar cientes que esta € produto de uma contradicdo permanente, que ocorre entre
processos que ele denomina de “destructivos y aquellos que poderiamos calificar de proctetores o
benéficos”.
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El desarollo de esa contradiccién entre lo que lesiona o destruye a los
miembros de una poblacién concreta y aquello que la beneficia o protege, tanto
en el ambito del trabajo de la vida familiar y de consumo, como de las
relaciones con el medio ambiente y las caracteristicas de los patrones culturales
y organizativos, es produto de las relaciones sociales en que se desenvolve la
vida de dicha poblacion (BREILH, 1996)

Minayo (et. al., 2000) qualificam a ‘qualidade de vida’ como uma no¢do eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,

social e ambiental e a propria estética existencial.

Pressup6e a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos
que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O
termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espacos e historias diferentes, sendo, portanto uma construgdo social com a
marca da relatividade cultural (MINAYO, et. alL. , 2000, p. 3).

Mais especificamente, no campo da salde, o discurso da relacdo entre saide e qualidade
de vida, embora bastante generalizante, existe desde o nascimento da medicina social, nos
séculos XVIII e XIX, quando algumas investigacdes referendaram esta tese e passaram a dar
subsidios para as politicas publicas e movimentos sociais (Minayo et alL, 2000). “A situacdo da
classe trabalhadora na Inglaterra”, de Engels, ou “Mortalidade diferencial na Franga” de
Villermé, ambas citadas por Minayo (et alL, 2000), sdo exemplos de tal preocupacdo. De fato,
essa relagdo atravessa toda a historia da medicina social ocidental. “Na maioria dos estudos o
termo de referéncia ndo é qualidade de vida, mas condi¢des de vida. Como mencionado em
Witier (1997), estilo de vida e situacdo de vida sdo termos que compde parte do campo semantico
em que o tema é debatido” (MINAYO, et alL, 2000, p. 4).

Este aspecto é reiterado por Johann Peter Frank, citado por Buss (2000) ao escrever, no
seu celebre ‘A miséria do povo, mae das enfermidades’ que a pobreza e as mas condicGes de
vida, trabalho, nutricdo etc. eram as principais causas das doencas, preconizando, mais do que
reformas sanitarias, amplas reformas sociais e econdmicas (Buss, 2000 apud Sigerist, 1956). A
visdo da intrinseca relacdo entre condicdes de vida, qualidade de vida e salde aproxima o0s
classicos da medicina social da discussdo que, nos ultimos anos, vem se revigorando na area
(MINAYO, et alL. 2000).
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A maioria dos autores considera as relacdes entre os determinantes sociais e a salde,
reconhecendo como dimensdes de interesse a economia, o social, a de género e de etnia
(BARATA, 2006). Neste sentido, Barata (2006) cita as propostas Herzman & Siddigi (2000) que

propde 0s estudos em saude em trés dimensdes articuladas:

No nivel macrossocial seriam considerados os fatores relativos ao Estado quais
sejam a riqueza nacional, a distribuicdo da renda, a urbanizagdo e
industrializagdo, nivel de emprego e a estrutura de oportunidades para suportar
a salde e o bem-estar da populagdo. No nivel intermediario seriam
considerados os fatores relativos & organizagdo social tais como, coesdo,
confianca, capacidade de resposta das instituigdes, que facilitam ou dificultam
a solidariedade e a cooperagdo. No nivel microssocial seriam analisadas as
redes sociais de suporte familiar e pessoal (BARATA, 2006, p. 465, apud
HERTZMAN & SIDDIQI, 2000).

Destaca, também, a importdncia de analisar aspectos politicos, e cita a abordagem

proposta por Navarro (2001) que, de acordo com o autor, possui uma dimensdo mais abrangente:

refere-se a um nivel mais distal de determinacdo, ou seja, uma dimensdo
abrangente, porém, mais genérica, a partir da qual outros planos de medicacao
irdo intervir. O plano de medicdo seguinte, entre o plano politico e o perfil de
salide-doenca € a organizacdo socioecondmica existente em uma dada formacéo
social. Esta dimenséo est4 subordinada & determinacdo politica e funciona como
mediadora para outras dimensdes mais particulares como as etnias ou as
relagdes de género, estas por sua vez, sofrem a determinacdo das dimensdes
anteriores e funcionam como mediadoras para processos microssociais, tais
como as relagcBes familiares. A dimensdo mais proximal é dada pelas
caracteristicas fenotipicas dos individuos resultantes das interacdes entre
caracteristicas genotipicas e o ambiente no qual o individuo vive (BARATA,
2006, p. 466).

Outro aspecto importante, para pensarmos os determinantes sociais de salde, refere-se aos
efeitos decorrentes da trajetoria de vida. Barata (2006, apud Krieger) assinala que o estado de
salde atual dos individuos resulta das trajetdrias de desenvolvimento pessoal ao longo do tempo,
conformadas pela historia de cada um referida ao contexto social, econémico, politico e
tecnoldgico das sociedades nas quais as trajetorias se desenvolveram.

Os efeitos do curso de vida sobre a saude podem ser atribuidas a,

uma vertente materialista que atribui as condicBes materiais associadas a
estrutura de classes a determinacéo da distribuigdo das doencas; e uma vertente
psicossocial que leva em conta, além dos aspectos materiais, a agdo de aspectos
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como sucesso, fracasso ou frustrag6es, produzindo doengas como resultados de
maltiplos estressores e falta de habituacdo (BARATA, 2006, p. 467 apud
MARMOT, 2001).

Pensando o processo salde/doenca como resultante de um processo complexo de
determinacdes e mediacGes entre diferentes dimensdes da realidade, é possivel compreender,
conforme assinala Barata (2006, p. 465) “as diversas dimens6es importantes na abordagem do
problema”.

Entretanto, assinala a autora, que alguns autores continuam reduzindo as questdes de
salide a dimensdes puramente individuais, desconsiderando o fato de que o homem n&o existe a
ndo ser em sociedade. Para estes autores é como se ndo existissem outros determinantes do
processo saude/doenca além dos estritamente bioldgicos.

Salientamos, porém, que o ressurgimento nos debates atuais, da importancia de estarmos
atentos aos determinantes sociais de saude, no contexto do processo salde /doenca/cuidado € um
aspecto confirmado através da iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude que inicialmente
criou a Comissao de Determinantes Sociais em Saude (CSDH-OMS), reiterando que nos ultimos
anos tem aumentado em quantidade e qualidade, estudos sobre as relagbes entre a salde das
populagdes, as desigualdades nas condi¢des de vida e o grau de desenvolvimento da trama de
vinculos e associagdes entre individuos e grupos, fortalecendo assim, a concepcdo ampliada de
salide e os determinantes sociais.

Porém, a discussdo dos determinantes sociais de salde, vem sendo empregada com
cautela, entendendo que 0s mesmos ndo sdo necessariamente a causa de um “estado de saude”, e
sim elementos que podem contribuir para este “estado” (PEITER, 2005). Entendemos desta
forma, que os determinantes devem ser apreendidos através de uma postura critica e historica
permitindo, assim, serem reconhecidos nas suas especificidades locais, regionais e nacionais.

Neste sentido, a base conceitual dos determinantes sociais de salde utilizada pela
CSDH/OMS esta centrada no modelo apresentado por Dalghren e Whitehead (1991) e
caracteriza-se por uma perspectiva historico-social critica.

Apreendendo o papel protagonista dos determinantes sociais sobre as condigfes de saude,
as acOes estariam mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num
sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural, atraves de politicas

publicas e de condicdes favoraveis ao desenvolvimento da saude.
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Os determinantes sociais de salde (SDH) sdo condig¢des sociais em que as
pessoas vivem e trabalham, ou, de acordo coma frase de Tarlov, as
caracteristicas sociais dentro da quais a vida transcorre. Os determinantes
sociais de salide apontam tanto para as caracteristicas especificas do contexto
social que afetam a salide, como para a maneira com que as condi¢des sociais
traduzem esse impacto sobre a salide (CSDH, 2005, p. 4).

No Documento da CSDH, consta que em alguns contextos, os determinantes de saude
continuam a ser compreendidos como caracteristicas do individuo, tais como a rede de apoio
social da pessoa, ou o salario, ou a fungdo. No entanto, o documento aborda que a popula¢do nao
é meramente uma colecdo de individuos. As causas dos problemas de salde “se agrupam em
padrdes sistematicos, e alem disso, os efeitos sobre um individuo podem depender da exposicao
sobre outros individuos, e de suas consequiéncias”. Neste sentindo a CSDH distingue dois tipos
de questBes etiologicas: “a primeira busca a causa dos casos, e a segunda, as causas das
incidéncias. Quando se trata de determinantes sociais, queremos compreender como as causas
dos casos individuais estdo relacionados as causas da incidéncia nas popula¢bes” (CSDH, 2005,
p. 5).

Neste sentido, ao falarmos de determinantes sociais, temos que estar atento para o patamar
minimo e universal de qualidade de vida anteriormente referido, ou seja, de satisfacdo das
necessidades mais elementares da vida humana: alimentacéo, acesso a agua potavel, habitacdo,
trabalho, educacdo, saude e lazer; elementos materiais que tem como referéncia nog@es relativas
de conforto, bem-estar, realizacdo individual e coletiva e politicas publicas. O conceito de
determinantes sociais estd ligado aos “fatores que ajudam as pessoas a ficarem saudaveis, ao
invés do auxilio que as pessoas obterdo quando ficarem doentes” (CSDH, 2005, p. 5).

No mundo ocidental atual, é possivel articular que desemprego, exclusdo social e
violéncia sdo, por exemplo, reconhecidos como negacdo da qualidade de vida. “Trata-se,
portanto, de componentes passiveis de mensuragdo e comparacdo, mesmo levando-se em conta a
necessidade permanente de relativiza-los culturalmente no tempo e no espago” (MINAYO, et all,
2000, p. 5).

Este aspecto é reiterado, ainda, pela Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude
da OMS (2005) que através de estudos mostraram que gradientes observados na situacdo de
salde entre diferentes estratos sociais tém a ver com aspectos materiais relacionados a renda e a

posse de determinados bens, mas tem também muito a ver com a vivéncia de situacbes
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estressantes no bairro e no ambiente familiar, com raras oportunidades de ‘relaxar’ em atividades
de lazer. “Estudos sobre a trama de relacBes entre experiéncias pisicossociais subjetivas e
aspectos relacionados a organizagdo social vém permitindo comegar a entender como a saude é
afetada por essas relagées” (PELLEGRINI FILHO, 2006, p.12).

Ac0es sobre os determinantes da satude vém sendo focalizadas em algumas perspectivas,
como estratégias de acdo. Dentre as estratégias destacamos a Promocéo da Salde, que vem sendo

fortemente difundida pela Organiza¢do Mundial de Saude — OMS.

2.1 PROMOCAO DA SAUDE: UMA ESTRATEGIA DE ACAO

A historia da humanidade indica que sempre houve preocupagdo com a promocdo da
salde do ser humano, seu crescimento, seu desenvolvimento fisico e mental e a prevencao das
doengas. Nos escritos de Hipocrates foram encontrados as primeiras referencias a importancia das
condigdes e vida como determinantes da saude (WESTPHAL, 2006).

Porém, foi em decorréncia da Revolucdo Industrial, tendo em vista 0 aumento da
mortalidade, que emergiram para seu enfrentamento 0s conceitos de medicina social e saude
coletiva, baseados na relacdo entre saude e condigdes de vida, que surgiram as primeiras
estratégias de promoc¢do da salde nos espacos de vida (WESTPHAL, 2006). O representante
mais conhecido desta época é Rudolf Virchow.

No inicio do século XX, a Promocéao da Saude, foi assim denominada pela primeira vez
por Henry Sigerist, significando por um lado a¢fes de educacdo em saude e por outro, acdes
estruturais do Estado para melhorar as condigdes de vida.

Desta época, também, sdo os estudos de Mckeown sobre as causas da mortalidade da
populacdo inglesa, chamando atencdo para fatores como desenvolvimento econémico, nutri¢éo e
mudancgas nos niveis de vida da populacdo. Estes argumentados colocados pelo autor foram
considerados na formacdo do marco referencial da promogdo da salde que focaliza suas
intervencdes nos determinantes da sadde.

Citamos também os trabalhos de Leavell & Clark (1965), através da “historia natural das
doencas”, anteriormente citado, onde a promocao da salde era vista como uma das acdes da

prevencéo de doencas.
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Outra influéncia importante na construcdo do conceito da promocao de saude foi o do
ministro canadense Lalonde. “A partir do conhecido relatério Lalonde (1974)", tal conceito foi
definido, tomando como base na concepg¢édo atual do que se consideram os determinantes da
satide” (MINAYO, et all, 2000, p. 4).

Entretanto, foi na | Conferéncia Internacional de Promocéao da Saude, em 1986, realizada
em Ottawa, que aprovou-se a Carta de Ottawa, sendo este documento o marco conceitual da
promocao da salde, que passou a ser entendida como: “Processo de capacitacdo dos individuos e
coletividades para identificar os fatores e condicdes determinantes da saude e exercer controle
sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condicdes de vida e satde da populagdo” (BRASIL,
2001).

Desta forma, a promocdo da satde, como vem sendo entendida nos ultimos 20 anos,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de satde que afetam
as populacdes humanas. “Partindo de uma concepcao ampla do processo satde/doenca e de seus
determinantes, propde a articulagdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizacao de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolugdo” (BUSS,
2000, p. 4).

Buss (2000 apud Sutherland e Fulton), assinala que atualmente, as conceituagdes
disponiveis para a ‘promocdo da satde’ podem ser reunidas em dois grandes grupos. No primeiro
deles, a promocdo da salde consiste nas atividades dirigidas a transformacdo dos
comportamentos dos individuos, focados nos seus estilos de vida e localizando-0s no seio

familiar. Neste caso,

Os programas ou atividades de promocao da salde tendem a concentrar-se em
componentes  educativos,  primariamente  relacionados com  riscos
comportamentais passiveis de mudangas, que estariam, pelo menos em parte,
sob o controle dos préprios individuos. Por exemplo, o habito de fumar, a dieta,
as atividades fisicas, a direcdo perigosa. Nessa abordagem, fugiriam do ambito
da promocdo da salde todos os fatores que estivessem fora do controle dos
individuos (BUSS, 2000, p. 6).

Assim, quando apreendida de forma mais focalizada, ‘qualidade de vida em salde’, a

centralidade estd na capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados

0 Informe Lalonde (1974) orientado pela proposta de “Campo de Satide”, sugeriu as seguintes dimensdes a serem
consideradas individualmente ou em conjunto na elaboracéo de politicas governamentais de salide: 1)ambiente; 2) a
biologia humana; 3) os estilos de vida e 4) sistemas de salde.
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de morbidade. “Parecem implicar os aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as
intervencdes em salde” (SEIDL e ZANNON, 2004, p. 6).

Minayo (et all, 2000), compartilham desta opinido, ao salientarem que a area médica ao
incorporar o termo qualidade de vida o utiliza dentro do referencial da clinica, para designar o
movimento em que, a partir de situacdes de lesBes fisicas ou bioldgicas, se oferecem indicacbes
técnicas de melhorias nas condicdes de vida dos enfermos. “A expressdo usada € ‘qualidade de
vida em saude’. No entanto, a no¢do de saude aqui utilizada é totalmente funcional e corresponde
ao seu contrario: a doenga em causa evidenciando uma visdo medicalizada do tema” (MINAYO,
et all, 2000, p. 3).

Neste grupo, como € possivel observar, acaba conferindo ao processo salide/doenca aos
estilos de vida, atribuindo as escolhas individuais 0s habitos e comportamentos potencializadores
das doengas ou da saude. Barata (2006) chama atencdo para o fato de que “os individuos ndo séo
independentes de seus grupos sociais na escolha de habitos de vida” apontando que, é necessario
conhecer os determinantes mais complexos do comportamento humano além das condicdes
materiais de vida dos grupos sociais.

Entretanto, 0 que vem caracterizando na atualidade a ‘promocdo da saide’, é a
constatacdo do papel protagonista dos determinantes sociais sobre as condi¢des de salde, que
reinem os conceitos do segundo grupo, apontado por Buss (2000). Neste grupo ha a articulacdo
da satude com a condicdo e a qualidade de vida, “afirmando que este ideério representa uma
estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de satde que afetam as populagdes

humanas” (Buss, 2000). Esta perspectiva € sustentada, ainda,

no entendimento que a salde é produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentacdo e nutricdo, e de habitacdo e saneamento; boas condig¢fes de
trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um
espectro adequado de cuidados de satde (BUSS, 2000, p. 6).

Paim (1997) também compartilha desta opinido, ao chamar atencdo para o fato de que as
condicBes de vida vdo além das condicBes materiais de sobrevivéncia e do estilo de vida,
incluindo n&o apenas o0s aspectos relacionados com o poder aquisitivo na esfera individual, mas
também as politicas publicas que buscam garantir o atendimento as necessidades basicas para a

sobrevivéncia, agregando dimensdo politica a esta categoria.
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Desta forma, salde, qualidade e condi¢fes de vida sdo tratadas, quando visto no sentido
ampliado, na compreensdo das necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais e tem
no conceito de ‘promocao de satde’ seu foco mais relevante. Entende-se desta forma, que a Otica
da promocdo da saude possibilita que estas dimensdes sejam compreendidas como
condicionantes e determinantes dessa satde.

“Sob o patrocinio da Organizacdo Mundial da Saide o ideério da ‘promocdo a saude’
vem, desde suas origens, tendo uma crescente influéncia nas politicas publicas de distintos
paises” (CARVALHO, 2004, p. 2).

A promocdo a salde é uma abordagem que tem contribuido para a renovagéo
do pensamento sanitario contemporaneo buscando contrapor-se ao modelo
biomédico, hospitalocéntrico e curativo que dominou o0 pensamento sanitario
nas Gltimas décadas. Resgata de alguma maneira o papel dos determinantes
sociais no processo salde/doenca, presente no idedrio da medicina social do
século 19, defendendo agdes que levam em conta a importancia da articulacdo
intersetorial, das abordagens interdisciplinares e da participacdo social
(CARVALHO, 2004, p. 10).

A compreensdo da Promocdo da Salude e da qualidade de vida pressupde o
reconhecimento do imperativo ético de responder as necessidades sociais no marco dos direitos
universais fundamentais. A resposta as necessidades sociais derivadas dos direitos sociais se
totaliza no enfrentamento dos determinantes sociais da salde e qualidade de vida. “A
identificacdo destas necessidades sociais reivindica uma acdo coletiva participativa dentro de
contextos especificos que evidenciam a complexidade de sua determinacdo e ilumina as
potencialidades daquele contexto social em tela” (WESTPHAL, 2006, p. 663 apud ABRASCO,
2003).

2.2 CONDICOES DE VIDA E SAUDE MENTAL

A mudanca de paradigma na atencdo em satde mental que vem sendo consolidada produz
o entendimento da salde/doenga como processo social e, coerentemente, em praticas assistenciais

de desinstitucionaliza¢do. Porém, a historia nos mostra que nem sempre foi assim.
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Os conceitos de saude e doenca sofreram uma evolucdo, também no que se refere a satde
mental. Até o século XVIII a loucura estava ligada a uma concepcdo mistico-religiosa. A partir
deste periodo, em meio a descobertas significativas no campo da biologia, fisica e quimica, a
medicina passou a postular que a loucura é determinada por causas fisicas e procura no substrato
organico a sua origem. “Mas a postura médica de recusar qualquer ‘filosofia’ ou uma viséo
‘passional’ da loucura impde a procura das mudancas organicas subjacentes ao delirio e ao
comportamento desviante” (VIETTA, et. all, 2001).

Neste contexto, no final do século XVIII, surge Pinel, seguido de Esquirol e emerge uma

teoria moral sobre a loucura.

Baseado nas teorias de Locke e Condillac, Pinel concebe a loucura como
doenca moral: ndo é no érgdo que se localiza a origem da maior parte das
doencas mentais, mas no desarranjo das impressdes sensiveis responsaveis pela
producdo de idéias e vinculo com a realidade, o que por si acarreta a ocorréncia
de comportamentos imorais [...] como o desarranjo perceptivo é causado por
fortes paixdes vividas pelo sujeito, o0 ambiente do tratamento e as atividades
terapéuticas deveriam ser adequados ao restabelecimento da racionalidade
(VIETTA, et. all, 2001, p. 5).

Entretanto, as teorias morais da doenca foram cedendo lugar a nocdo de lesbes
anatomopatoldgicas, e no final do século XIX, a loucura esté inserida totalmente no discurso

médico organicista.

Embora esta abordagem tenha fracassado para o esclarecimento e etiologia da
maioria dos distlrbios mentais, foi amplamente adotada. Acreditando que os
distirbios mentais se baseavam em mecanismos biolégicos especificos, deu-se
grande énfase ao estabelecimento do diagnostico correto, para o qual utilizou-se
um sistema reducionista de classificacdo (VIETTA, et all, 2001, p. 6).

A nocdo de saude como anormalidade e de doenca como ruptura dessa normalidade,
expressa a influéncia do positivismofuncionalista, que desde a concepcdo da teoria das ralagGes
entre normal e patoldgico, quando a doenca passa a ser objeto de estudo da ciéncia, concebe a
doenca como desarmonia, como resultado da perturbacdo de um estado de regularidade e de
equilibrio.

No século XX, com o continuo esforgo na busca de um bacilo causador da esquizofrenia,
0 modelo médico psiquiatrico, entra em declinio, devido ao fato de ndo conseguir apresentar

resultados que comprovassem seus pressupostos.
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Foi neste periodo que comecaram a surgir as primeiras abordagens acerca “das relacoes
das doencas mentais com os fatores ambientais e sociais, descobriu-se a necessidade de ndo
apenas lidar com as raizes biolégicas dos problemas mentais, mas também com os fatores
sociais” (Vietta, et all, 2001, p. 7). A autora acrescenta, que é neste periodo que surge a
psiquiatria social, que passa a descrever as estruturas sociais como fatores geradores de doenca,
estando nesse ponto os alicerces do movimento de saude mental e da antipsiquiatria.

Esse aspecto pode ser observado com maior relevancia, a partir do momento em que a
Reforma Psiquiatrica, a partir da influéncia da experiéncia italiana, assume o objetivo de ir além
da transformacéo da assisténcia em salde mental. Ultrapassando esse campo, quando questiona o
conceito de doenga mental e as praticas que fundamentam o saber psiquiatrico, buscando a sua

desconstrucdo. Essa afirmativa é reiterada por Yasui (1999, p. 167),

A critica radical a psiquiatria tradicional, efetuada desde os anos setenta,
produziu uma mudanga na concepc¢do do objeto, focada exclusivamente na
doenca, com uma decorrente prética centrada quase que exclusivamente na
figura do médico, para uma concepcdo que supera as dicotomias salde/doenca,
individual/coletivo, entendendo a salde mental como um campo complexo,
composto por uma rede de fatores sociais, psicolégicos, culturais e bioldgicos.
Nessa concepcdo, ndo se busca a preponderancia de um determinado fator sobre
0 outro, ao contrario, trata-se de tomar o drama do existir humano em sua
complexidade.

Nas Ultimas décadas, os estudos epidemioldgicos tém contribuido de forma significativa
para uma melhor compreensdo da relagdo entre os fatores sociais, ambientais, culturais e
econdmicos e a origem e 0 curso dos disturbios psiquiatricos.

A Organizacdo Mundial da Saude-OMS (2001), coloca que os problemas de salide mental
sdo semelhantes a muitas doencas fisicas, pelo fato de resultarem de uma complexa interagdo de

varios fatores.

A evidéncia cientifica moderna indica que o0s transtornos mentais e
comportamentais resultam de fatores genéticos e ambientais ou, noutras
palavras, da interacdo da biologia com fatores sociais. O cérebro ndo reflete
simplesmente o desenrolar determinista de complexos programas genéticos,
nem é o comportamento humano mero resultado do determinismo ambiental
(OMS, 2001, p. 4).
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Estudos mostram, por exemplo, que a exposicao a estressores durante o desenvolvimento
inicial esta associada com a hiperatividade cerebral persistente e ao aumento da probabilidade de
depresséo numa fase posterior da vida OMS (apud HEIM et all,. 2000).

A OMS, no ano de 2001, desenvolveu um relatério sobre a saide mental no mundo,
conhecido como: Saude Mental, Nova Concep¢do, Nova Esperanca. Neste relatorio séo
abordados diversos aspectos referentes ao tema, dentre eles, os fatores determinantes da satde
mental.

Entendendo que as causas da maioria dos transtornos mentais sdo resultantes de uma
complexa relacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, esse relatorio, detalha de que
forma cada um destes fatores pode interferir no processo satde/doenca da populacao.

Referente aos fatores bioldgicos, sdo colocados que idade e sexo estdo associados com
transtornos mentais e comportamentais, assim como, na esquizofrenia a anormalidade na
maturacdo dos circuitos neurais podem produzir alteragdes detectaveis na patologia no nivel das
células e dos tecidos grossos, as quais resultam no processo incorreto ou mal adaptativo de
informacdes (OMS, 2001). Outro exemplo, é o da dependéncia quimica de substancias
psicoativas, que podem ser encaradas em parte como resultado de plasticidade sinaptica mal
adaptativa, ou seja, resultam da agdo das drogas, ou da experiéncia, e podem produzir alteragfes
de longo prazo no pensamento, na emocao e no comportamento.

Entretanto, este relatério conclui que, “ademais, € possivel que a predisposi¢ao genética
ao desenvolvimento de determinado disturbio mental ou comportamental se manifeste somente
em pessoas sujeitas a certos estressores que desencadeiam a patologia ” (OMS, 2001, p.6).

Aspectos psicoldgicos também sdo dados como fatores determinantes. Exemplificam
através da importancia decisiva do relacionamento com os pais e outros provedores de atencdo
durante a infancia. O cuidado afetuoso, atento e estavel permite ao lactente e & crianga
desenvolver normalmente fung¢bes como a linguagem, o intelecto e a regulacdo emocional (OMS,
2001, p. 7). Acrescentam ainda, que “certos tipos e transtornos mentais e comportamentais, como
a ansiedade e depressdo, podem ocorrer em consequiéncia da incapacidade de se adaptar a uma
ocorréncia vital estressante”.

Concernente aos fatores sociais, a OMS estabelece a associacdo entre de fatores sociais,
como a urbanizacdo e a pobreza com o desenvolvimento de transtornos mentais. Entretanto,

chama atencdo que nem sempre as conseqliéncias das alteracBes sociais para a saude sejam as
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mesmas para todo os setores de dada sociedade. “As mudancas geralmente exercem efeitos

diferenciais baseados no status econdmico, no sexo, na raga e na etnia” (OMS, 2001, p. 8).

A natureza da urbanizagdo moderna pode ter conseqiiéncias deletérias para a
salide mental, devido a influéncia de estressores maiores e de eventos vitais
adversos mais numerosos, como por exemplo o congestionamento, a poluicéo
do meio ambiente, a pobreza e a dependéncia comum em uma economia
baseada do dinheiro, com altos niveis de violéncia ou reduzido apoio social
(OMS, 2001 apud DESJARLAIS et all., 1995).

E importante frisar que apesar do Relatério desenvolvido pela OMS apontar as causas das
da doenca mental, 0 mesmo n&o aborda as origens destas causas, desta maneira ndo avangam em
uma perspectiva mais critica dos males desencadeados pelo modelo econdmico adotado.

Como podemos apreender, existe uma relacdo complexa entre condi¢6es de vida e saude
mental. Neste sentido, o relatério aborda a questdo da pobreza como um aspecto mais
diretamente ligado a esta relagdo. Conceituada de forma estrita, “pobreza é a falta de dinheiro ou
de posses materiais. Em termos mais amplos ela é abordada, como um estado em que néao se
dispGe dos meios suficientes, podendo incluir-se nisto a falta de recursos sociais e educacionais”
(OMS, 2001, p. 8).

A pobreza e as condic¢des associadas a ela, como € o caso do desemprego, do baixo nivel
de instrucdo, da privacdo e do desabrigo, estdo sendo uma realidade tanto dos paises periféricos,
quanto dos paises ricos. Conforme é apontado pela OMS (2001), os que vivenciam condicGes de
vida menos favoraveis, apresentam prevaléncia maior de problemas relacionados a satde mental,
inclusive transtorno de uso de substancias.

Uma grande dificuldade apontada no papel dos determinantes da saide mental, encontra-
se na possibilidade de causalidade bidirecional associada a estes eventos. “Fatores ambientais
desfavoraveis estdo sabidamente associados ao aparecimento e/ou a maior severidade no curso de
grande parte dos disturbios psiquiatricos. Por outro lado, a doenga mental pode provocar uma
série de prejuizos sociais na vida do individuo, como baixo nivel educacional, desemprego,

ruptura de relagGes pessoais, etc.” (LOPES, et all, 2003, p. 3).

Esses dois mecanismos, porém, ndo se excluem um ao outro: um individuo
pode ser predisposto a um transtorno mental devido a sua situacdo social,
enquanto outro que apresenta transtornos pode estar enfrentando uma privacéo
maior pelo fato de estar doente. [...] ndo havendo apoio social disponivel, como
freqUentemente ocorre nos paises em desenvolvimento, ndo havendo
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organismos de bem estar social organizados, 0 empobrecimento se verifica com
bastante rapidez (OMS, 2001, p. 9).

Outros fatores como condicdo sécio-econdmica, género, e neste caso a prevaléncia de
casos entre as mulheres, violéncia, racismo, avancos tecnoldgicos, midia, uso de substancias
quimicas (OMS, 2001), sdo abordados como fatores que acabam determinando no processo de
adoecimento da populagdo. Isso pode ser agravado pela falta de servicos de salde mental,
combinada com as barreiras enfrentadas por certos grupos socio-econdmicos no acesso a atencao.

Este contexto incide, em geral, nos comportamentos e relacbes sociais dos sujeitos,
gerando situacdes de incerteza, de crises de identidade, de participacdo, de representacgéo,
produzindo, desta forma, mal estar e adoecimento psiquico no ser humano, constituindo novas
demandas em salde mental, a partir de novas formas em que se manifesta o sofrimento psiquico
(CUSTO, 2003, p. 1).

Desta forma, ao trabalharmos com a salide mental dentro da perspectiva de “ampliacdo do
conceito de saude, incluindo em seus determinantes as condicdes gerais de existéncia” (Costa-
Rosa et all, 2001), é necessario atentarmos para a totalidade da existéncia humana. Neste sentido,
0 desafio imposto, é a formulacdo de praticas que incidam no ambito dos determinantes,

compreendendo que a salde mental tem suas raizes no &mbito da reproducéo social.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental trouxe como um dos pontos de
pauta a Proposta de ampliacdo do conceito de salde, incluindo em seus
determinantes as condi¢Bes gerais de vida. [...] na Segunda Conferéncia de
Salde Mental a énfase na critica ao modelo econdmico, que esta na raiz dos
problemas de salde, foi substituida pela necessidade de colocar em curso o
processo, ja iniciado, de transformacéo das préaticas de atencdo em saiide mental
(COSTA-ROSA, et all, 2001).

O movimento da Reforma Psiquiatrica, que vem influenciando em alguns paises as
politicas nacionais de salde mental, estd intimamente ligado com o conceito ampliado de saude,
ao entender que as condigBes de vida acabam determinando a saide mental da populagéo. Este
entendimento decorre do fato de que, foi a partir do conhecimento sobre as relagdes dos
transtornos mentais com os fatores como os ambientais, sociais, culturais e outros que descobriu-
se a necessidade de ndo apenas lidar com as raizes bioldgicas dos problemas mentais, mas

também com os fatores sociais, econdmicos e culturais.
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A emergéncia desses novos conceitos esta vinculada a desconstru¢do das concepcdes e
praticas institucionalizadas, buscando o entendimento e a elaboracao de propostas na perspectiva
da desinstitucionalizacdo da assisténcia em saude mental. Entendemos desta forma, que o desafio
para a formulacdo de préticas que incidam no &mbito dos determinantes é compreender que a
salide mental também tem suas raizes no ambito da reproducdo social.

Desta forma, refletir acerca da salide mental enquanto campo de conhecimento e de
pratica inseridos num contexto fronteirico requer a apreensdo da realidade politica, econdmica e
social desta regido, tendo em vista ser esta area dotada de particularidades que acabam sendo

determinantes na salde desta populacéo.

2.3 FRONTEIRA: TERRITORIO VIVO

A abordagem realizada neste capitulo evoca a necessidade de repensar a fronteira tendo
como perspectiva analitica as condigdes de vida como determinantes sociais de saide. Desta
forma, a fronteira neste topico € avaliada a partir dos determinantes sociais de salde, ou seja, a
complexidade da organizacdo social que representa. A importancia de se pensar a fronteira nesta
perspectiva analitica decorre da caracteristica propria que lhe é peculiar, ou seja, estamos
pensando a fronteira ndo nela mesma como estudo tedrico, mas como espago de andlise que
integra diversos fendmenos sociais, econdmicos e culturais, portanto, como realidade que deve
ser pensada a partir de suas especificidades e particularidades que a caracterizam como um local
anico.

Refletindo o carater historico e social da saide e partindo de uma concepc¢do ampla do
processo salde/doenca e de seus determinantes, a identificagao das politicas e da rede de atencédo
em saude mental na fronteira estudada, evidencia os mecanismos adotados no enfrentamento das
problematicas geradas pelos determinantes sociais de salde.

O entendimento ampliado do processo satde/doenca podera resultar, conforme SEIDEL e
ZANNON (2004, p. 10).

em mudangas nas préaticas assistenciais e na consolidacdo de novos paradigmas
do processo salide-doenca, o que pode ser de grande valia para a superagéo de
modelos de atendimento eminentemente biomédicos, que negligenciam
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aspectos socioeconémicos, psicolégicos e culturais importantes na acdo de
promogdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saide

Desta forma, ao apontar-se a relagdo das condi¢bes de vida sobre a saude mental da
populacdo, ha referéncia a influéncia direta de determinantes sociais na saude, e que estes
interferem de forma positiva ou negativa na saide de uma dada popula¢do. Portanto, a apreensao
de que a saude mental sofre influéncia de diversos determinantes sociais, € essencial, quando
inserimos esse debate num contexto especifico de fronteira, tendo em vista a complexidade de
fatores e particularidades que envolvem e caracterizam essas areas. Pois de acordo com (Silva,
2006), a fronteira deve se entendida “enquanto um fendmeno constituido por processos sociais
que envolvem, no seu entorno, questdes geograficas, politicas, juridicas, sociais e culturais”..

Assim, entende-se a fronteira, como um ‘“territorio vivo’ (Milton Santos, 2000), em que as
relagbes dos homens e a natureza se dao (sejam elas familiares, de trabalho, lazer, educacao), e
sdo ambientes que podem e devem ser favoraveis a salde.

Em diversas areas do conhecimento, vem ocorrendo uma preocupacao sobre a fronteira,
porém, vém sendo remetidos significados distintos que variam entre duas perspectivas: uma
tradicional e outra critica. A perspectiva tradicional atribui a fronteira um conceito ligado mais a
demarcacdo do solo, territdrio e a apropriacdo desse espaco pelo homem. Ja a visdo critica,
concebe a fronteira fundada numa visdo de territério enquanto “espago social que, para além do
uso desse espago incorpora a territorialidade, enquanto certo tipo de interacdo entre 0 homeme o
espaco mediatizada pelo espago” (SOUZA, 2000, p.99).

Peiter (2005), assinala que o interesse pelo tema que envolve as fronteiras estaria
relacionado as mudancas politicas, econdmicas e tecnoldgicas mundiais e, dentre elas, se
identifica a necessidade de redefinicdo do papel do Estado nas relac6es entre limites, fronteiras e
territorios. Nesta redefinicdo deriva metaforas tais como o desaparecimento das fronteiras, a
porosidade da fronteira e o papel da mesma na construcdo de identidade sdcio-espacial.

Porém, além destes fatores um outro aspecto pode ser acrescentado, quando o autor
ressalta que as fronteiras em geral nascem como areas periféricas, que engendram desigualdades.
Esse outro aspecto ressalta a fronteira enquanto envoltério de um conjunto de instituicédo,
praticas, sujeitos e modos de vida que se ddo de forma particular naquele lugar e ndo em outro
(PEITER, 2005). Essas caracteristicas peculiares de regifes fronteiricas sdo entendidas como

espacos de conflitos e solidariedades onde emergem possibilidades e limites para os que residem
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nestas areas. Acredita-se, também, que a relagdo de diferentes fatores identitarios, culturais,
sociais, morais, religiosos e econdmicos, como é 0 caso destas regides, acabam sendo
constantemente diluidos pela formag&o de novas rela¢fes sociais que se constroem e reconstroem
na dinamica local, contribuindo no desenvolvimento e surgimento de problemas referentes a

salilde mental de seus moradores.

Fronteras y espacios transfronterizos que contienen las viejas marcas y que
ahora podrian ser mas cercanas, rodean lo individual y familiar, processos que
llegan o lo local o que integran lo regional y nacional, del cual surgen nuevos
contenidos materiales y sociales y politicos em los territorios periféricos
(CAMMARATA, 2004, p.2).

Verifica-se que para a autora, a fronteira esta pautada numa visdo de territorio que rompe
com a abordagem tradicional, que reduz esse conceito a uma dimensao juridico-administrativa,
de areas geogréficas delimitadas e controladas pelo Estado, para incorporar uma perspectiva de
territorio enquanto um produto de processos sociais de dominagdo e apropriacdo dos espagos
fisicos por agentes ndo estatais (SILVA, 2006, p. 68).

[...] el aspecto central del andlisis de la dinamica fronteriza deja de ser la
existéncia de una region ou una identidad cultural fronteriza y adquiere
relevancia el estudio de préacticas sociales que logran articularse desde las
diferentes sociedades nacionales. Esta perspectiva posibilita el analisis histérico
de las relaciones de vencidad sin dejar de lado las consecuencias juridico-
politicas e ideolégicas que uma linea corpéreamente inexiste — como el limite —
puede tener em el ambito internacional y local (CHINDEMI, 2000, p.78).

Desta forma, torna-se necessario pensar a fronteira de forma ampliada, adequando-a as
novas configuragcdes geopolitica e espacial gerados pelo fendmeno da globalizacédo, o que implica
em definir a fronteira com uma visdo um pouco mais condizente com a realidade contemporanea.
Este novo enfoque pode ser identificado através de Sarquis (1996, p. 60) quando a define como
“amplas franjas territoriais de um lado e de outro das linhas de demarcacao geograficas politicas,
na qual convivem popula¢Ges com particularidades proprias que as diferenciam de outras partes
dos territorios nacionais”.

Este aspecto é reiterado por Guimardes (2005, p. 18) quando define a fronteira como

“espacos com particularidades institucionais e de praticas sociais. Assim nas bordas dos paises 0s
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limites sdo territérios dindmicos que constituem processo de troca espacial, socioeconémica
demografica e cultural especifico”.

Nesta perspectiva, a fronteira ndo pode ser pensada somente enquanto espaco geografico,
pressupondo em primeiro plano a existéncia de uma unidade federativa ou um Estado, mas deve
ser concebida a partir dos processos sociais que deste espacgo se originam, na qual as identidades
nacionais sdo diluidas, onde mais que a diferenca de lingua e cultura, da-se a convivéncia
cotidiana entre os sistemas politicos, monetarios, de seguranca, de protecao social, etc., geradoras
de contradicdes entre a realidade local, regional e do conjunto de normas e praticas dos paises
(GUIMARAES, 2005).

2.3.1 Foz do Iguacu e Ciudad del Este: um espaco fronteirico

O conceito ampliado de fronteira define a realidade cotidiana da fronteira de Foz do
Iguacu e Ciudad del Este, que pode ser apreendido por particularidades distintas influenciadas
pela organizacdo do espago, base econdmica e fluxo inter/transfronteira que proporcionam
caracteristicas particulares a formacao de uma identidade cultural e fronteirica (MULLER, 2005).
Entendendo a mesma, como dindmica e como espago de trocas de diferentes fatores como
sociais, econébmicos e culturais, apreende-se que as diversas manifestacGes da salde mental,
como alcoolismo, depresséo, transtornos comportamentais, por exemplo, podem estar
cotidianamente, direta ou indiretamente presentes na vida dos cidaddos que la vivem, pois como
veremos a seguir, este local apresenta uma realidade que lhe é peculiar.

Nesta fronteira, a influéncia dos dois paises ultrapassa as barreiras, cruzam os limites, por
vezes de forma silenciosa e de outras conflituosas dando materialidade ao fenémeno social
fronteira “tornando-a ‘viva’, porosa diluida, borrada e extremamente dinamica a partir da acao do
homem” (MULLER, 2005, p.2).

O transito desses estrangeiros sempre foi livre e constante entre as cidades
vizinhas da fronteira, Foz do Iguacu, Ciudad del Este e Puerto Iguazu. Assim,
observamos que nessa fronteira as inter-relacGes culturais, econdmicas, sociais
e politicas ndo poderiam ser sendo de tal freqliéncia e intensidade que costumes,
experiéncias, gostos, moedas e lingua se intercambiavam e se misturavam, num
hibridismo digno de uma mini-Babel do Século XXI. Ou, quem sabe uma
reedicdo tardia, talvez uma caricatura da tradicdo do século XIX, num espaco
de fronteira onde de fato a fronteira inexiste, onde tudo é possivel, desde
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transitar, até engajar-se no mercado de trabalho, passando por usufruir e
transmitir diversas culturas (CATTA, 2002, p.30).

Para a populagdo que reside nestes dois locais, a fronteira nunca existiu, e esta situacao
acabou por desencadear um novo complexo urbano no qual as esferas da vida em sociedade
aprofundaram neste local a transnacionalizagdo. Este aprofundamento ocorreu devido a facilidade
do transito inter/transfronteira decorrentes do livre acesso e circulagdo tanto de pessoas, como de
mercadorias etc. Como conseqiiéncia da transnacionalizacdo, esse espa¢o passou a contar com
um alto indice de individuos binacionais ou transfronteiricos, em que, os binacionais sdo aqueles
cujo domicilio esta situado de um lado da fronteira, mas que por motivos diversos transita
permanentemente entre fronteiras; Ja os transfronteiri¢os sdo cidadaos ou familias compostas da
mesma nacionalidade, mas que vivem de lados diferentes da fronteira (brasileiros que residem no
Paraguai e vice-versa) (ASTORGA, 2004, p.29).

Pode-se dizer que a comunidade ou sociedade fronteirica apresenta uma
organizagdo da vida social diferenciada das demais cidades situadas fora da
area de fronteira, uma vez que, a sua constituicdo é marcada pelo trabalhador
binacional, pessoas que labutam de um lado da fronteira, mas que residem do
outro.O consumidor binacional que satisfaz a suas necessidades em funcéo do
preco dos produtos que oscilam de acordo com cAmbio monetério de cada pais;
0 estudante binacional, que mora de um lado da fronteira, mas translada para o
outro, para freqtientar o ensino fundamental, médio ou superior. Tem-se, assim,
as familias binacionais compostas por membros de diferentes nacionalidades e;
familias trans-fronteirica, aquelas compostas por membros de uma mesma
nacionalidade mas que alguns de seus membros habitam em lado diferente da
fronteira e por fim a familia binacional trans-fronteirica que é aquela formada
pelo mix familia binacional e trans-fronteirica, as mais presentes e frequentes
nos nucleos paraguaios (ASTORGA, 2004, p. 28).

Desta forma, esta regido pode ser caracterizada como,

um conjunto sui generis que mescla nagdes, racas, linguas, costumes e moedas
que convivem em harmonia. Assim a integracdo, faz parte do dia-a-dia dessas
cidades de tal sorte que parece ndo haver fronteiras. De maneira geral as
pessoas transitam como se estivessem no seu préprio bairro, bastando portar um
documento de identidade que muitas vezes néo é preciso exibi-lo (ACIFI, 2002,

p-3)
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E importante assinalar que foi através da construcdo da Usina Hidroelétrica Itaipu - UHI,
que esta fronteira passou ceder lugar a novas estruturas que passaram a moldar rapidamente esta
regido a partir das novas relagdes sociais produzidas.

A construgdo da UHI gerou um subito aumento do transito de sujeitos binacionais e
transfronteiricos alterando significativamente o panorama dos municipios de Foz de Iguacu e
Ciudad del Este, pos 1973, em especial a infra-estrutura, sem capacidade administrativa e nem
geogréfica para atender a essa nova realidade. Deste modo, as distintas expressdes da questéo
social, (como a marginalizagdo, prostituicdo, aumento das invasfes urbanas em areas de
preservacdo ambiental, narcotrafico, consumo de drogas ilicitas dentre outros), foram se
potencializando e intensificando o transito transfronteira atingindo todas as esferas do cotidiano
da populacdo residente neste local (SILVA, 2006). Esta afirmacdo é reiterada por Catta (2000),

quando o autor assinala que o resultado da modernidade implantada pela Usina Itaipu é,

aquilo que mais marcante sobrou como heranga da implantagdo daquele projeto
para a cidade e sua populagéo: a transformacdo do espaco urbano de forma
radical e abrupta; a emergéncia de uma populacéo pobre, que passou a buscar
alternativas de sobrevivéncia através de empregos informais, de expedientes
ilegais, que desembocam num incremento significativo da criminalidade.
(CATTA, 2002, p.21).

A construcdo da UHI promoveu um crescimento desordenado dessa fronteira, de tal forma

que descaracterizou tanto seu nivel espacial quanto cultural.

A busca de melhores condic@es de vida e de trabalho, induzida pela fantasia da
riqueza facil num lugar onde o ilicito é permitido, ndo criou nas pessoas que
para aqui vieram, uma preocupacdo com a cria¢do de lagos e raizes na cidade,
nédo havia qualquer compromisso com o espago que habitavam, pois entendiam
estarem somente de passagem (SILVA, 2006, p. 88).

A autora assinala, ainda, que as pessoas que acabavam ndo sendo absorvidas pelo
mercado formal de trabalho devido a falta de qualificacdo da mdo de obra, recorriam ao trabalho
informal e, também, as transgressdes legais para garantir a sobrevivéncia.

Acrescenta-se, que as caracteristicas do trabalho em usina em muito contribuiram para o
agravamento dessa situacdo vivida na fronteira. O trabalho em barragens cria uma categoria sui-

generis de trabalhadores que sdo némades por exceléncia, pois se mudam em fun¢do de novos
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projetos barragisticos, entendendo que estas obras tem um certo tempo de duracdo (CATTA,
2002).

Essa situacdo levou ainda a expansdo do comércio de fronteira que elevavam os
lucros comerciais da Ciudad del Este (estimulado basicamente por arabes, coreanos e chineses)
que passaram a investir na cidade de forma especulativa (CATTA, 2002).

A construcdo social e econdmica desencadeada em grande medida pela construcdo da
Usina Hidroelétrica Itaipu, acabou alterando em grandes proporc¢des o cotidiano dos habitantes
dos dois municipios e inseriu novos sujeitos no contexto local. Novas formas de relacdo e
convivéncia foram sendo introduzidas neste novo cenario através da migracdo de trabalhadores
de diversos Estados e também de outros paises vizinhos. Estes novos moradores foram habitando
Ciudad del Este e Foz do Iguacgu, passando a dar nova caracteristica as mesmas, como frisado
anteriormente.

Paralelamente, registrou-se a otimizacdo de fatores que através de suas manifestacdes
interferem diretamente na salde mental das pessoas. Alguns destes fatores podem ser indicados
como trafico de armas e de drogas, contrabando, urbanizacdo, invasGes urbanas, grupos
organizados que apoOiam-se em poderosos sistemas de circulagdo e troca de produtos ilegais
(drogas, armas e lavagem de dinheiro), veloz circulacdo financeira, de produtos e de pessoas. As
expressdes destes fatores sdo traduzidas de diversas formas como alto indice de pauperizacéo,
uso de substancias psicoativas como alcool e outras drogas a violéncia em suas diversas
manifestacdes™, crescimento desordenado, desemprego e prostituicio, que ocorre em uma
conjuntura de crescente desemprego e exclusao social, cultural e moral da maioria da populacao
que la vive.

Este aspecto pode ser explicado, também, pelo fato de Brasil e Paraguai estarem
classificados como paises em desenvolvimento, dependentes, com poucos segmentos
incorporados a economia global e grande parcela da populacdo marginalizada do processo. “Uma
pequena parcela da populagdo tem acesso a uma proporc¢ao substancial da crescente producdo de
bens e servigos, ao passo que uma proporc¢ao muito grande é forcada a sobreviver com o restante”
(WESTEPHAL, 2006, p. 661).

> A tipologia proposta para a classificacdo da violéncia pelo Relatério Mundial da OMS (2002), categoriza o
fendmeno a partir de suas manifestacdes empiricas: 1) violéncia dirigida contra si mesmo; 2) violéncia interpessoal;
e 3) violéncia coletiva. Esse mesmo relatdrio classifica também a violéncia estrutural, referindo-se aos processos
sociais, politicos e econdmicos que reproduzem e cronificam a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de género,
etnia. A maioria da violéncia tem sua base na violéncia estrutural. Referente a natureza dos atos, estes se expressam
em fisicos, psicolégicos, sexuais e envolvendo abandono, negligéncia ou privagao de cuidados.
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Esta realidade conflituosa acirra, em Ciudad del Este e Foz do lguagu, a questdo social,
sobretudo o desemprego, a desigualdade e os anseios frustrados da juventude que demanda
oportunidades de vida e consumo, gerando assim, um espectro de maltiplos problemas de salde.
No entanto, algumas das peculiaridades desta fronteira, anteriormente citados (trafico,
contrabando, transito livre entre a fronteira e entre outros) vao sendo culturalmente naturalizadas,
constituindo um ambiente sdcio-econémico e cultural adverso a promogéo da satide mental.

Esta complexidade de fatores que envolvem a realidade da fronteira estudada, associada
ao abandono por parte dos governos dos dois paises, na implementacdo de politicas publicas
especificas para estas regides, acaba incidindo diretamente nas condi¢6es de vida das pessoas que
Ia residem e, conseqlientemente na salde dos mesmos. Pois as particularidades destas regides
acabam otimizando expressdes da questdo social, gerando uma demanda que estes municipios,
apenas com seu orgamento anual e sem um incentivo governamental, ndo conseguem suprir.
Demanda esta, decorrente do agravamento das questdo social do proprio municipio, mas também
da procura pela populacdo do pais vizinho (ambos os lados) que acabam criando meios para que
possam estar recebendo atendimento fora de seu pais de origem. Essa situacdo faz com que o0s
servigos se sintam pressionados a realizar o atendimento sem que, no entanto, tenham condic¢des
técnicas e recursos financeiros para o mesmo™.

Mediante o exposto pode-se entdo classificar essa fronteira, como uma “fronteira viva”,
denominada por Padrds (1994, p.76) como, “caracterizadas por uma presenca demogréafica
relativamente importante e por uma estrutura social complexa”. As relagcdes e processos sociais
construidos nesse espaco derivam da forma de organizacdo e fortalecem as economias locais e
regionais levando a populagdo fronteirica a criar estratégias para sobrevivéncia nestas regides.
Porém, tendo em vista, que as pessoas consideram a fronteira inexistente em seu dia a dia, ao
solicitarem atencdo em salde e em outros servi¢os assistenciais fora de seu pais de origem, a
realidade Ihe é imposta pela nacionalidade, o que acaba penalizando ainda mais a perda de

identidade devido a sua condi¢do de morador fronteirigo.

1 Com vista a0 enfrentamento dessa situagéo, associado a algumas agdes e servicos de sadde na fronteira, foi
instituido em 1998 o Comité da Triplice Fronteira. Este é fruto de uma iniciativa local de trabalhadores da satde da
Argentina, Brasil e Paraguai, objetivando abordar em conjunto temas de prevencédo e controle de problemas de salde,
focados principalmente nos surtos e endemias. Outra iniciativa criada na regido da fronteira, visando a formulagdo de
estratégias para o enfrentamento da ndo garantia de atendimento as demandas e necessidades de salide daquela
populacdo, é o Grupo de Trabalho Itaipu Satde (GT Itaipu /Salde). Este grupo é compromisso firmado pela UHI no
ano de 2003, com a misséo de gerar energia elétrica com responsabilidade social.
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Nas fronteiras nacionais, os lagos de fraternidade e as assimetrias sdo elementos
presentes no dia-a-dia da comunidade fronteirica, em que Se constata a
inexisténcia desta linha demarcatéria com todas as suas adjacéncias para
algumas questfes. Pois a aparente facilidade do transito interfronteiras torna-se
complexo quando se refere ao acesso a esfera publica de qualquer um dos
paises, mais especificamente o acesso as politicas publicas. Nesta dimensédo a
fronteira adquire um outro sentido, envolto de concepcdes tedrico-conceituais e
juridico-politicas que interferem diretamente na vida dessas populagdes e, em
especial, no caso da fronteira Brasil com o Paraguai (SILVA, 2006, p. 84).

Constata-se que as formas encontradas pela populacdo para inclusdo no sistema publico
de saude expressam conforme aponta Silva (2006, p. 103), “auséncia da garantia dos direitos
sociais mediante a adocdo e a criagdo de politicas sociais publicas as quais engendram em seu
nascedouro acdes e servigcos de salde que atendam as necessidades demandadas pela populacéo
fronteirica”.

Desta forma, justamente as regides fronteiricas acabam vivenciando os efeitos contrarios
dos acordos estabelecidos entre os paises. A fronteira se torna o Gltimo lugar a ser beneficiado,
pois vivencia diariamente, devido a proximidade espacial, as rela¢es contraditorias e a auséncia
do Estado na implementacédo e implantacdo de politicas efetivas. Especificamente nesta fronteira,
é identificado “uma mescla de brasileiros, paraguaios, que transitam e vivem no entorno da
fronteira, recorrendo as cidades limitrofes, para satisfacdo de suas necessidades na &rea da

educacdo, saude, justica e protecao social” (SILVA, 2006, p. 95).

A fronteira de Foz do Iguacu com o Paraguai apresenta uma dinamica
permanente de superacdo de desafios para a criagdo de uma identidade
fronteirica, marcada pela diversidade de culturas e modos de ser distintos,
afastada do rotulo de comprismo, contrabando, narcotrafico, através da
construcdo cotidiana de estratégias de aproximacdo entre 0s homens
fronteiricos (SILVA, 2006, p. 80).

Entende-se desta forma que apreender a relagdo inerente entre condigfes de vida e saude e
no caso especifico deste estudo, entre saude mental, é fundamental, pois neste momento a
dindmica populacional vem sendo caracterizado pelo aumento da violéncia urbana, homicidios
por armas de fogo, narcotréfico, uso de substancias quimicas. Associado a estas questdes, temos
0 aumento exagerado da urbanizacdo periférica, do fluxo migratorio, desemprego, desigualdade
social, aumento da pobreza, exclusdo social e a conseqliente hipertrofia do setor da economia

informal, que acabam determinando as condi¢Ges de saude da populacgéo.
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Esse é o contexto, que ao longo da historia vem permeando o cotidiano dos individuos de
uma forma geral, e que grande parte da populacéao residente em F6z do Iguacu e Ciudad del Este.
Um cotidiano permeado de dificuldades das mais variadas que vem caracterizando a dindmica
populacional desta regiao.

O retrato desta fronteira, até entdo exposto, ndo € em si uma questdo de saide mental.
Porém, transforma-se em problematica para area, porque acaba expondo e afetando a saude
mental individual e coletiva dos moradores daquela regido, exigindo para sua prevengao e
tratamento, formulagdo de politicas publicas especificas e organizacdo de praticas e servigos
peculiares ao setor. Entendemos, desta forma, que a area da saide possui um papel estratégico na
constituicdo de uma rede de atendimento para as demandas resultantes destas problematicas.

A magnitude destes fendmenos pode ser identificado no Documento da Organizacao Pan

Americana de Saude realizado em 2004, sobre a violéncia e a salide, onde 0 mesmo aponta que,

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de seqtielas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num
problema de salde publica em muitos paises [...] o setor salde constitui a
encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela
pressdo que exercem suas vitimas sobre os servicos de urgéncia, atencdo
especializada, reabilitacdo fisica, psicoldgica e assisténcia social (OPAS, 1994,

p.5).

Esse novo perfil no quadro dos problemas de salde identificado pela OPAS, ressalta o
peso dos estilos de vida e das condi¢Bes sociais, econdmicas e ambientais que acabam sendo
determinantes no processo de salde da populacdo. Destacamos, para este estudo, a publicacdo da
OMS (2001) onde o alcoolismo, os transtornos bipolares e a esquizofrenia, além da depresséo,
representam as principais doencas no grupo de distdrbios mentais. Dos dez principais males que
afetam a populacdo mundial de 15 a 44 anos, quatro estdo associados a disturbios mentais.

Entendemos como emergente a discussdo da relacdo entre as condigdes de vida desta
populacdo e a saude mental da mesma, para assim, ser possivel identificar a dindmica e a
estrutura de servicos de saude mental que foram e vem sendo implantados para dar conta de tal
situagdo. Apontando, desta forma, indicativos subjacentes de como esta sociedade vém lidando
com o usudrio destes servigos.

E fundamental entender que esse debate esta embasamento em uma concepgao ampliada

de salide, onde todas as esferas da vida do individuo devem ser consideradas como causa
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sofrimento/adoecimento. Portanto, se a concepcdo do processo satde/doenca, que vem norteando
tal politica publica, for ampliada e considerar os determinantes sociais, as praticas em saude
mental devem entdo responder as necessidades ou demandas por salde mais ampliadas e menos
distorcidas do que as necessidades restritas ao ambito dos resultados do processo satide/doenga
(doenca propriamente dita), procurando englobar aquelas dimensdes que se situam no &mbito dos
determinantes sociais, das raizes dos problemas de saude (formas de inser¢do no trabalho e na
vida dos diferentes grupos sociais, na reproducéo da sociedade) (BREIL, 1991).

Neste contexto de complexidade, apreendemos que a fronteira estudada engloba uma
variedade de determinantes sociais que afetam direta ou indiretamente a sadde mental da
populacdo la residente, o que pode gerar aumento na demanda, e conseqiientemente a necessidade
de uma rede em satde mental estruturada. Assim, entende-se que esse estudo vem acompanhando
0 interesse, que ressurgiu na ultima década, tanto no meio académico quanto na agenda politica,
no estudo das relagBes entre condi¢des de vida e satde. “Varios autores atribuem este interesse
renovado as consequiéncias deletérias que o processo de globalizacéo teve sobre as condicGes de
vida e a situacdo de saude dos povos ocidentais” (BARATA, 2006, p. 458).
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3. POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: BRASIL E PARAGUAI

Tomando por base o0 exposto no Capitulo I, que resgatou brevemente a trajetéria historica
da assisténcia em salde mental, enfatizando as transformacdes desencadeadas por distintas
Reformas no setor, neste capitulo, indentifica-se a politica de sadde mental no Brasil e Paraguai e
como vém sendo conduzida na area da fronteira, relacionando-a ao processo de
desinstitucionalizacdo, abordada no capitulo anteriormente citado.

A Reforma Psiquiatrica inspirada no movimento italiano, denominada atualmente de
desinstitucionalizacéo, vem influenciando diversos paises, pois a mesma vem sendo preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude-OMS, a partir de um amplo movimento social que ocorreu a
nivel internacional.

Resultante deste amplo movimento se destaca a Conferéncia Regional para
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica nas Américas, realizada em 1990, coordenada pela
OMS, sendo um marco na consolidacdo das diretrizes da reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica. Neste evento foi aprovada a Declaracdo de Caracas que, entre outras diretrizes,
propunha com énfase a revisdo do papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico e a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no quadro dos sistemas locais de salde, através da

promogéo de modelos substitutivos, centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais.

L& Declaracién de Caracas es un instrumento de gran valor en lo que se refere a
la promocioén de servivios comunitarios y aboga por una atencion psiquiatrica
participativa, integral, continua y preventiva donde el hospital psiquiatrico no
constituya la unica modalidad assistencial porque [...] crea condiciones
desfavorables que ponen en peligro los derechos humanos y civiles del enfermo
[...] GIMENEZ; VASQUEZ, 2001, p. 266).

Entre as varias recomendacdes aos Estados e suas respectivas entidades profissionais,
juridicas e de representacdo, uma destaca-se por ser incisiva, apontamdo a necessidade de criacdo
de leis nacionais que protejam e garantam os direitos dos portadores de transtornos mentais.

Tendo em vista o compromisso firmado entre varios paises nesta Conferéncia, entre eles

Brasil e Paraguai, na garantia dos direitos e na transformagdo do modelo de atengdo em saude
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mental, foi objetivo deste capitulo resgatar os aspectos juridico-politicos'” sobre o tema, ou seja,
como é apresentada as formulag@es legais como Constituicdo Nacional, Leis, Decretos e Portarias
identificando, assim, a concepcdo de cuidado que esses paises vém assumindo frente aos
portadores de transtornos mentais. Somente através do conhecimento destas legislacfes sera
possivel identificar de que forma e baseado em que, Ciudad del Este e Foz do Iguagu estruturam
sua rede, tendo em vista que estas s6 podem ser apreendidas quando suas orientacdes normativas
sdo reveladas.

A‘insercdo da discussao da satde mental no campo juridico-politico é essencial, ndo s6 no
aspecto da legislacdo (criacdo de leis e portarias que auxiliem o processo de reforma
psiquiatrica), mas, principalmente, no de “rediscutir e redefinir as relagcdes sociais e civis em
termos de cidadania, direitos humanos e sociais” (AMARANTE, 2001, p. 105).

E importante deixar claro que estes paises possuem, no plano legal, sistemas de salde
com caracteristicas semelhantes, que vém passando por um processo de alteragdo na concepcgéo
de direito, em face dos processos de ajuste econdmico. Existem, entretanto, profundas diferencas
na implementacdo dos modelos de atencdo a salde em que tais sistemas se inspiram, propria da

historia e cultura de cada um dos paises.

3.1 O ANDAR DA PESQUISA

Tendo em vista a preocupagao com o rigor metodoldgico, apresentamos neste capitulo as
reflexdes sobre as opcdes realizadas. Optamos por uma perspectiva qualitativa por entendermos

quea

a metodologia de pesquisa qualitativa, entendida como aquela capaz de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacOes, e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformagdo, como construgfes humanas
significativas (MINAYO, 1999, p. 10).

7 Amarante (2001), ao entender a Reforma psiquiatrica como um processo social complexo, assinala que a mesma
articula diferentes dimensdes como: epistemoldgica, tedrico-conceitual, juridico-politica e a sdcio-cultural.
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A pesquisa qualitativa na area da salde, segundo a mesma autora, tanto no campo teorico,
quanto no campo metodoldgico, apreende a totalidade dos fendmenos sdcio-econdmicos,
politicos e ideoldgicos que a envolvem e a determinam. Permite, trabalhar, desta forma, com os
diversos significados, motivos, aspiracfes, crencgas, valores e atitudes presentes no espaco
fronteirico. Afirma a inser¢do da saude em uma realidade complexa que demanda diversos
saberes.

Desta forma, a pesquisa qualitativa aponta uma relagdo com o método dialético,
evidenciando uma articulagdo entre “o mundo natural e social, entre pensamento e base material,
entre objeto e suas questdes, entre a agdo do homem como sujeito historico e as determinagdes
que a condicionam” (MINAYO, 1993, p. 12).

Esta investigacao pode ser caracterizada como estudo de caso com proposito descritivo do
quadro atual da satde mental na fronteira entre Foz do Iguacu e Ciudad del Este. A necessidade
de usar como estratégia de pesquisa, 0 estudo de caso, decorreu do entendimento de que somente
através desta, apreenderiamos o fendmeno social complexo que é a saide mental em uma regido
de fronteira, na sua totalidade. Através deste procedimento, reunimos informacdes mais
detalhadas desta realidade com vistas a apreender a sua complexidade - politicas, redes de
servicos, percepcgdes dos profissionais e gestores.

De acordo com Yin (2006), o estudo de caso € um estudo empirico que investiga um
fendmeno atual dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fendmeno e o
contexto ndo sdo claramente definidas e no qual sdo utilizadas véarias fontes de evidéncia. A
vantagem deste estudo, assinalado por Bell (1993), consiste no fato de permitir ao investigador a
possibilidade de se concentrar num caso especifico ou situacdo e de identificar, ou tentar
identificar, os diversos processos interativos em curso.

Entendemos, que ao considerar neste estudo de caso questdes sobre a politica e a prética,
as mesmas referem-se a politica local e nacional de saide mental. Neste sentido, Keen e
Packwood (2005, p. 62), assinalam que “muitas intervengbes dependerdo tipicamente do
envolvimento de diversas partes interessadas no seu sucesso, sendo assim, freqiientemente
necessario ser sensivel a aspectos de colaboracéo e de conflito”. Captar estas visdes distintas tem
mais éxito quando se utiliza estudo de caso, e neste caso especifico, através de entrevista e

analise documental.
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Tendo em vista os distintos objetivos definidos neste estudo de caso, a coleta dos dados
empiricos, no que se refere ao processo de desenvolvimento da mesma, a dividimos em dois
momentos, visando facilitar a visualizacdo para a coleta de informagdes:

1. A atualizagdo das politicas de satde mental, do Brasil e Paraguai, visando identificar
tendéncias da reforma psiquiatrica enquanto processo de desinstitucionalizagdo do portador de
transtorno mental;

2. ldentificar o quadro atual da saude mental na regido da linha de fronteira, através da
rede de servicos oferecidos em salide mental e pela procura destes servicos pela populacdo local
e por estrangeiros;

Nessa perspectiva, 0s instrumentos e técnicas utilizadas para a coleta das informacdes, em
cada uma das abordagens da pesquisa ocorreram de maneira diferenciada de forma a obter a
melhor adequagao ao objeto de estudo.

Na primeira perspectiva ocorreu a analise documental atraves do levantamento de todo
arcabouco legal referente a saide mental nos paises que integram a regido da fronteira: Brasil e
Paraguai. Tal foi realizado através de consulta em sites oficiais dos Ministério da Saude dos
Estados Partes, nas paginas da Organizacdo Pan-Americana da Saude dos Estados Partes, e

também em sites do MERCOSUL (http:// www.mercosur.org.py/) e o Sistema de Informagéo em

Saude do MERCOSUL (http:// www.mercosulsaude.org/) mantido pela Coordenacdo Nacional

da Reunido dos Ministros de Satde do Mercosul e Coordenagdo do SGT-11 Saude.

Foi feito um resgate, ainda, em bases bibliograficas de artigos recentes que pudessem
estar ampliando as referéncias sobre as politicas de saide mental. No entanto, é preciso ter
clareza de que nem sempre estes documentos retratam a realidade, deste fator decorreu a
necessidade das entrevistas como principal fonte de evidéncia deste estudo.

O segundo movimento, para identificar o quadro atual da satde mental na regido de
fronteira, Foz do Iguagu e Ciudad del Este, se caracterizou pela nossa insercdo em campo para
coletar as informacdes, através de entrevistas com informantes-chaves, da percepcdo dos mesmos
acerca da organizacdo darede de assisténcia em saude mental evidenciando, atendéncia que estas
politicas vem assumindo em suas praticas cotidianas. Definido por Tobar (2001, p. 98),
informantes-chaves sdo “pessoas com a qual o pesquisador mantém uma relagao especial no que
se refere ao intercAmbio de informacgdes ”.

As entrevistas, tanto individuais quanto grupais, tiveram como eixo estruturante a

percepcdo dos informantes-chaves sobre a realidade da saude mental, a proposta da
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desinstitucionalizacdo que vem sendo desencadeada pela Reforma Psiquiatrica e a relagdo com o
fato desta regido ser fronteirica.

Partimos do pressuposto de que a escolha destas técnicas para coleta das informacgdes
favorece a apreensdo da questdo, no sentido de que as entrevistas traduzem, através da analise das
falas, o cotidiano pratico dos informantes-chaves possibilitando informagdes mais detalhadas e,
ainda, revelando aspectos ndo previstos no inicio das mesmas. Estas informagdes, associada ao
resgate e estudo da legislacdo em saide mental, possibilitam a inter-relacdo entre 0s mesmos, o
que permite uma identificacdo mais abrangente do quadro atual da saide mental nesta regido.
Porém, apesar de buscarmos uma aproximacao da realidade, nos mantivemos em todo o0 processo
com uma leitura critica dos limites e implicacdes caracteristicos desse processo.

Considerando que o estudo tratou de identificar o quadro atual da saude mental na regido,
as entrevistas objetivaram obter informagdes acerca das tendéncias de cada politica de saude
mental no cotidiano dos trabalhadores. Esta técnica, dentro dos nossos objetivos, é também a que
perfeitamente oferece possibilidades, através das falas dos sujeitos, de identificarmos se ha
procura desses servicos pela populacdo do pais vizinho, tendo em vista ndo haver nenhum
sistema de informacdo legal de registro destes atendimentos.

Ao considerar a entrevista como um importante instrumento de coleta de informagdes,

Minayo (1999, p. 109), chama a tencéo para o fato de que,

a fala [pode] ser reveladora de condic¢des estruturais, de sistemas de valores e
simbolos (sendo ela mesmo um deles) e ao mesmo tempo ter a magia de
transmitir, através de um porta voz, as representacdes de grupos determinados,
em condigdes historicas, socio-econbmicas e culturais especificas.

Assim, podemos considerar que cada momento de entrevista € Unico, ndo podendo haver
duas situacGes de entrevistas iguais, nem com 0s mesmos sujeitos, nem sobre 0 mesmo tema, em
épocas diferentes e, portanto, cada entrevista possui uma dindmica e repercussdo Unica entre
entrevistado/entrevistador (MINAYO, 1999).

Entendemos desta forma que ao utilizarmos a entrevista como instrumento de
identificacdo do quadro da salde mental, as mesmas acabaram por proporcionar a obtencao de

dados mais profundos desta realidade. Possibilitaram, desta forma, que dados fossem obtidos com
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a contribuicdo de atores envolvidos diretamente no processo de organizacdo, formulacéo e
implementacgéo de politicas municipais nesta area.

Optamos pela entrevista semi-estruturada por esta basear-se em um guia flexivel, com
perguntas que propiciaram abordar o tema e objetivo pretendidos, sem, no entanto, nos
mantermos rigidamente preso a ele. Assim, da-se maior liberdade ao entrevistador de abordar
outras informacgdes ou pistas que surjam eventualmente durante a entrevista. As entrevistas foram
divididas em dois momentos: entrevistas individuais e entrevistas grupais.

Ifiguez e Vitores (2004, p. 1), assinalam que a definicdo dada a entrevista individual é
igualmente adequada para a entrevista grupal. Segundo os autores “la mayor parte de aspectos
vistos con acasion de 14 entrevista indivudual, son aplicables al caso de las entrevistas grupales

(presentacion, actitudes, desarrollo, etc)”.

La diferencia entre una entrevista individual e una entrevista grupal es que la
individual se realiza en un contexto interindividual y la grupal, en un contexto
de discusién grupal. Esta, aunque parezca sutil, es una diferencia crucial e
importantisima puesto que se trata de entrevistas al grupo, no a un conjunto de
personas, 0 a una serie de personas. Los fendmenos grupales son
cualitativamente diferentes de la adicién de los fendmenos, o dicho de otra
manera, el grupo es mas que la suma de sus partes [...] la entrevista individual
el contexto definitorio es la disimetria entre entrevistador y entrevistado, pera
en las entrevistas grupales esta disimetria se diluye en un entramado de
relaciones de poder (INIGUEZ e VITORES, 2004, p.1).

Para a realizacdo das entrevistas individuais, elaboramos um roteiro (anexo 1), com as
perguntas que poderiam nos auxiliar na definigdo de nosso objeto.

Foram consideradas todas as etapas prévias necessarias a cada entrevista como contato
com entrevistados, esclarecimentos sobre a pesquisa, agendamento da entrevista. Levando em
consideracdo preocupacdes de ordem ética, solicitamos assinatura do “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (anexo 2) de todas as pessoas envolvidas.

Os informantes-chaves foram escolhidos considerando os critérios seguintes: ser
profissional de servico social e estar inserido na ponta da rede de assisténcia em saude mental ou

ocupar uma posicdo de chefia nos sistemas de salde nos seus municipios. Podemos categoriza-
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los como coordenadores de saude mental, diretores de centro de atencdo e profissionais de
servico social™.

Foi entrevistada em Foz do Iguagu a Diretora do Centro de Atencdo Psicossocial, que atua
adois anos como diretora do Programa e ha 23 anos como assistente social no municipio. Sempre
esteve envolvida com a &rea de salde mental durante sua atividade profissional.

Outra entrevistada foi com a Coordenadora Municipal de Saide Mental, que esta no cargo
desde 2005. Anteriormente, prestava servigos a Secretaria Municipal como psicéloga.

Em Ciudad del Este entrevistamos o Diretor Geral de Saude da 10? Regional, nomeado
para o cargo em abril de 2005. Outra entrevista realizada foi com o Coordenador Nacional de
Sadde da Fronteira — Paraguai®™.

No sentido de complementar as informacdes, incluimos novos sujeitos de pesquisa,
profissionais, coordenadores. Assim, obtivemos informagdes com o Diretor Financeiro Executivo
do Brasil da Hidroelétrica Binacional Itaipu e Coordenador do Grupo de Trabalho Itaipu Saude
(GT ltaipu/Satde)®, por ter grande conhecimento na area de sadde na regiéo.

E importante informar que no periodo das entrevistas neste municipio, foram agendadas
entrevistas com profissionais da saide mental que atuam no Hospital Regional onde se encontra a
Unidade de Atendimento nesta area. No entanto, 0s mesmos apresentaram resisténcia em
participar da pesquisa, ndo apresentando em nenhum momento interesse em colaborar prestando
informacdes acerca desta tematica.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 15 a 25 de julho de 2006. Na cidade de Féz

do lguacu, as entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho dos entrevistados, ou seja, no

8 Os servigos de satide mental na Ciudad del Este e F6z do Iguagu, ndo tinham a mesma denominago. Assim,
como também ndo tinham a mesma denominagdo de “coordenadores” os técnicos responsaveis. Em Féz do Iguagu
denominava-se coordenador municipal de salide mental, o técnico responsével pelo funcionamento de toda a rede
que presta esses servigos e, “diretores” os técnicos responsaveis pelos centros de atencdo. Na Ciudad del Este ndo
havia nenhuma designacdo oficial para estas funcdes, entretanto, ndo podemos afirmar que estes cargos ndo existam,
tendo em vista que as informacdes ndo nos foram repassadas.

9 A Coordenagdo Nacional de Satde da Fronteira, no Paraguai esta vinculada o Ministério da Satide Publica e Bem
Estar Social e foi criada em novembro de 2001, através da Resolucdo Ministerial n® 57. Atualmente esta incorporada
dentro da estrutura organizacional da Unidade Técnica de RelacBes Internacionais. Esta Coordenacdo faz o nexo
entre 0s convénios e acordos de saude rubricados com os paises do Mercosul e associados, objetivando contribuir
com a melhora da satide da populacéo fronteirica, através de a¢des conjuntas.

% O grupo de trabalho Itaipu sadde (GT Itaipu/ Salde) é uma iniciativa criada na regido de fronteira com o
compromisso de formular acfes e estratégias de enfrentamento da ndo garantia de atendimento &s demandas e
necessidades de salde da populacdo fronteirica, especificamente de Foz do Iguacu e Ciudad Del Este.. Emergiu de
um compromisso da Usina ltaipu, firmado em 2003, através do qual a empresa assumiu a missao de gerar energia
elétrica com responsabilidade social, de forma a impulsionar o desenvolvimento econémico, turistico e tecnoldgico
sustentavel na area fronteirica.
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CAPS | (com a Diretora do CAPS) e no CAPSad (com a Coordenadora Municipal de Saude
Mental).

Com os entrevistados de Ciudad del Este, o primeiro contato e a entrevista ocorreram em
um evento do Grupo de Trabalho Itaipu Salde, que estava sendo realizado na cidade e também
em evento realizado em Florianopolis, SC, referente a saide na fronteira.

O tempo médio de cada uma das entrevistas foi de 50 minutos. As mesmas foram
registradas em fitas K-7 e posteriormente transcritas.

Consideramos esta etapa da coleta de dados um instrumento importante, pois além de
estarmos olhando para a Lei e para 0s principios que a norteiam, estdvamos, também,
apreendendo aquilo que vai, que flui, que se intercala nos intersticios da lei. “Aquilo que nos
chamamos de normas, de relacdes de poder” (COSTA, 1987). Os gestores e profissionais,
também sdo os agentes do processo em curso, ou seja, dos rumos que a Reforma Psiquiatrica vem
tendo na atualidade. Atribuimos a este fator a importancia da percep¢ao que 0s mesmaos possuem
de seu trabalho e de que forma estes profissionais vém conduzindo suas praticas

Utilizamos a entrevista grupal, por entendermos que a interacdo entre os profissionais
fomentaria respostas mais reflexivas e aprofundadas devido a possibilidade dos
profissionais/participantes estarem discutindo acerca do tema proposto. Pois, de acordo com
Cotrim (1996), no grupo as pessoas acabam por emitir opinides sobre assuntos sobre os quais
talvez nunca tenham pensado anteriormente.

Realizou-se uma entrevista grupal, formada por trés profissionais de Servigo Social que
atuam em servicos de Pronto Socorro 24 horas, de distintos bairros de Féz do Iguagu, no nivel de
atencdo bésica e especializada.

As assistentes sociais, sujeitos da pesquisa, estdo vinculadas a Secretaria de Saude
Municipal, com tempo médio de formagdo de dez (10) anos. As mesmas foram estdo vinculadas
ao quadro funcional do municipio via concurso publico e desempenham suas atividades no
municipio entre sete (7) e nove (9) anos.

A escolha pelo profissional de Servigo Social decorreu do fato de no seu cotidiano se
deparar com as mais diversas expressdes da questdo social, e estes deveriam estabelecer e
articular suas acdes com os determinantes sociasi. Com este entendimento, esclarecem e orientam
a populacdo sobre os seus direitos sociais, materializados através das politicas sociais.

O numero de participantes da entrevista foi suficiente para que houvesse discussdo e

dialogo satisfatorio para produzir informacéo e, também, para possibilitar a participacao de todos
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de forma aprofundada. Salientamos, que os critérios de participacdo na entrevista de grupo foi de
acordo com os objetivos previamente definidos. A escolha destes participantes, que forma um
grupo homogéneo, ou seja, ocupavam a mesma posicao de cargo, ndo havendo nenhuma relacéo
de subordinagdo entre as mesmas, levou em conta a preocupacao de que relagfes de poder ndo
interferissem no processo. Esse aspecto, associado aos critérios anteriormente expostos foi
relevante uma vez que implicou na capacidade de contribuic¢do efetiva para com os objetivos da
pesquisa. E importante salientar que todas as convidadas aceitaram o convite no primeiro contato,
por partilharem interesses em relagcdo ao assunto, frisando ser essencial estas iniciativas para a
politica de salde mental, por sentirem-se “abandonadas” no processo.

A duragdo do encontro foi de aproximadamente 60 minutos, tendo em vista ter havido
uma explanacdo clara dos objetivos da pesquisa e, também, de termos nos preocupado com a
construcdo de um roteiro adequado (anexo 3). Entretanto, apesar da construcédo do roteiro, este foi
flexivel o suficiente para que a discussdo transcorresse de forma espontanea o que assegurou que
novas questdes fossem introduzidas. Esse procedimento, estruturado, e direto da entrevista,
possibilitou que as informacdes necessarias fossem obtidas através de um Unico encontro.

Verificou-se que a utilizagdo deste instrumento de coleta de dados, devido a sua
caracteristica de estimular discussfes através da interacdo grupal, revelou opinides inéditas,
muitas vezes suprimidas pelos profissionais em reunides de natureza administrativa ou mesmo
técnica.

O encontro foi no local de trabalho de uma das participantes, por ser de facil acesso aos
demais e por termos apreendido, durante o agendamento, que os profissionais se sentiriam mais a
vontade em um local que fizesse parte de seu cotidiano.

Antes de iniciarmos a entrevista com o grupo, a participante que cedeu o espaco, solicitou
aos seus colegas de trabalho que nédo a interrompesse durante o periodo, desta forma a porta foi
trancada e o telefone tirado do gancho, assim como os celulares foram desligados, o que
possibilitou que ndo houvesse nenhuma interrupgao No Processo.

Ap0s a abertura, com uma breve introducdo e explanacdo dos objetivos, e a solicitacdo
aos participantes que falassem um de cada vez, demos inicio com a pergunta introdutéria. O
encontro foi gravado em fita K7 com a autorizagdo consensual. Nesta etapa, também levamos em
consideracdo preocupacdes de ordem ética, e assim como nas entrevistas individuais, solicitamos

assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (anexo 2) das participantes.
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As entrevistadas apresentaram-se no decorrer do processo com um ritmo muito ativo, o
que nos possibilitou uma participacao amigavel e ativa diante dos mesmos. Assim, nossa tarefa,
durante o encontro, foi manter o grupo em interacdo pelo periodo previamente determinado
(aproximadamente 60 minutos), com a finalidade de obtermos os dados necessarios acerca do
tema proposto. Para isso, em alguns momentos langdvamos questionamentos no sentido de
aprofundar a discussdo, e em outros, quando o grupo desviava 0 assunto, conduziamos
novamente ao nosso objetivo através de questdes provocativas.

O encerramento da mesma ocorreu apds nos assegurarmos que todas as informacgdes que
nos interessava haviam sido abordadas. Assim, foi exposta de maneira sintética, a discusséo
promovida, com o esclarecimento de algumas duvidas que ficaram pendentes pelos participantes.

Informamos que néo foi realizada entrevista grupal com os profissionais de Ciudad del
Este, devido a falta de colaboracéo a esta pesquisa pelos profissionais deste municipio paraguaio.

Todo o processo acima descrito foi permeado por diversas dificuldades que devem ser
assinaladas. No periodo da coleta de dados vivenciamos a recusa e a ndo colaboragdo em nossa
pesquisa, de diversos profissionais da Ciudad del Este. Apesar da explicitacdo dos objetivos e da
importancia de estarmos levantando dados acerca da saldde mental da regido fronteirica, 0s
profissionais convidados ndo aceitaram a participar da entrevista. Estes profissionais sdo os
enfermeiros e médicos psiquiatras, funcionarios do Hospital Regional daquela cidade, tendo em
vista que a profissdo de Servigo Social, ndo é regulamentada neste pais. Apds agendamento de
entrevista, ao chegarmos ao local, no referido hospital, 0s mesmos néo se apresentavam, apenas
nos era informado que estavam em atendimento de emergéncia.

A auséncia de informagdes sobre a existéncia de servi¢os na area, limita a analise neste
municipio. Convém destacar que as informagdes do setor de salde no Paraguai, sdo insuficientes
e até mesmo inexistentes, ocasionados também pela deficiéncia no sistema de informacéo das
instituicBes publicas.

Além da auséncia de informacgdes por um déficit no proprio sistema do pais, estas nao
puderam ser ampliadas de forma a contemplar um reconhecimento mais fidedigno da rede de
salde mental, pois os profissionais do servico ndo se propuseram a participar de forma
responsavel e consciente da pesquisa. Porém, estas dificuldades desvendam e ddo indicativos do
quadro atual em Ciudad del Este.

Na pesquisa qualitativa utiliza-se freqlientemente a expressdo anélise de contetddo para

representar o tratamento disponibilizado as informagGes recebidas. Para Minayo (1999), o
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pesquisador ao utilizar a analise de conteldo procura conhecer os sentidos e as significacdes que
ndo sdo percebidas num primeiro momento, mas que podem estar presentes num nivel mais
profundo.

Com a transcri¢cdo das fitas, os materiais coletados foram submetidos a analise de
conteddo, primeiramente através da leitura flutuante, a qual consideramos uma fase de
sensibilizacdo, de aproximagdo com os relatos, até termos o dominio dos mesmos.

Os resultados estdo consolidados nos capitulos IV e V, através da exposicdo das
legislagbes de salde mental dos respectivos paises e como é a percepgdo destes profissionais
desta, no plano municipal. Também, a identificacdo do quadro atual da satde mental na regido
estudada, respectivamente, conforme objetivo proposto. Assim, apreendemos de que forma estes
municipios estdo organizados para a assisténcia em saude mental, como também identificamos a
tendéncia que os mesmos vem assumindo no cuidado aos portadores de transtornos mentais,
levando em conta a organizacdo social desta regido que acaba determinando a salde mental desta
populagéo.

As informacdes obtidas nas entrevistas serdo trabalhadas, também, nestes dois capitulos
através das falas dos informantes chaves. Informamos que as falas serdo citadas e a identificacéo
das mesmas ocorrera de forma a preservar o anonimato do participante. Desta forma, 0s mesmos
serdo identificados apenas letras iniciais escolhidas aleatoriamente. Informamos, também, que as
falas dos entrevistados da lingua espanhola, foram traduzidas para a lingua portuguesa. Para

facilitar a leitura, a fala dos informantes foram grafados em italico.

3.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Através da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil teve grandes avangos
na conquista dos direitos sociais. A partir da Constitui¢do a satde passou a ser considerada como
um direito social, conforme estabelece o Art. 6°, do Capitulo Il. Essa conquista é reflexo da luta
expressa no movimento da Reforma Sanitaria, materializada na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986.

Desde entdo, a saude passou a estar inserida no Sistema Brasileiro de Seguridade Social,
juntamente com a Previdéncia e Assisténcia Social, compondo uma rede regionalizada,

hierarquizada e sob o comando Unico em cada esfera do governo.
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A regulamentacdo do SUS, expresso nos itens da Constituicdo de 1988 referentes a saude,
ocorreu através das Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142 de 28 de dezembro de 1990.
Estes dispositivos legais normatizam o funcionamento do SUS e, de acordo com 0s principios
que regem a Carta Magna, sdo divididos em principios éticos/doutrinarios, que dizem respeito a
universalidade, a equidade e a integralidade, e os principios organizacionais/operativos, que
referem-se a descentralizacéo, a regionalizacdo e ao controle social.

A salde deixou de ser vista como auséncia de doenca, centrada até entdo no modelo
hospitalocéntrico de atengdo, passando a fazer referéncia a um conjunto de bens relacionados a
qualidade de vida, como aponta a Lei 8.080/90 no seu Art. 3% “a saude tem como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0S
niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do pais” (Brasil,
1990). Diante desta mudanga na concepcdo de salde, altera-se também o modelo de atencdo em
salde, construindo-se um modelo baseado na integralidade das acdes, prevengdo, promocao e
recuperacao da saude.

A construcdo de todo esse sistema de salde ocorreu através das Leis e das Normas
Operacionais, que sdo normatizacdes ministeriais, elaboradas de forma pactuada entre os trés
niveis de governo. A Norma Operacional Basica (NOB) de 1996, estabeleceu a Programacéo
Pactuada Integral (PPI), criou o Piso Assistencial Basico (PAB), e previu as novas formas de
gestdo para Estados e Municipios, principalmente no controle da transferéncia financeira fundo a
fundo, além das redefinicdes das atribuicbes de cada nivel de governo de dar aten¢do especial ao
controle, a avaliacdo e a auditoria do sistema, havendo também, uma maior preocupacdo em
relagdo ao processo de descentralizagéo.

A partir de entdo, é dever do Estado garantir a saude, sendo que este devera formular e
executar politicas econdmicas e sociais que “visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes
e aos servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (Brasil, 1990), e é através da
formulacéo e execucdo destas politicas que se efetivardo os objetivos do SUS.

A organizacdo do SUS define, ainda, que o acesso da populacao a rede dar-se-a através
dos servicos de nivel primério de atencdo, aos quais 0s demais niveis de complexidade

tecnoldgica (secundério e terciario) devem ser referenciados. Desta forma, a rede de servigos

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

98

organizada de forma regionalizada e hierarquizada, possibilitaria maior conhecimento e
atendimento dos problemas de salde da populagéo.

Recentemente, em fevereiro de 2006, foi publicada a Portaria /GM n° 399 que contempla
o0 Pacto firmado entre os gestores do SUS em suas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e
de gestdo, possibilitando a reforma de aspectos institucionais vigentes, inovando 0s processos e
0s instrumentos de gestdo, redefinindo, ao mesmo tempo, responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em funcdo das necessidades de saude da popula¢do e na busca da equidade
social.

Este Pacto apresenta mudangas significativas para a execucdo do SUS, decorrentes
principalmente, do processo de regionalizacdo e municipalizacdo das acdes e dos servicos de
salde que ampliou o contato do Sistema com a realidade social, politica e administrativa do pais
e suas especificidades regionais. Frente a esta necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saiude e o Conselho Municipal de Secretarios de Saude, pactuaram
responsabilidades entre os trés gestores do SUS a partir de uma unidade de principios que, entre
outros, guarda coeréncia com a diversidade operativa, respeita as diferencas loco-regionais,
reforca a reorganizagdo das regides sanitdrias instituindo mecanismos de co-gestdo e
planejamento regional, agrega 0s pactos anteriormente existentes, neste caso as NOBSs,
anteriormente citadas.

Abre-se parénteses para destacar que, na década de 1990, foi verificado um desmonte dos
programas preconizados pela Constituicdo de 1988, em face do contexto do ajuste fiscal e diante
das propostas da Reforma do Estado. Este desmonte pode ser identificado através das
privatizacdes dos servigos publicos, da focalizacdo das acdes aos grupos empobrecidos, e pela
transferéncia da responsabilidade e dos encargos para 0s municipios, muitas vezes por padrdes de
atuacdo ndo condizentes com a enorme heterogeneidade do pais.

Apesar das imposicdes ao desenvolvimento das politicas de saude no Brasil, o pais
conseguiu manter os instrumentos legais que asseguram o direito a saude, particularmente no que
se refere a universalizacdo da atencdo a saide (ALMEIDA et all., 2002).

Paralelo ao movimento da Reforma Sanitaria, que culminou no SUS, havia um
movimento denominado Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental-MTSM, influenciado,
principalmente, pelo movimento italiano de reforma psiquiatrica, que acabou sendo nesse,
periodo, como é considerado por Amarante (2005), o primeiro momento da Reforma Psiquiatrica

Brasileira.
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O objetivo deste Movimento era exercer um acompanhamento critico das politicas
publicas em salide mental, “constituindo-se em um espaco de luta ndo institucional, em um lécus
de debate e encaminhamento de propostas de transformagdo da assisténcia psiquiatrica”
(AMARANTE, 2001, p. 51).

O Movimento expressava as insatisfacbes daqueles que trabalhavam neste setor, e
também, daqueles preocupados com a situagdo reinante, portanto, ndo sendo um movimento
corporativo, mas multiplo, dele participando profissionais do setor, pessoas e entidades que se
coadunaram com a luta empreendida, simpatizantes e familiares; passa a ser reconhecido como o
movimento pela reforma psiquiatrica (AMARANTE, 2001).

No Brasil, convencionou-se denominar Reforma Psiquiatrica o processo historico de
carater critico e pratico, de questionamento e elaboragdo de outros saberes e intervengfes em
relacdo a loucura, com o objetivo de transformar o modelo assistencial classico da psiquiatria.
Esse processo veio ocorrendo, no Brasil, a partir do final da década de 1970 e visava a
desconstrucdo gradativa da politica de saide mental existente, a0 mesmo tempo em que eram

construidas propostas de reversao deste modelo.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica ganhou maior visibilidade no final dos
anos setenta, sob as condi¢Bes histéricas da retomada dos movimentos
populares e da redemocratizacdo. A luta pela transformacdo da assisténcia
psiquiatrica surgiu em estreita vinculacdo aos temas e as questfes politicas que
ocuparam a agenda da sociedade.[...] 0 debate sobre a loucura saiu dos muros
das universidades e ganhou dominio publico através de dendincias que a grande
imprensa noticiava e da articulagio com entidades da sociedade civil
sensibilizadas com a questdo da violéncia institucional e da segregacdo
(YASUI, 1999, P. 73).

Inspirada no referencial tedrico-pratico da Reforma Psiquiatrica Democratica italiana, sob
o0 paradigma da ‘desinstitucionalizacdo’ como desconstrucdo, a Reforma Psiquiatrica no Brasil se
pauta por uma ética de inclusdo social, solidariedade e resgate da cidadania do louco,
negativizada historicamente pela psiquiatria e pelo Estado.

A situacdo critica em que se encontrava a assisténcia psiquiatrica brasileira, nessa época,
marcada pela faléncia de um modelo privatizante que havia se instalado no setor da saude no
pais, era favoravel a critica proposta por esses pensadores e movimentos sociais.  Os hospitais
psiquiatricos, centralizando a assisténcia e sendo praticamente Unicos na oferta de servigos de
internacdo especializa no contexto nacional, tiveram as condi¢des de maus tratos, aos internos

denunciadas no processo social brasileiro de “abertura democréatica” que ocorria.
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Segundo Spricigo (2001, p. 58), este Movimento denuncia a forma como o Estado
administra a assisténcia aos portadores de transtornos mentais, que favorecia o crescimento das
internagfes em hospitais proprios e conveniados, fato que ficou conhecido como a “inddstria da
loucura”.

E possivel assinalar que, no Brasil, 0 modelo hospitalocéntrico foi fortemente difundido
através do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), criado atraveés do Decreto Lei n°
3.171, de 02/04/1941, passando o Estado a desenvolver politica de proliferacdo de hospicio-
coldnia.

Através, e como consequéncia do movimento da Reforma Psiquiatrica, surgiram as
primeiras iniciativas que resultaram em novos servicos em salde mental, de carater substitutivo
no final da década de 1980 e inicio dos anos 1990.

Inserida, contextual e politicamente no processo de transi¢do democrética, essa mudanca é
marcada pela realizacdo de duas Conferéncias Nacionais de Saude Mental em 1987 e 1992,
juntamente com a consolidagdo da proposta do Sistema Unico de Salde em 1988. Em
consonancia com esses movimentos, profissionais da saude mental discutiram e produziram uma
série de novas experiéncias nesse campo, articulados em torno do lema “Por Uma Sociedade Sem
Manicdémios”, adotado no Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental em Bauru,
no ano de 1987. Neste Congresso foi estabelecido o dia 18 de maio como o dia nacional da luta
antimanicomial, e também criado o Movimento da Luta Antimanicomial, com o objetivo de
prosseguir na mobilizacéo contra os manicémios, tidos como sinénimos de violéncia.

Contudo, Oliveira (1998, p. 2), explicita que a luta antimanicomial ndo busca somente o
fechamento do hospital psiquiatrico, mas sim “algo mais complexo, que diz respeito a negacéo do
mandato que as sociedades delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, excluir e anular os
sujeitos @ margem da normalidade social”. Assim, a luta pelo fim do manicémio néo significa
apenas o fechamento destas instituicdes, mas a constru¢cdo de uma nova relagdo com o portador
de transtorno mental que o insira na sociedade e o considere um sujeito de direitos.

Entretanto, a falta de conhecimento de tais propostas poderia dificultar a adeséo de
trabalhadores e gestores aos principios antimanicomiais e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
que tém como propostas a superacgdo efetiva do paradigma asilar e novas formas de intervencéo e

relagdo com a loucura.
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Serem denominados “novos” ndo garante seu carater substitutivo; pelo
contrério, corre-se o0 risco de serem “atualizacdes” da psiquiatria. Em vez de
servigos substitutivos, temos servigcos modernizados, isto €, atualiza¢fes de
praticas manicomiais. A ndo problematizacdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica e da compreensdo historica da origem e funcdo dos servigos
substitutivos acarreta a homogeneizacgdo desse discurso e representa um risco de
despolitizacdo desse processo, 0 que por sua vez ndo coloca em questdo os
processos de exclusdo social, a relacdo da sociedade com a loucura e a
implantacdo dos chamados “novos” servigos que tendem para o caminho de
simples renovagéo dos sistemas em salide (BRITTO, 2004, p. 81).

De acordo com Yasui (1999, p.113), “incentivaram a criagdo de diversas unidades
assistenciais espalhadas pelo pais, muitas com o nome de NAPS ou de CAPS, que acabaram por
se transformar em sinénimos de unidades assistenciais de vanguarda”.

Essas novas praticas institucionais surgiram no Brasil com experiéncias pioneiras como o
Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS), de S&o Paulo, em 1987,
se auto definindo como um servico intermediario, e com os Nucleos de Aten¢do Psicossocial
(NAPS), de Santos, em 1989, definindo-se como servigos substitutivos.

Expressando projetos singulares, orientados por referenciais tedricos diversos, essas
experiéncias alcangaram uma significativa relevancia no cenario nacional ao assumirem a defesa
e a garantia dos direitos de cidadania de pessoas com transtornos mentais e ao demonstrarem a
possibilidade de implementacdo de servicos e de uma rede diversificada de atencdo em saude
mental que viabilizasse a transformagao da l6gica asilar”(NICACIO, 2003, p. 47).

Sob o impacto do surgimento dos NAPS de Santos, além do conjunto de transformacdes
iniciadas, também, em outros municipios, e a legitimidade que o movimento da Reforma
Psiquiatrica vinha obtendo no cenario nacional, foi elaborado em 1989, o projeto de lei n°
3957/89 do deputado federal Paulo Delgado, que “dispOe sobre a extingcdo progressiva dos
manicémios e sua substitui¢cdo por outros recursos assistenciais”.

A partir de 1996/1997, entretanto, 0 processo de reestruturacdo diminuiu
significativamente e, consequientemente, 0s novos servigos extra-hospitalares reduziram seu ritmo
de crescimento, os programas de suporte social para egressos de longas interna¢des ndao foram
devidamente implementados e os investimentos financeiros do SUS permaneceram concentrados,
em mais de 90%, na modalidade de internagdo convencional de longa duracéo (BRASIL, 2004).

Tendo em vista o breve retrospecto de alguns momentos da Reforma Psiquiatrica

empreendida no Brasil, assinalamos que a trajetoria da assisténcia psiquiatrica veio ao longo
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destes anos apontando para a substituicdo do modelo asilar e para a garantia dos direitos dos
portadores de transtornos mentais. Esse aspecto € reiterado na fala realizada em uma Conferéncia

de Saude pelo Ministro da Satde, Humberto Costa que, em 2004, declarou,

O processo de reestruturacio da nossa rede no Brasil se consolida a partir de 89
com o projeto Paulo Delgado, como eu disse, na cdmara dos deputados,
reforcada pela aprovacdo de Caracas em 1990, que preconiza um modelo
alternativo ao sistema manicomial entdo existente.[...] somando também a
politica do Ministério da Saude que foi caminhando e apontando para a linha da
substituicho daquele modelo asilar, para um outro modelo com base
comunitaria e com atenc¢do integral.

Politica Nacional

O cenario juridico-politico, no Brasil, apresenta mudancas recentes na legislacdo relativa
a salde mental onde, destaca-se a apresentacdo do projeto Lei 3.657/89, de autoria do deputado
Paulo Delgado — PT/MG, que propds a regulamentagdo da internacdo compulsoria, a extin¢do
gradativa dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede de servigos que
estabelecesse um novo modelo de atencéo. Desta forma, cumpriu importante papel de garantir,
mesmo que indiretamente, a construcao de novos hospitais psiquiatricos.

Entretanto, esta proposta vivenciou durante um longo periodo, uma lacuna do ponto de
vista juridico, pois a mesma foi promulgada somente 12 anos depois, denominada como Lei n°
10.216, de abril de 2001. Entende-se, entdo, que este projeto representou um marco significativo
no sentido de possibilitar aampliacdo do debate publico sobre a salde mental e suas instituicdes.

Porém, durante este periodo de tramitacdo no Congresso para aprovagdo do projeto,
mecanismos e estratégias foram sendo criados pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, para
aprovacao de projetos de leis municipais e estaduais fortalecendo, ainda mais, a viabilizacéo da
proposta contida no projeto de Lei Paulo Delgado (PELLIZZARO, 2004, p.129).

A partir das experiéncias dos NAPS e dos CAPS e, anteriormente a aprovagdo da Lei
Federal da Reforma Psiquidtrica, oito leis estaduais j& se encontravam em vigor: a lei n°® 9.716/92
do Rio Grande do Sul, a n® 9.716/92 de Pernambuco, a n® 5.267/92 do Espirito Santo, a n°
12.151/93 do Ceara, a n® 6.758/95 do Rio Grande do Norte, a n®11.802/95 de Minas Gerais, a n°
11.189/95 do Parané e a n°® 975/95 do Distrito Federal (BRASIL, 2004).
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Apontamos neste momento, uma questdo identificada através da entrevista grupal que,
apesar do Estado do Parana ter sido pioneiro juntamente com outros Estados do Brasil na
aprovacdo de legislagdo garantindo direitos aos portadores de transtornos mentais, foi
identificada na fala dos profissionais do municipio de Foz do lguagu, auséncia de conhecimento

acerca de uma politica estadual de sade mental, conforme a transcri¢éo abaixo:

Nunca ouvimos falar, a gente nem participa, nunca ouvimos nenhuma
discussdo em saude mental no Estado do Parana, acredito, que ndo ha uma
politica estadual na &rea [...] nem Coordenacéo Estadual de Salude Mental,
nada, nunca ouvimos (LP, 2006).

Paralelo a aprovacdo das Leis estaduais, Pellizzaro (2004), aponta que, no periodo ente
1992 a 1995, é possivel identificar mudancas significativas no campo da politica de saude
mental, “avancando na perspectiva da desinstitucionalizacdo psiquiatrica e na criagdo e
regulamentacao de portarias relativas a implementagdo da rede de servicos substitutivos”.

A Portaria n° 224, de janeiro de 1992, foi a primeira a ser aprovada®’. Através dela

estabeleceram-se algumas normas com rela¢do aos cuidados com os pacientes internados.

Tendo em vista, a necessidade de humanizacdo da assisténcia bem como a
preservacgdo dos direitos de cidadania dos pacientes internados, os hospitais que
prestam atendimento em psiquiatria deverdo seguir as seguintes orientagdes:
esta proibida a existéncia de espacos restritos (celas fortes), deve ser resgatada a
inviolabilidade da correspondéncia dos pacientes, deve haver registro adequado
dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos efetuados no paciente (BRASIL,
2004).

Ainda nesta Portaria foram regulamentados os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS) e
0s Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), os Hospitais-Dia e o atendimento ambulatorial,
servigos de urgéncia psiquiatrica em hospital geral e prontos socorros, com internacdo de até 72
horas. Esta Portaria ressalta a importancia de o atendimento ser realizado por equipe

multiprofissional e de os pacientes contarem com espacos de lazer sdcio-terapicos.

O atendimento em salde mental prestado em nivel ambulatorial compreende
um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades
basicas/centros de salde e/ou ambulatérios especializados [...] os CAPS/NAPS

*! Todas as Portarias e Leis de que trata este capitulo foram extraidas de uma Coletanea de atos normativos referentes
a reestruturacdo da assisténcia em satide mental no Brasil, langada pelo Ministério da Satde, em 2004.
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sdo unidades de salde locais/regionalizadas que contam com uma populacéo
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar [...] o
hospital-dia na assisténcia em salde mental representa um recurso
intermedidrio entre a internacdo e o ambulatorio, que desenvolve programas de
atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo integral (BRASIL, 2004).

A Portaria n® 224/92, também, possibilitou a construcédo e a proliferacdo dos chamados
“novos servigos”, proporcionando o aumento dos recursos financeiros repassados a saude de
muitos municipios. De carater mais normativo, apresentava certa auséncia conceitual que pré-
definia o objetivo dos servigos propostos.

No ano de 1993 foi criada a Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica, vinculada ao
Conselho Nacional de Saude, que passou a elaborar propostas para a viabilizacdo da Reforma
Psiquiatrica, que acabou culminando, em 1995, na aprovacdo do Plano de Apoio a
Desospitalizagdo (PELLIZZARO, 2004).

A segunda Portaria n® 145 foi criada em 1994, e estabelece a criacdo de um sistema de
supervisdo, controle e avaliacdo na assisténcia em saude mental nos trés niveis de governo,
objetivando fiscalizar as normas em vigor. “Esta portaria permitiu um canal de dendncias e maus-
tratos praticados em instituicdes de saide mental e a solicitacdo da vistoria e avaliagdo do
Ministério da Saude” (PELLIZZARO, 2004, p. 131).

Nesse mesmo ano foi aprovada a Portaria n® 147, regulamentando projetos terapéuticos
nas instituicbes. De acordo com a mesma, 0s servicos de saude mental devem oferecer atividades
diversificadas, de acordo com as necessidades de cada paciente.

Em fevereiro de 2000, foi criada a Portaria GM n° 106, que estabelece criagdo dos
Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no &mbito do SUS, para atendimento aos
portadores de transtornos mentais, em substitui¢ao a internacdo psiquiatrica prolongada.

Segundo esta Portaria, em seu paragrafo Unico, as Residéncias Terapéuticas sao moradias
ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar de portadores de
transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa duracdo, que ndo possuam
suporte social nem lagos familiares e que viabilizem sua inser¢do social. Estas Residéncias
constituem uma modalidade assistencial substitutiva a internagéo psiquiatrica prolongada, com o

compromisso de resgate da cidadania e da reintegracao social.
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E importante assinalar que desde a Il Conferéncia Nacional de Salide Mental, realizada
em 1992, ja se apontava a importancia estratégica da reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica.
Esta Portaria, referente a Residéncia Terapéutica, tem papel crucial na consolidacdo do processo
de substituicdo do modelo tradicional, pois possibilita desenvolver uma estrutura que se
contrape a tdo propalada, e para alguns insubstituivel, “hospitalidade” do hospital psiquiatrico.
Até aguele momento, a aprovagdo das portarias representava apenas as reivindicagdes e propostas
do Movimento da Reforma Psiquiatrica. Tendo em vista que as mesmas foram sendo aprovadas
durante o periodo em que o projeto de Lei Paulo Delgado tramitava pelo Congresso a espera de
aprovacao.

Finalmente, em abril de 2001, foi aprovada a Lei n®10.216, do projeto Paulo Delgado. No
entanto, no decorrer do processo, as negociacdes legislativas juntamente com o jogo de interesses
e as forgas politicas acabaram em mudangas fundamentais no texto final da Lei. A principal
mudanca diz respeito ao ponto central deste projeto Lei, a extingdo dos manicémios, ndo
mencionada no substitutivo do Senador Sebastido Rocha.

Neste sentido, a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, dispbe sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental. Enquanto o texto do Projeto de Lei 3.657/89 previa a extingdo progressiva dos
manicdmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais, e regulamentava a internacéo
psiquiatrica compulsoria, apresentando como proposta central a substituicdo do modelo
manicomial.

Esta marcante diferenca entre as propostas do Projeto e do texto final da Lei demonstra o
poder dos diversos interesses presentes na elaboracao deste regimento legislativo.

A Lei 10.216/01 possui dois grandes eixos: a questdo da protecao e o redirecionamento do
modelo assistencial e, diferentemente do projeto original, esta mantém a estrutura hospitalar.

O titulo da Lei apresenta uma mudanca inovadora no que se refere a nomenclatura
utilizada para definir a pessoa que necessita de cuidados em satude mental: o termo psicopata da
legislacdo de 1934 ¢ substituido pela expressdo portador de transtorno mental, adotada
atualmente pela psiquiatria.

A lei é composta por 13 artigos que regem toda a politica nacional de assisténcia em
salide mental, assim divididos, conforme explicitado abaixo:

Art. 1°e 2° - apresentam os direitos das pessoas com transtorno mental;

Art. 3° - estabelece a responsabilidade do Estado;
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Art. 4°a0 10° - definem e regulamentam os tipos de internacao;
Art. 11 - trata das pesquisas envolvendo pacientes;
Art. 12 - cria a Comissdo Nacional para 0 acompanhamento da implementacdo da lei;
Art. 13 — vigora a lei a partir da data de sua publicacéo.
Para Amarante & Yasui (2003, p.09),

uma leitura mais atenta nos permite perceber que alguns itens sdo quase
redundantes e la estdo como garantia de que as cotidianas violéncias submetidas
aqueles pacientes ndo mais se repitam. [..] na histéria daquilo que se
convencionava chamar de tratamento psiquiatrico, era rotina para 0s pacientes:
serem submetidos a abusos, exploracdes, ndo ter direito ao sigilo de suas
informag®es e serem submetidos a condutas terapéuticas violentas tais como ECT
(eletroconvulsoterapia, conhecida como eletrochoque, lobotomia, etc).

Desta forma, a protecdo e a garantia dos direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental também esta relacionada com o redirecionamento do modelo assistencial, pois questiona o
modelo voltado para a internacdo especializada dentro do hospital psiquiatrico, promovendo a
viabilidade de outro modo de atengdo psicossocial, que cuida e trata sem o dispositivo da
internacdo hospitalar, embora alguns servigos possuam leitos. Esses novos servigos se constituem
de modo que o tratamento ndo seja sindbnimo de internacdo, pois tal postura retira da pessoa sua
autonomia, sua circulacéo e sua cidadania (BRITTO, 2004).

Apreendemos que a promulgacédo da referida Lei é resultado de muitos anos de lutas entre
os diversos interesses envolvidos, entretanto, mesmo ocorrendo um direcionamento no modelo de
atencdo, “nenhum artigo aborda diretamente a questdo do modelo assistencial nem menciona a
constituicdo de servicos substitutivos em detrimento ao modelo asilar” (BRITTO, 2004).
Determina, apenas, que a internacdo ocorra em estrutura que contenha equipe multidisciplinar
(art. 4° § 2°) e que a pessoa seja tratada, preferencialmente, em servicos comunitérios de satde
mental (art. 2° IX).

No entanto, ndo é trabalhada e/ou explicitada a definicdo do que seja um servico
comunitario, verificando a permanéncia do modelo hospitalocéntrico, embora as internacdes
psiquiatricas tenham sido diferenciadas e regulamentadas com intuito de evita-las na forma
prolongada, diminuindo desta maneira, 0 processo de institucionalizagéo.

Mesmo que Se possa apresentar criticas ao texto desta Lei, ela representa um avanco para

0 processo de reforma psiquiatrica e para a transformacdo do modelo de assisténcia em saude
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mental, pois o portador de transtorno mental foi reconhecido como sujeito de direitos através da
explicitacdo destes direitos no decorrer do texto.

Um importante avango através desta legislacdo, é a criagdo de um instrumento de
regulacdo das internagdes que ocorrem involuntariamente, colocando em a¢do um dispositivo de
seguranca e protecdo dos direitos do portador de transtorno mental quando 0 mesmo vivencia
uma internacdo involuntaria®. Este novo ator com fungéo de regulador é o Ministério Pablico
que, devido suas atribuicdes e disposi¢cbes legais, € 0 6rgdo capaz de atuar na defesa e na garantia
dos direitos da pessoa com transtorno mental. Desta maneira, a internacdo involuntaria, devera
ser comunicada no prazo de setenta e duas horas pelo responsavel técnico do estabelecimento, a
mesma comunicagdo devera ocorrer quando da respectiva alta. Por meio de sua atuagédo e suas
acOes, pode zelar para que seja fornecida a populagdo uma assisténcia em saude mental de
qualidade (OLIVEIRA, 2004).

Aregulacgéo das internagGes passou a ser prioridade, nesse sentido, em novembro de 2001,
quando ampliou-se a discussao a respeito no Seminario Nacional de Direito & Saude Mental que
ocorreu em Brasilia, com representantes de varias entidades e categorias profissionais.
Formularam-se propostas concretas para o controle das internacgdes involuntarias, no sentido de
impedir o confinamento e garantir o respeito aos direitos humanos do portador de transtorno
mental (PELLIZZARO, 2004).

Posteriormente, em janeiro de 2002, foi aprovada a Portaria n° 251, estabelecendo as
normas e diretrizes para a assisténcia hospitalar, reclassificando os hospitais psiquiatricos e
estruturando a porta de entrada para as internagoes.

A partir desta portaria, a assisténcia em psiquiatria pelo SUS, deve seguir as seguintes

diretrizes:

Consolidar a implantacdo do modelo de atencdo comunitério, de base extra-
hospitalar, articulando em rede diversificada de servicos territoriais, capazes de
permanentemente promover a integracdo social e assegurar os direitos dos
pacientes; organizar servicos com base nos principios da universalidade,
hierarquizacédo, regionalizacédo e integralidade das agfes; garantir a diversidade
dos métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistencial; assegurar a continuidade da atencdo nos varios niveis; garantir a
participacdo social; garantir que os 6rgdos gestores locais sejam responsaveis
pela regulamentacdo local que couber (BRASIL, 2004).

%2 Internagéo involuntaria é aquela que se d& sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro (Brasil, Lei
10.216 de, de 6 de abril de 2001, Art. 6).

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

108

Um aspecto importante contemplado na referida portaria € o controle social. A
participacdo social € uma das diretrizes da assisténcia psiquidtrica no SUS, contudo a
“participacdo de familiares e usuarios, através de varias associacdes existentes, ja é pratica
freqliente, desde o inicio da luta pela Reforma Psiquiatrica, sendo um importante fator de pressao
pela mudanca da politica de saude mental no pais” (PELLIZZARO, 2004, p. 136).

Nesse mesmo ano de 2002, ocorreu a publicacdo da Portaria n® 336/02 e da Portaria n°
189/02 que atualizam a Portaria n® 224/92 e incorporam 0s avangos ocorridos na conduc¢do dos
equipamentos substitutivos, associados a realizacao da Il Conferéncia Nacional de Satude Mental
em 2002 que, entre outras coisas, consolidou o0 novo modelo assistencial dos CAPS. Finalmente,
a experiéncia acumulada nos dez anos de existéncia desses servi¢os se concretiza como fator
decisivo na histdria recente, relativizando, desta forma, o papel (ainda) hegemdnico dos hospitais
psiquiatricos na atencdo em satide mental.

Essa relativizacdo do papel hegemoOnico do modelo hospitalocéntrico decorre
principalmente da Portaria n® 336/2002, que passou a estabelecer novos pardmetros aos definidos
pela Portaria n® 224/92 para a area ambulatorial. Esses novos pardmetros possibilitaram a
ampliacdo da abrangéncia dos servigos substitutivos de atengdo diaria, estabelecendo portes
diferenciados a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servicos especificos para a
area de alcool e outras drogas e para a area de infancia e adolescéncia. Estabelece, também,
mecanismos de financiamento proprio, para além dos tetos financeiros municipais para a rede de
CAPS.

Os CAPS poderéo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS I,
CAPS 1ll, CAPSad Il e CAPSi Il definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional. Estas modalidades deverdo estar capacitadas para 0 acompanhamento
dos pacientes de forma intensiva e semi-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que

serdo fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a Satde do Ministério da Saude?.

%% Cada modalidade corresponde & uma caracteristica especifica, ou seja, 0 CAPS | é um servigos de atencdo com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com
funcionamento no periodo de 8 as 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana. O CAPS Il serd o
servico com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000
habitantes, com funcionamento no periodo de 8 a&s 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana,
podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 horas. O servico CAPS Il atenderd as cidades com
populacdo acima de 200.000 habitantes, constituindo-se em servigo ambulatorial de aten¢do continua, durante 24
horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana. Como servico especifico para atender criancas e
adolescentes, e constituindo-se numa referéncia para uma populacdo de 200.000 habitantes com atencéo diéria, foi
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Os CAPS configuram-se como servigos comunitarios ambulatoriais e regionalizados nos
quais os pacientes recebem consultas médicas, atendimento terapéutico individual e grupal,
podendo participar de atividades ludicas e outras atividades articuladas em torno de um projeto
terapéutico individualizado, voltado para o tratamento e a reabilitacdo psicossocial, extensivas
também aos familiares e as questdes presentes no cotidiano dos usuarios (ONOCKO-CAMPOS e
FURTADO, 2006).

Para Campos (2000), a grande inovacdo do CAPS foi a saida de uma concepgdo
programatica ofertada pelos servigos para o atendimento dos usuarios, em vista de suas
necessidades através da construgdo do que chamamos de “projeto terapéutico”.

Para operar na inversdo do modelo hospitalocéntrico conta-se, ainda, com outro
instrumento garantido através da Lei 10.708 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitagdo
psicossocial para a assisténcia, o0 acompanhamento e a integracdo social, fora de unidade
hospitalar. Os beneficiarios sdo todos os internos de longa permanéncia em hospital psiquiatrico.
Esse auxilio é denominado Programa “De Volta para Casa” e visa oferecer suporte social
potencializando seu processo de alta hospitalar e reintegracdo social. A importancia deste
programa reflete na extenséo de direitos sociais ao portador de transtorno mental, tendo em vista
que esta populacdo é quase integralmente desprovida de meios de amparo social e dos beneficios
assegurados na legislagéo.

No entanto, os profissionais entrevistados véem este instrumento legal como um processo
de desresponsabilizacdo do Estado, recolocando a unidade familiar em uma posicdo de

responsabilidade pelo cuidado de seu membro.

O de “Volta para Casa” é uma desreponsabiliza¢cdo do Estado pelo paciente. A
questao da salde mental, eu acho muito critica, porque a familia que tem um
portador de transtorno mental, ela adoece primeiro. Primeiro tem que tratar a
familia, depois o paciente, e as vezes a retirada deste paciente de casa seja
necessario. Nao sei talvez eu tenha um entendimento muito errado da coisa
(DS, 2006).

A familia tem ocupado um lugar privilegiado nas discussdes das politicas publicas na
altima década, com intuito de torné-las agentes de transformacdo nos diversos cenarios da

assisténcia. No campo da psiquiatria, a familia foi considerada, por Pinel, como a causa do

definido a modalidade CAPSi. Os atendimentos para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, 0 servico sera pelo CAPSad. O mesmo terd capacidade operacional para municipios com
populacdo superior a 70.000 habitantes e funcionara diariamente
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adoecer, e o0 tratamento proposto implicava o afastamento dos mesmos do paciente, sendo que
este era internado em hospitais psiquiatricos. Essa forma de atendimento deixou como marca o
isolamento e a segregacéo social.

E importante ressaltar a existéncia da Portaria GM n° 52, de janeiro de 2004, que institui o
Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, reafirmando a
diretriz politica de reducéo progressiva de leitos™.

Ela define uma nova classificacdo dos hospitais psiquiatricos, baseada no nimero de
leitos contratados/conveniados ao SUS, com novos valores de remuneracdo das diarias
hospitalares, as quais estdo incorporados os incentivos de qualificagdo. Em suma, este Programa
estabelece um mecanismo organizador do processo de reducéo de leitos, com incentivo financeiro
pela reducdo e pela melhor qualidade de assisténcia, aferida pela PNASH — psiquiatria®.

Referente a politica de reducdo de leitos, as entrevistadas apontam o lado negativo na
conducdo da mesma. Assinalam que os municipios ndo estdo preparados para dar conta da

demanda que necessita de um tratamento mais intensivo.

Entdo, eu acho que essa portaria veio destruindo tudo o que estava implantado
e ndo trouxe nada de novo que oferecesse condi¢Oes, imediatamente dos
municipios implantar. Nossa regido, os hospitais de referéncia, eles se
revoltaram e fecharam, passou-se a fechar os hospitais psiquiatricos. Tem o
Filadélfia, o Vera Cruz interna mediante pagamento, o Sdo Marcos fechou, e
ai, onde fica esse paciente? Os pacientes foram todos para rua. E ai o que
adianta ter uma Lei? (DS, 2006).

E quando a gente atende uma pessoa que é morador de rua, andarilho, que néo
tem familia, como é que vai tratar dela se ndo tem um lugar de referéncia que
interne. Eu ndo consigo ver uma forma (LP, 2006).

Este aspecto tem sido a grande critica no que refere a Reforma Psiquiatrica (feita pelos
profissionais que atendem na ponta dos servicos de saude). Entretanto, temos que estar atentos

para o0 fato da mesma ndo preconizar o fim das instituicbes psiquiatricas, mas, servicos que

* Este Programa tem trés componentes principais: 1) reducdo progressiva de leitos; 2) estimulo entre as pactuacdes
entre gestores e prestadores para que a redugdo se dé de forma planejada; 3) redirecionamento dos recursos
financeiros da internacéo para a atencdo extra-hospitalar em satide mental.

% PNASH/Psiquiatria é um instrumento de gestdo que permite a reducéo e fechamento de hospitais psiquiatricos de
forma gradual, pactuada e planejada. Permite aos gestores um diagndstico da qualidade da atencdo nos hospitais
psiquiatricos conveniados e publicos existente em sua rede.
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possam ser alternativos as mesmas. Busca-se a desconstru¢do do modelo manicomial buscando
novas formas de assisténcia que possibilitem o acolhimento, o cuidado e a autonomia.

Até a década de 1990, eram escassos 0s servicos em salde mental, e a internagdo era a
Unica opg¢do, entretanto, atualmente podemos nos amparar nas legislacdes vigentes na area e
ampliar o direito dos usuarios destes servicos. A ampliacdo destes direitos pode estar ocorrendo
através da implementagdo de servigos comunitarios que substituam o isolamento em instituicdes
asilares e pela ampliagdo das vagas em hospitais gerais, atentando para ndo se reproduzir nesses
novos espacos praticas condizentes ao modelo asilar.

Outro aspecto identificado atraveés de uma das falas acima, € o cuidado que deve ser
tomado em ndo confundir o hospital psiquidtrico como “moradia de morador de rua e ou
andarilhos”, para esses casos existem outras alternativas como albergues e casas de passagem,
por exemplo. E neste sentido que trabalhos intersetoriais se tornam inevitaveis.

Outras Portarias fazem parte do rol juridico que compde a legislacdo em salde mental
brasileira, que serdo explicitadas brevemente.

A Portaria GM n° 1.077, de agosto de 1999, dispde sobre a assisténcia farmacéutica na
atencdo psiquiatrica, assegura medicamentos basicos para usuarios de servicos ambulatoriais
publicos que disponham de atengdo em salde mental. Esta Portaria implanta o Programa para a
Aquisicdo dos Medicamentos Essenciais para a area de saude mental, financiado pelos gestores
estaduais e federal do SUS. Integrardo o presente Programa, as unidades da rede publica de
atencdo ambulatorial de saude mental.

A Portaria GM n° 799, de julho de 2000, determina a avaliacao da assisténcia prestada em
saude mental pelo SUS, estabelecendo mecanismos de supervisdo continuada dos servigos
hospitalares e ambulatoriais, bem como proposi¢do de normas técnicas e alternativas que
reforcem a continuidade dos processos de reversdao do modelo de atencgéo vigente.

A Portaria GM n° 2.391, de dezembro de 1992, regulamenta o controle das internagdes
psiquiatricas involuntarias (IPI) e voluntarias (IPV), de acordo com o disposto na Lei 10.216, de
6 de abril de 2001, e os procedimentos de notificacdo da Comunicagdo das IPI e IPV ao
Ministério Pablico pelos estabelecimentos de saude, integrantes ou ndo do SUS”.

A Portaria GM n° 1.455, de julho de 2003, define a transferéncia em parcela Gnica fundo a
fundo, de um incentivo financeiro para compra de equipamentos para esses Servigos.

Foi sancionada, no ano de 2006, a Lei n®11.143 que define principios e diretrizes para a

prevencdo e o tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas, além de conceituar crimes e
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penas ao uso e trafico de drogas. O mérito desta lei € reorientar a questdo do atendimento para o
campo da salude publica, e a rede de saude deve se preparar para acolher esta demanda.

As transformacgdes, que ocorreram no modelo de assisténcia em saude, consolidadas desde
a Constituicado de 1988 e das Leis n®8.142/90 e Lei n°8.080/90, que determina os principios dos
SUS, invocando a universalidade, a integralidade e a igualdade da assisténcia, imprimiram, ao
campo da satide mental, o entendimento da salde/doenga como processo social e, coerentemente,
a consequente proposicdo de um modelo de atencdo em saude, concretizado em praticas
assistenciais de desinstitucionalizacéo.

Neste contexto, o CAPS assume relevancia no cenario das novas praticas em saide mental
no pais, configurando-se como um dispositivo para a reversdo do modelo hospitalar. Este aspecto

é reiterado por Onocko-Campos e Furtado (2006, p. 3), quando a mesma assinala que,

0 Ministério da Salde preconiza para estes servicos o papel de articulador de
uma légica de rede calcada em varias instancias, como as de cuidados béasicos
(Programa Salde da Familia - PSF), ambulatérios, leitos de hospitais gerais e
iniciativas de suporte e reabilitagdo psicossocial, servigos Residenciais
Terapéuticos e trabalho protegido. No entanto, a funcdo aglutinadora e de
organizador da rede local de saide mental requerida dos CAPS é ainda um
horizonte a ser alcangado no plano nacional.

O texto da Lei 10.216/01, marco legal da Reforma Psiquiatrica, ratificou de forma
histdrica, as diretrizes basicas que constituem o SUS, garantindo aos usuarios de servigos de
salide mental, a universalidade de acesso e o direito a assisténcia, a integralidade, valorizando a
descentralizacdo do modelo de atendimento, enfatizando, que o mesmo deve ser feito o mais
préximo do convivio social do usuario, ajustando-se, assim, as necessidades da populagéo.

Assim, € possivel identificar que as principais diretrizes do movimento de reforma
psiquiatrica foram incorporadas pelo Ministério da Saude e fazem parte da atual politica nacional
de satde mental.

No entanto, uma série de criticas foram feitas a todo este processo desencadeado pela

Reforma Psiquiétrica, pelos profissionais entrevistados .

Eu faco uma critica a Reforma Psiquiatrica, a gente desconhece quem pensou
essa reforma, porque eu acho que os profissionais que realmente lidavam com
isso ndo participaram. Eu lembro que estava na faculdade, quando uma colega
que trabalha no hospital psiquiatrico, comegou trazer para nés essa discussao,
da desospitalizacdo, trazendo as leis [..] mas que os donos do hospital ndo
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eram chamados a participar. Era a grande critica da época, isso no ano de
1993 (DS, 2006).

A fala dos entrevistados aponta um aspecto bastante discutido entre os profissionais da
area. Foi desencadeado todo um processo de transformagdo na assisténcia, no entanto, 0s
profissionais que atuam na ponta, ndo foram sendo capacitados para atender a esta nova
realidade, ou seja, a esta nova forma de cuidar o portador de transtorno mental. Os pacientes
estdo sendo atendidos na sua comunidade, geralmente nas Unidades Basicas de Salde, mas os
profissionais ndo estdo sabendo como proceder com este paciente.

Apreendemos que toda a discussdo envolvida em uma proposta de mudanga, como no
caso brasileiro, enfrenta de certa forma, algumas resisténcias para a manutencdo das bases
estruturais do modelo ainda hegeménico. Esta em jogo, nesta arena, ndo apenas uma mudanca na
assisténcia, mas o enfrentamento de mais de duzentos anos de praticas e saberes em torno da

loucura.

3.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL NO PARAGUAI

O direito a satde aos cidaddos Paraguaios tinha como base legal a Constitui¢do de 1967,
vigente nos primeiros anos de funcionamento do Mercosul e reformulada, posteriormente, em 20
de junho de 1992. De acordo com a Constituicdo de 1992, toda pessoa tem o direito a vida, a
integridade fisica, a liberdade, a seguranca, a honra e a reputacdo, sendo protegida pelo Estado.
Referente a salde, todos habitantes tém direito a protecdo e promocdo da salde, estando
obrigados a submeter-se as medidas sanitarias estabelecidas em lei, dentro dos limites permitidos
do respeito a dignidade humana.

O Estado reconhece a familia como ‘célula’ fundamental da sociedade e assegura a
promoc¢do de melhorar a situagdo moral, cultural, econémica e social, bem como a garantia a
protecao integral.

O direito a satde ¢ mencionado no Art. 68 da Constitucion de 14 Republica Del Paraguay
de 1992, onde:

El Estado protegerd y promovera la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica
para prevenir o tratar enfermesdades, pestes o plagas, y de socorro a someterse
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a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad
humana (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY, 1992)

A nova Constituicdo assume, de forma explicita, a protecdo e a promocdo da salde,
passando a aten¢do em saude ser livre, gratuita e garantida a toda populagéo. Entretanto, a mesma
expressa que toda pessoa é obrigada a cuidar de sua saude, respeitando as medidas sanitarias.
Desta forma, apreende-se que a concepcao de salde centra-se, ainda, numa visdo higienista, que
toma a doenca como a centralidade do processo de assisténcia.

O setor de salde paraguaio é regido por outras leis, como é o caso do Codigo Sanitario e
Sistema Nacional de Saude. O Codigo Sanitério foi criado através da Lei n° 836, de 04 de
dezembro de 1980, e passou a regular as agbes do Estado no que concerne ao cuidado integral da
salde e dos direitos e obrigacdes das pessoas. Ele determina que as acGes em saude devem ser
integrais, ou seja, de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, incluindo fatores dos
condicionantes ambientais. Estabelece, ainda, que os planos e programas de salde devem ser
elaborados com base nos objetivos, nas politicas e nas estratégias globais de desenvolvimento. As
instituicdes publicas e privadas estardo integradas ao setor saude, desde que as mesmas tenham
relacdo com a salde da populacdo por sua acdo direta ou indireta.

A Lei Organica do Ministério da Salde e Bem Estar Social- MSPyBS, determina que o
Ministério da Satde tem a responsabilidade de criar condi¢fes que permitam a populacéo exercer
o direito a saude. A Lei Organica determina, o cuidado em salde e 0 acesso sem restricdes a
servigcos de qualidade como um direito humano inaliendvel e a obrigatoriedade de todos o0s
habitantes submeterem-se as medidas preventivas e assistenciais estabelecidas pelo MSPyBS
para garantir a salde da comunidade (SCALZAVARA, 2004).

O Sistema Nacional de Saude - SNS foi criado pela Lei n® 1.032, de 30 de dezembro de
1996, com a finalidade de prestar servigos, a todas as pessoas, de maneira justa e eqitativa,
operativa e eficiente, sem discriminagdo de nenhuma classe, mediante a¢gfes de promocéo,
recuperacio e reabilitacdo integral. E formado pelo Conselho Nacional de Satde, pelo Fundo

Nacional de Saude, pela Superintendéncia de Saude e pela Direcdo Médica Nacional.

La criacion del SNS plantea un reordenamiento del sector salud (publico,
privado, y sin fines de lucro), con una articulacién docente asistencial, y
participacion de la comunidad a niveles departamental y local. La
descentralizacion administrativa y la de los servicios pablicos constituye una de
las estrategias principales y una forma de financiamento de la reforma sanitaria
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otorgando a los gobiernos departamentales una mayor injerencia el el sector
salud (TALAVERA, 1997, p. 12).

Através de todas as leis e normas, o Sistema Nacional de Saude do Paraguai, identifica-se
que a politica de salde esta orientada a assegurar a concretizacdo das a¢Ges prioritarias da satde
publica, dirigidas a todos os habitantes do pais, mas buscando focalizar grupos especificos com
vista & reducdo dos gastos sociais.

A Politica Nacional de Saude, contempla de forma preeminente,

la participacion social, la descentralizacion progresiva, la modernizacion de la
organizacién administrtativa y un proceso de desarollo de los recursos humanos
acompafiada de una adecuada motivacion y redistribuicion de los mismos para
dar respuesta a la urgente necesidad social de mejoramiento de la salud de la
comunidad prorizando las zonas mas excluidas (PARAGUAY, 1999).

Desta forma, entende-se que a politica sanitaria deste pais pretende orientar o Sistema
Nacional de Salde através do planejamento e do controle, identificando as prioridades e
regulando as atividades publicas e privadas, assim como “garantir o acesso universal, com
equidade, aos servigos de saude com qualidade” (SCALZAVARA, 2004, p. 117).

H& indicacdo, através das formulacBes legais, de impulsionar a reforma sanitéria,
mediante a reorganizagdo dos servigos de saude, o fortalecimento do papel de controle e a
orientacdo do Ministério da Salde, através do desenvolvimento de um sistema nacional, da
execuc¢do de um novo modelo, da busca por novos recursos financeiros, da descentralizagdo dos

servi¢os a implementacdo de acdes de promocédo da saude.

O processo de reorganizacdo dos servigos de salde sera estabelecido em niveis
de atencdo que respondam a um novo modelo sanitéario, de forma coordenada
com o setor privado e de seguridade social, com énfase na definicdo de
programas de atencdo integral as criangas, aos adolescentes, as mulheres e aos
idosos. As intervencBes sanitarias estardo vinculadas a um melhoramento da
educacdo das criancas e a prover a infra-estrutura de satde publica bésica e de
servigos de salde essenciais (SCALZAVARA, 2004, p. 117).

Desta forma, é possivel identificar que o Paraguai encontra-se, ainda, em um processo de

reestruturacdo de sua politica de saude, através da regulamentagdo de seu sistema nacional de

saude.
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Reforma Psiquiatrica e Politica Nacional de Saude Mental

O cenério atual da saude no Paraguai ja nos d& indicativos de como a salde mental vem
sendo conduzida. A histdria da assisténcia psiquiatrica ndo se diferencia dos demais paises.
Baseada em um modelo hospitalocéntrico e de exclusdo do portador de transtorno mental da
sociedade, o pais vem apresentando escassos avancos na Reforma Psiquiatrica.

Assim como a maioria dos paises, o Paraguai, € marcado pelo abandono e maus tratos aos
internos de instituicdes especializadas e pelas dendncias por parte de algumas associa¢fes. Um
fato importante foi a dendncia realizada, no ano de 1997, pela Associacdo de Médicos e
PsicOlogos, contra o Unico Hospital Psiquiatrico, devido a forma como o mesmo era
administrado. A denuncia foi feita junto a Controladoria Geral do Estado, entretanto, a situacéo
permaneceu a mesma durante muitos anos.

Ac0es neste sentido evidenciam e agravam ainda mais a violagdo dos direitos do portador
de transtorno mental, tanto para o usuario de servigos ambulatoriais como para o paciente que
encontra-se interno em uma instituicdo psiquiatrica. Constitui, desta forma, uma préatica constante

e sistematica de discriminacé&o.

Uno de los desafios que comporta la mejoria de estos sevicios es abordar la
carga semantica negativa presente cuando se habala de atencion psiquiatrica. En
este sentido, se observa que tanto las acciones emprendidas desde las politicas
gubernamentales como las expectativas le la cuidadania expresan una vision
centralizada, reduccionista y fragmentada le la atencion a la salud de las
personas con trantornos o enfermedades mentales, presentandolo como un
problema e invocando la institucionalizacion, la segregacion, la marginacion,
exclusion social y encierro del enfermo mental como unica medida “corretiva”
del transtorno mental (PORTILLO, 2005, p. 02).

Na éarea da satde mental, vem sendo imperiosa a necessidade de um marco legislativo que
garanta os direitos dos portadores de transtornos mentais, tendo em vista que estas pessoas
acabam sendo mais vulneraveis a violacdo dos mesmos. Segundo Kurz (1997), no Paraguai, este
marco legislativo ndo existe, havendo apenas o historico de realiza¢do de trabalhos preliminares
em uma Comissdo Interinstitucional convocada pelo Departamento de Saude Mental, mas que
acabou néo tendo continuidade e avangos em seu trabalho.

Os profissionais entrevistados neste pais relatam que o Paraguai possui legislacdes

concernentes a saide mental, embora, no decorrer desta pesquisa, ndo tenhamos localizado e nem
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tido acesso ao conjunto de normas legais reguladoras. Entretanto, a existéncia destas normas

legais pode ser evidenciada nas falas, conforme citacdo abaixo:

O Paraguai tem uma politica de saide mental com leis que garantem o direito
do paciente. Paraguai, antigamente, trabalhava somente com o manicémio.
Agora estamos trabalhando com a ‘desmanicomiazagdo’. J& fechamos um
manicémio que havia aqui em Alto Parana, restando apenas um manicémio no
Paraguai que fica localizado em Assuncéo, na capital (Al, 2006).

Ap6s o acidente que ocorreu em Assuncdo, no supermercado, onde muitas
pessoas morreram, o pais teve que garantir atendimento em salde mental para
os sobreviventes e para as familias dos que faleceram. Tivemos entao que criar
servigos que pudessem atender estas pessoas (EO, 2006).

O Departamento de Saude Mental é encarregado das questdes referentes a area e esta
inserido no Ministério da Satde e Bem Estar Social através da Dire¢do Geral de Programas de
Saude, conduzindo a assisténcia em saide mental no Paraguai.

Desta forma, propde como meta “que todos los habitantes de la Republica del Paraguay
tengan acceso a um Servicio de Atencion em Salud Mental en el Centro de Salud mas cercano”
(Paraguay), e que estard capacitado a atender qualquer necessidade buscando solucdes
correspondentes a partir de uma efetiva participacdo na vida comunitéria.

Um dos avancos identificados na historia da saide mental paraguaia, indicando alguma
reforma no setor, pode ser registrado atraveés da Resolugdo S.G. n° 326, de 15 de 1997,
transferindo a responsabilidade do Hospital ao Ministério da Satde. A aprovacdo desta Resolucédo
decorre das constantes dendncias ao Hospital Regional devido a maneira como conduzia a
assisténcia ao portador de transtorno mental. Kurz (1997, p.3), aponta que o “Hospital
Psiquiatrico haya sido transferido al Ministério del Salud para su intervencion e reorganizacion”.
Esta resolugdo nomeou imediatamente um responsdvel que deveria iniciar as tarefas

administrativas correspondentes a reorganizacao desta instituicao.

En este marco o Hospital Psiquiatrico se propone actualmente: atender a las
personas con sufrimiento psiquiaco en su habitat, e instalar servicios de
prevencion, atencion e rehabilitacion; descentralizar la atencion en salud mental
atraves de los Hospitales Regionales y sobre organizaciones del Sistema
Nacional de Salud (Consejos Departamentales y Distritales) y Secretarias de
Salud de las Gobernaciones (KURZ, 1997, p. 3).
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Na reorganizacdo desta instituicdo, os objetivos estavam voltados a capacitagdo de
médicos clinicos gerais para atencdo em salide mental, a reorganizacdo de salas de internagao nos
Hospitais Regionais e Centros de Saude, incluir servicos de saude mental na atengdo primariae,
também, realizacdo de acGes de prevencgdo e promogao em saude mental.

Porém, Kurz (1997), assinala que ndo vem ocorrendo formulacdo de politicas na area,
assim como capacitacdo permanente aos profissionais. Os servigos estdo concentrados na capital
do pais e na area metropolitana, ndo ocorrendo uma descentralizacdo dos mesmaos, dificultando
ainda mais a atencdo nesta area. “Sin embargo, 14 violacion de los derechos humanos del enfermo
mental [...] constituye una pratica constante y sistmatica de discriminacion” (PORTILLO, 2005,
p. 2).

Levando em conta os objetivos propostos na reorganizacdo do Hospital Regional e a
aprovacdo da Resolugdo n®326 em 1997, o Ministério da Saude criou, neste mesmo ano, uma das
primeiras unidades de saude mental em hospital regional. Esta unidade foi implantada no
Hospital Regional da Regido sanitaria Amambay®.

Informamos que neste documento consta a afirmacdo, em suas consideragdes, de “su
adhesion a la Declaracion de Caracas, y el propdsito de la atencion descentralizada en salud
mental como politica del gobierno nacional” (KURZ, 1997, p. 3).

Entretanto, Kurz (1997, p.4-5) assinala que,

El manicdmio ha solicitado al Congreso Nacional 14 suma de 17.324.052.250
guaranies para el presupuesto total de 1.998, (mas del doble que el presupuesto
del afio 1997) lo que aseguraria su mantenimiento y extension. Solamente para
los gastos del Hospital Psiquiatrico se han solicitado 13.345.082.995 guaranies,
y para la descentralizacién (llamado proyeto de promocién y prevencion de la
salud mental) se han solicitado 3.978.969.255 guaranies, pero de éste ultimo
presupuesto el 44% corresponde a la ejecucidon de construcciones, asquisicion
de maquinarias, equipos, drogas y medicamentos, los elementos esenciales para
reproducir los establecimientos y praticas manicomiales. Al estar a cargo de la
institucién psiquiatrica (concepto, practicas, normas, estabelecimientos,
dispositivos legales y corporaciones profesionales), y en concreto, del Hospital
Psiquiatrico (el representante mas genuino de la cultura manicomial), el
proyectode descentralizacién puede distribuir el Manicomio en miniatura en las
18 regiones sanitarias del pais.

% Amambay é uma subdivisdo administrativa do Paraguai. A capital do Departamento é a cidade de Pedro Juan
Caballero
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Neste sentido, a autora questiona a forma como vem sendo conduzida a Reforma
Psiquiatrica no pais, alertando que € necessario tomar alguns cuidados para ndo ocorrer apenas
uma mudanga do espaco institucional e que, ao contrario de uma transformacao social, possa
estar ocorrendo apenas uma reproducéo do espaco asilar nestes novos servicos. “Las personas em
su mayoria, no pueden obtner atencién en salud y educacién en su comunidad, y cuando pueden
llegar a un hospital o centro de salud son ‘derivados’ a INPRO? o al hospital psiquiatrico”
(KURZ, 1997, p. 8).

Outro aspecto destacado como indicador da realidade do setor de salide mental paraguaio,
refere-se ao fato de que “ los derechos humanos de los enfermos mentales también son
sistematicamente violados por el sistema judicial paraguaio”(PORTILLO, 2005). A maior
penitenciaria do pais, localizada em Tacumbu, possui um setor denominado de “pavilhdo
psiquiatrico”, ao qual sdo enviados os portadores de transtornos mentais. “Los enfermos
mentales, segin lo Codigo Penal paraguayo, son irreprochables. Sin enbargo, los enfermos en
muchos caos son imputados, processados y condenados, cuando en realidad lo que se deberia
hacer es tratarios”.

No Plano Nacional de Saude, € possivel identificar alguns aspectos que remetem a uma
certa preocupacdo as questbes de saude mental. Estes aspectos sdo identificados através da
atencdo dispensada aos adolescentes devido ao uso de substancias quimicas, alcool e a gravidez
ndo desejada. Outro aspecto refere-se aos acidentes e a violéncia, que vem constituindo uma
causa importante de enfermidade, hospitalizagcdo e morte. “Debe destacarse la violencia contra la
mujer como uma problematica relevante en la sociedad ” (Paraguay, 1999). Conforme trabalhado
no capitulo anterior, a violéncia e o uso de substancias quimicas influenciam diretamente a satide
mental.

Verificamos que, neste pais, a busca por formulacdes legais em salide mental se da de
forma incipiente. Constam em algumas legislacdes, artigos que citam os portadores de
transtornos mentais. Porém, estes artigos continuam normatizando as praticas psiquiatricas
convencionais, focalizadas na periculosidade, na incapacidade, na irresponsabilidade, privando-

os desta forma, de seus direitos de cidadao.

27 A INPRO é um Instituto Nacional de Protecdo as pessoas com problemas excepcionais, oferece servigos basicos de
reabilitacdo na area metropolitana de Assuncdo. Este 6rgdo atende somente pessoas com deficiéncias fisicas, néo
prestando atendimento aos portadores de transtornos mentais, sendo estes encaminhados ao hospital psiquiatrico.
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Kurz (1997, p. 2), ao apontar alguns artigos existentes assinala, que estes deveriam ser
revisados, tendo em vista que limitam a cidadania dos portadores de transtornos mentais.

Dentre eles, a autora cita o Artigo 91 da Lei Eleitoral,

En el Codigo Civil: -Los articulos 37, 38, 40 y 41 que hablan de la Capacidad e
Incapacidad de Hecho.- Los articulos que hablan de la interdiccion y de la
inhabilitacion (Capitulo VI); - Los articulos 144 y 146 que hablan de la
capacidad para contraer matrimonio y de los impedimentos; - Los articulos que
hablan de la curatela de las personas; - los articulos que hablan de Ila
responsabilidade por hecho proprio y por hecho ajeno; - El articulo 1.850 que
habla de la responsabilidad sin culpa; - El articulo 18 del Codigo Penal (KURZ,
1997, p. 3).

Portillo (2005), reitera as andlises acima, apontando que o Paraguai ndo tem
implementado agbes importantes permitindo vislumbrar transformacdes no setor de satde mental
e na garantia dos direitos dos portadores de transtornos mentais. Segue assinalando que o
Hospital Neuropsiquiatrico®® é a Unica instituicdo assistencial a nivel nacional e, praticamente,
ndo se tem desenvolvido modelos comunitarios de auto-gestao e descentralizados que permitam a

substituicdo do atual modelo de atencdo em saude mental vigente no pais.

Los avances se pueden calificar de limitados, puntuales y aislados. Merece
mencion la unidade en Salud Mental de Pedro Juan Caballero, funcionando em
Hospital Regional de dicha ciudad, la cual se logra mantener luego de un
proceso largo y penoso de mas de 10 anos afios. Existen outras iniciativas de
unidades descentralizadas en capitales departaentales, que cuentan con poco
apoyo. Si se torna la mirada hacia el hospital Psiquaitrico, se nota su hegemonia
en términos de monopolizacion de recursos, de superpoblacion, y aln con
muestras evidentes de retrocesos y adopcion de decisiones y medidas contrarias
a las recomendaciones de las declaraciones internacionales (PORTILLO, 2005,
p.02).

Conforme anteriormente citado, a Direcdo de Salde Mental é o érgdo encarregado das
questdes referentes a area. Ela apresenta algumas diretrizes que devem ser adotadas na conducéo
da assisténcia aos portadores de transtornos mentais. Estas diretrizes sdo denominadas como
“missdo” e “visdo”.

Assim, a missdo para este 6rgdo é identificada como,

8 Hospital Neuropsiquiatrico é como vem sendo denominado o hospital psiquidtrico apés sua reforma e
reorganizacdo, anteriormente citada.
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- Organismos normo - operativos, que sin distincion de etnia, religion, genero,
edad, ideologia, politico o condiciones socio-econémicas — cultural se Cua de
promover la salud mental, prevenir trastornos mentales, adicciones y atender a
las personas con abusos de sustancia a lo largo de todo el ciclo de vida con
participacion de sus familias y de la comunidad; - Promover el bienestar
subjetivo, el desarrollo y uso optimo de las potencialidades sicolégicas,
cognitivas, afectiva, y relacionales para el logro de metas individuales y
colectivas en concordancia con la justicia y el bien comim; - Prestar
cooperacién técnicas con otros organismos del sector publico, privado y de
sociedad civil organizada desde una perspectiva integral, participativa y
comunitaria (PARAGUAY).

Conforme o preconizado para o setor através da “missdo” da Direcdo de Saude Mental é
possivel observar a predominancia com aspectos de promocdo e prevencao da saide mental,
indicando que o tratamento deve ser feito com insercdo na familia e na comunidade.

A segunda diretriz diz respeito a “Visdo” adotada pela Direcdo de Saude Mental,

entendida como:

La reforma de salud mental se desarrolla y aplica en el Paraguay bajo el
liderazgo y la gestion de la direccion desde una perspectiva de respeto de los
derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con transtornos
mentales y con abbuso de sustancias, se promueve la salud mental como
contribucion al desarrollo integral de las personas y grupos y a la paz social
(PARAGUAY).

Identifica-se, através da “Visdo”, que a gestdo da salde mental estd sob responsabilidade
da Direcdo de Saude Mental, e destaca o aspecto do desenvolvimento de uma Reforma
Psiquiatrica sob o ponto de vista da garantia dos direitos dos portadores de transtornos mentais,
como perspectiva de acédo. Este aspecto pode ser confirmado pelas poucas iniciativas, tanto legais
como praticos.

Acerca destes aspectos anunciados pela Direcdo de Saude Mental, Portillo (2005), chama
atencdo no sentido de que, mesmo a Direcdo tendo definido dentro de seus planos, algumas
estratégias para a area de salde mental, os recursos destinados em termos econdmicos e humanos
sdo insuficientes. Entende-se, desta forma, que efetivamente, pouco vem sendo feito para que

essas propostas sejam de fato concretizadas.

Desde el momento en que las personas que padecen desérdenes mentales son
minorias, particularmente vulnerables a la violacion de sus derechos, mas ain
en las condiciones de hospitalizacién crénica, se evidencia la ausencia de
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mecanismos legislativos que permitan la especial observacion y salvaguarda de
los derechos de estas minorias (PORTILLO, 2005, p. 6).

Por outro lado, destaca a existéncia, mesmo que em numero reduzido, de grupos de
trabalhadores em saide mental, que tentam permanentemente introduzir mudancas estruturais
para a construcdo de uma nova logica social. Através deste movimento, algumas iniciativas vém
sendo tomadas, tanto pelo governo como por outros 6rgdos publicos, privados e sem fins
lucrativos.

Neste sentido, a medida mais recente do que vem ocorrendo no Paraguai, na area da satde
mental, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, € o Acordo
firmado em margo de 2005, entre 0 governo deste pais e as organiza¢des ndo governamentais —
ONG’s, Mental Disability Rights International (MDRI), o Centro de Justica Internacional
(CEJIL) e a Comissdo Interamenicana de Direitos Humanos (CIDH).

O Acordo, em um primeiro momento, tem como principal objetivo melhorar as condicées
de vida dos 400 pacientes que vivem no Hospital Neuropsiquidtrico, através da implementacéo de
um plano de reforma para diminuir a super-populacéo que se encontra asilada nesta instituigéo.
Outro aspecto deste Acordo a ser destacado € o comprometimento do governo paraguaio em criar
e implementar servicos de saude mental comunitérios e descentralizados, para que 0S usuarios
destes servigos possam ser atendidos em suas comunidades. Esse acordo reforca as propostas da
Resolucdo de 1997, que acabaram ndo sendo, de fato, executadas.

Como parte deste plano o Paraguai deveria estar reformando seus servicos, politicas e
legislacdo nacional de salde mental, visando promover e proteger os direitos dos portadores de
transtornos mentais.

Vale salientar que este Acordo decorre, das medidas cautelares de protecdo outorgadas,
ainda, em dezembro de 2003, a favor dos 460 pacientes internados no Hospital Neuropsiquiatrico

do Paraguai, ap0s as denuncias feitas a esta instituicdo.

L4 CIDH orden6 al Estado que tomara estas medidas tras conocer las
condiciones deplorables, insalubres e infrahumanas en que se encontraban los
pacientes del hospital. La CIDH consider6 que las mismas representaban una
grave amenaza a los derechos a la vida, a la integridad y a la seguridad de los
460 pacientes, algunos de los cuales eran nifios que se encontraban recluidos en
celas de aislamiento desde hacia mas de cuatro afios. La decisién incluy6 la
adopcion urgente de medidas destinadas a proteger la vida y la integridad fisica,
mental y moral de los pacientes y asimismo la restriccion del uso de celdas de
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aislamiento bajo las condiciones estabelecidas en los parametros internacionales
sobre la materia (PORTILLO, 2005, p. 6 ).

Estas medidas incluem a exigéncia de melhores condi¢fes higiénicas e sanitarias, a
adocdo de terapias que ndo somente aquelas que fazem uso exclusivo de psicofarmacos e sim
através de medidas terapéuticas substitutivas que objetivem a reabilitagdo, a reinsercéo social e 0
resgate da cidadania dos portadores de transtornos mentais.

Este cenério fez com que o governo paraguaio, juntamente com estas organizacdes,
negociasse um plano estatal para dar cumprimento as medidas cautelares. Este plano deve ser
construido de forma plenamente consistente, visando atender 0os compromissos internacionais
assumidos pelo Paraguai como, por exemplo, a Declaragdo de Caracas. Desta forma, este plano
deve contemplar, entre outros aspectos, estratégias concretas, com prazos estabelecidos, a¢des
apropriadas e recursos previamente definidos para execugdo das propostas. Estes aspectos sdo
indispensaveis para que as medidas outorgadas sejam cumpridas.

A Organizacdo Panamericana de Saude — OPS, ressalta a importancia de continuar
colaborando tecnicamente com o Paraguai e com a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos, no processo de reforma do sistema nacional de saide mental desencadeado. Destacam

desta forma a necessidade de,

La creacion de los servicios basados en la comunidad, la capacitacion técnica
del persoal de salud mental y de atencién primaria y la revision de la legislacion
nacional sobre salud metal de conformidad con las normas, estandares y
compromisos regionales e internacionales estabelecidos por el derecho
internacional de derechos humanos (PORTILLO, 2005, p. 07).

O Paraguai encontra-se em um processo recente de organizagdo no sistema de salde. As
mudancas que vem ocorrendo na saude mental decorrem muito mais devido a exigéncias de
6rgdos internacionais do que a um movimento interno de mudancas. “Proyectos de ley no han
prosperado y hoy seguimos asistiendo a un sistema que apela a dicho procedimiento en forma
arbitraria” (PORTILLO, 2005, 03).

Desta forma, é possivel afirmar que, atualmente, a politica de saide mental vigente, neste
pais, encontra-se ainda definida pelos pardmetros do modelo hospitalocéntrico, com falta de

recursos humanos e materiais.
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Esse aspecto é reiterado na fala de dois entrevistados que, contrariamente a posicao
anteriormente afirmada por outros entrevistados, apontam a realidade da saude mental no

Paraguai como critica e ndo correspondendo a necessidade da demanda.

O Paraguai € um pais que encontra-se em processo de organizagdo de todo o
seu sistema de satde. N&o oferece atendimento a grande maioria da populacéo.
Em salde mental o Paraguai ndo tem nem uma politica, nem uma lei que
garanta o atendimento. O hospital regional é que realiza algum atendimento
nesta area (AO, 2006).

Né&o ha nada em salude mental no Paraguai. A demanda é grande, mas ndo vem
ocorrendo uma preocupacéo, estamos atendendo ainda da maneira tradicional,
onde a grande maioria s6 consegue algum tipo de atendimento quando esta
vivenciando uma crise grave (Ul, 2006).

Apesar da tentativa de reformulacdo do sistema atual por uma rede de servigos
comunitarios, até 0 momento desta investigacao nao havia a implementagdo de nenhum programa

ou Lei na area.
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QUADRO ATUAL DA ATENCAO A SAUDE MENTAL NOS DOIS MUNICIPIOS
DA FRONTEIRA: Foz do Iguacu e Ciudad del Este

No contexto da desinstitucionalizagdo, a extenséo do cuidado ao portador de transtorno
mental a comunidade, implica na construcdo de uma pratica terapéutica em rede, ou seja, através
de servicos diversificados que substituam a internacdo em hospital psiquiatrico.

Pensou-se nestes espacos em um contexto de politicas publicas que, por si S8, rompem
com a exclusdo do portador de transtorno mental e garantem, minimamente, alguns direitos a
estas pessoas que caracterizam-se, neste capitulo, a realidade de servicos em saude mental
oferecidos, na regido de fronteira, pelos municipios de Foz do Iguacu e Ciudad del Este.
Importante deixar claro, que ndo temos o objetivo de analisar a pratica institucional, mas,
identificar a rede de servicos publicos em salide mental destes municipios, relacionando com a
percepcao dos profissionais acerca da dindmica da mesma.

Ao romper com o0 modelo tradicional, a Reforma Psiquiatrica conduz a novas alternativas
terapéuticas, de modo que o hospital psiquiatrico passa a desempenhar fungdes especificas, e 0
lugar do cuidado deixa de ser o asilo e converte-se ao territorio.

O territdrio, na sua dimensdo de area de abrangéncia dos atendimentos, no distrito de um
municipio, refere-se a “a area de responsabilidade de uma unidade de salude. Baseia-se em
critérios de acessibilidade geografica e de fluxo da populacdo” (SOUZA UNGLERT, 1999, p.
222). Entretanto, enquanto micro-local, é gerador de uma dindmica na qual os grupamentos
humanos (por exemplo, familias, creches) se organizam numa territorialidade geografica, politica
e simbdlica. Nesta dindmica, pessoas e grupos estariam mais ligados ao espacgo simbélico-cultural
e as relacdes de afetividade ai vivenciadas, do que ao espago geografico em si. A territorialidade
mostra-se como uma ancora ou ponto de referéncia cultural em que se vive em conjunto com 0s
outros por uma determinada duragéo de tempo.

E 0 que Milton Santos (2002), apresenta como territorio da vida, territorio das trocas
(simbdlicas e materiais) e das relacdes sociais. Neste territorio dindmico, ocorrera a construcdo da
rede de servicos em saude mental, possibilitando um didlogo nas préaticas intra e

interinstitucionais.
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Entendemos, desta forma, que a construcdo de novas praticas implica invencdes
terapéuticas comprometidas com a liberdade e a inclusdo social do usuério de saude mental.
Para o alcance deste objetivo, segundo Saraceno (1999), deve-se estimular uma praxis que
possibilite a construcéo de espagos de troca para o desenvolvimento de relagdes, pois somente a
partir destes espacos a cidadania pode ser exercitada.

Alguns conceitos foram sendo desenvolvidos em consondncia com a pratica desses
servigos, tornando-se fundamentais para a efetivacdo do processo de desinstitucionalizacéo,
dentre os quais deve-se destacar a tomada de responsabilidade e o territorio.

O conceito de tomada de responsabilidade esta intrinsecamente relacionado ao de
territorio, na medida em que o primeiro refere-se a “responsabilidade do servi¢o sobre a saude
mental de toda a &rea territorial de referéncia e pressupde um papel ativo na sua promogao”
(DELL’ACQUA & MEZZINA, 1996, p. 62).

Tal responsabilidade ndo se reduz ao atendimento da populacdo que necessita de ajuda
nos “moldes tradicionais” (consultas psicologicas e médicas), ao contrario, amplia-se ao
considerar a complexidade do estado de sofrimento do sujeito, observando primordialmente a sua
rede de relagdes sociais® (familia, trabalho, vizinhos, amigos), para que a intervencéo incida na
vida do sujeito e ndo sobre o sintoma que ele produz.

Esta aproximacgédo do servico a rede de relacdes sociais do usudrio, ou seja, ao territorio,
gera uma relagédo de cumplicidade e confianca, aumentando o0s recursos do servi¢co em situagoes
mais complexas, como a da crise. Neste caso, mesmo havendo a recusa do usuario em se dirigir
ao servico, este se dispOe a ir ao seu encontro, podendo contar com a colaboragéo das pessoas que
formam a sua rede de relagGes sociais.

Rotelli estabelece uma diferenca ao considerar que,

Aquilo que vocés chamam de comunidade pode ser um grande deserto, pode ser
um lugar da anomia, mas no territério, e ndo na comunidade, existem forcas
vivas e ndo forcas mortas existem jovens, existem o0s professores, existem 0s
homens da cultura, existem as pessoas que buscam, pessoas que buscam
trabalhar sobre as inovacdes sociais, e é com essas pessoas que nos trabalhamos
e devemos cada vez mais trabalhar, se ndo queremos retornar ao gueto da
psiquiatria. Entdo, o saber do paciente, o saber do sujeito paciente, o saber dos

29 . w . L. . n

Lobato (2000, p. 21 e 23) assinala que “o conceito de rede social implica num processo de construgdo permanente,
tanto individual quanto coletiva”, e, portanto, a rede social significativa de um sujeito, ou seja, a “trama de vinculos
relacionais” que ele estabelece ndo é imutavel, encontrando-se em constante processo de mudanca.
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familiares, o saber do territdrio, esses saberes que existem no territério, devem
ser incorporados em nossa pratica (ROTELLI, 1992, p. 155).

A tomada de responsabilidade e o territorio tornaram-se, para a experiéncia italiana de
desinstitucionalizagéo, centrais para a estruturagcdo dos servigos substitutivos, na medida em que
seus precursores abandonaram a estrutura hospitalar como retaguarda para possiveis
encaminhamentos, sendo, portanto, responsaveis por toda a demanda. De acordo com essa
concepcdo, o territério € considerado o espaco das redes de relagbes sociais, que produz
mecanismos de inclusdo e exclusdo e precisa ser trabalhado, ndo se reduzindo a comunidade e/ou
a area geografica.

Um Programa de Saude Mental que se estrutura concebendo o trabalho territorial como o
viés das suas agOes, tende a prescindir da estrutura asilar por considerar como espago de
intervencgao o local onde se desenvolvem as redes de relagdes sociais do sujeito. Para a aplicacio
desses valores, o servico tem a funcéo de formar uma rede sanitéria e ndo-sanitaria que possa se
articular em qualquer situacdo, até mesmo nas mais complexas, como as de crise.

Se esse proposito é alcangado, o hospital psiquiatrico tende a perder a sua preponderancia,
tornando-se obsoleto na nova rede que se forma, o que caracteriza esse servigco como substitutivo
ao modelo asilar. A tomada de responsabilidade, ao ser assimilada como principio basico do
Programa, permite que as a¢0es sejam inteiramente direcionadas para o lugar onde se da a vida
cotidiana do usuério. Neste caso, a casa, o0 trabalho, torna-se possiveis lugares de intervencéo,
assim como a familia e os vizinhos tornam-se recursos que podem ser ativados. (OLIVEIRA,
2004).

Os diversos dispositivos em salde mental acabam formando uma rede sanitaria de

atendimentos aos portadores de transtornos mentais que pode ser assim, apreendida,

O novo sistema de redes institucionais deveria assim funcionar como um
circuito integrado de servicos de salde mental, com as fungdes terapéuticas e
socio-assistencial dominantes, tendo como porta de entrada as organizacGes
sanitarias territoriais (VIEIRA FILHO, 2004, p. 375).

Neste sentido, o autor assinala que a idéia de rede remete,

a uma articulacdo entre diversas unidades que, através de certas ligacOes,
trocam elementos entre si, fortalecendo-se reciprocamente, e que podem se
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multiplicar em novas unidades, aos quais, por sua vez, fortalecem todo o
conjunto na medida em que sdo fortalecidas por ele (VIEIRA FILHO, 2004, p.
376).

Assim, a articulacdo desta logica de rede é calcada em vérias instancias, como por
exemplo, as de cuidados basicos, ambulatérios, leitos de hospitais gerais, centros de atencéo
psicossocial, residéncias terapéuticas e outras, que se concretizam num determinado espaco
geosocial. No entanto, posterior a construcdo desta rede, o que permite efetivamente seu
funcionamento de forma adequada é a interligacdo profissional entre 0s servigos intra e
interinstitucionais.

Neste sentido, entendemos que as redes de atendimento em saude mental, quando
estruturadas de forma organizada, permitem evitar internagdes psiquiatricas, devido ao fato de
oferecerem aos usuarios de satde mental, servicos integrais que produzem resultados positivos e
que dao conta de sua problematica socio-existencial e de saude mental.

Neste contexto, surgem novos sujeitos e as internacGes deixam de ser o Unico discurso
terapéutico. Reforca-se a equipe multiprofissional e a comunidade em que se insere 0 servico,
configurando-se a construcdo de uma rede de servicos substitutivos a internacdo, possibilitando,
desta maneira, que a pessoa seja cuidada em seu meio social, envolvendo a familia no tratamento.

Essa visdo redimensiona todo o processo concebido até entdo através do bindémio
salde/doenca, podendo ser compreendido através da triade saude-doenca-cuidado (DAVID,
2001). Essa posicao é coerente com a base tedrica para a reorientagcdo do modelo de atencdo que
afirma a concepcao de salde como processo e ndo como auséncia de doenca, na perspectiva de

producdo de qualidade de vida, enfatizando a¢fes integrais e de promocao de salde.

REDE DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL: Foz do Iguagu

O municipio de Foz do Iguacu, através da Secretaria Municipal de Salde, tem sua rede de
servigos de saude organizada em 18 (dezoito) Unidades de Salde prestadoras de assisténcia na
atencdo basica, sendo que em algumas destas unidades funcionam, também, a Estratégia Saude
da Familia — ESF, 5 (cinco) Ndcleos de Saude que prestam atencdo basica e especializada, 2

(dois) Pronto-Atendimento com funcionamento 24 horas, 1 (um) Centro de Especialidades
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Médicas, 1 (um) Centro Materno Infantil destinado ao atendimento de gestantes brasiguaias®, 1
(um) Centro de Reabilitacdo Auditiva, 1 (um) Centro de Reabilitacdo Fisica, Motora e Social, 1
(um) Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico, 1 (um) Servico de Atendimento Especializado, 4
(quatro) Clinicas de Fisioterapia, 1 (um) Hospital Geral, 1 (um) Centro de Nutri¢do Infantil, todos
conveniados ao Sistema Unico de Salde — SUS (SILVA, 2006).

Esta rede esta organizada numa logica distrital, com base territorial. Conforme SILVA
(2006, p. 53),

O municipio, em termos de organizacdo sécio espacial na &rea da salde,
encontra-se dividido em cinco grandes Distritos Sanitarios, onde todos
comportam 05 unidades e um Nuacleo de Salde, diferenciando desta
estruturacdo apenas o distrito leste da cidade que abarca o maior contingente
populacional e, por esta razdo, mantém um servico de Pronto Atendimento 24 h
para urgéncia e emergéncia. O distrito central, ou regido oeste comporta, além
das unidades e nlcleo de satde, todos os demais servigos.

O sistema de saude publica deste municipio estd organizado a partir da Lei Orgénica da
Salde - LOS, inserido na Gestdo Plena do Sistema de Atencdo, atualmente presta acdes e
servigos na atencdo basica, média complexidade (assisténcia especializada) e alta complexidade.

Silva (2006, p. 55), acerca da divisdo em distritos sanitarios deste municipio, discorre que
0 mesmo esta longe de assumir uma concepcdo centrada na territorialidade, inscrita na LOS, e
que Foz do lguagu tem sua rede de acOes e servi¢cos pautados na distritalizagdo, com base no
territrio solo, “visdo antagbnica da realidade de fronteira marcada pelo intenso fluxo

populacional inter/transfronteirico”.

Ao adotar essa logica de implementacdo e de operacionalizagdo das agdes
distritais de salde, o municipio ndo apreende a dindmica fronteirica e 0s
processos sociais dela decorrentes, pois ndo leva em conta que alguns
segmentos populacionais residentes em lados opostos da fronteira. Essas
caracteristicas ndo sdo contempladas nem introduzidas na gestdo dos servigos.
Assim, a concepcao de distrito sanitario abarca uma perspectiva de fronteira
para dentro, em que somente tem assegurado o direito a salde aos municipes
residentes no lado brasileiro da fronteira (SILVA, 2006, p. 55)*".

% Este Centro foi criado em julho de 2006, com recursos financeiros da ltaipu Binacional. Presta atendimento a
gestantes brasileiras que residem no Paraguai durante a gestdo, podendo estender-se até doze (12) dias posterior o
parto (SILVA, 2006).

%! Mais informag®es acerca da atencdo em salide aos brasiguaios na regido de fronteira Brasil e o Paraguai ver Silva
(2006).
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E nesta I6gica de organizacao dos servigos de satde de Foz do Iguacu que estdo inseridos
os servicos de salde mental em funcionamento no municipio.

Ao identificar os servigos de salde mental na rede publica municipal, que foram sendo
gradualmente implantados, percebeu-se que servicos privados prestam atendimento na area, a fim
de complementar a rede de assisténcia.

Atualmente, Foz do Iguacu tem em funcionamento na rede o0s seguintes servicos (publicos
e privados) na area: 1 (um) CAPS IlI, 1 (um) CAPS ad,1 (um) ambulatorio, 2 (dois) hospitais
psiquiatricos, 1 (um) hospital-dia, 1 (um) residéncia terapéutica e 1 (uma) associagdo de usuarios
e familiares.

Esta realidade é recente na historia da saide mental de Foz do Iguacu, conforme relato

abaixo,

A gente vem de um déficit de anos e anos sem uma politica de salde mental de
fato acontecendo em Foz do Iguagu. Entao, esses 15-20 anos até, marco do ano
passado, se tinha no municipio: AIH¥ para internagéo no hospital integral fora
do municipio e, um ambulatério com dois psiquiatras 20 horas cada um, e uma
enfermeira, ou seja, uma equipe muito pequena [...] publico de fato nédo havia
nada, tudo era subvencionado ao SUS (CM, 2006).

A realidade municipal difere da trajetoria desencadeada pelo Estado do Parana, um dos
primeiros Estados a formular uma Lei estadual que estabelece algumas diretrizes para os
cuidados aos portadores de transtornos mentais™.

Concernente a rede publica municipal, estd implantada a modalidade de servico CAPS
I1**, com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacéo entre 70.000 a
200.000. Este servico teve suas atividades iniciadas em margo de 2005 mas, segundo a
Coordenacdo de Saude Mental deste municipio, o credenciamento havia ocorrido ainda no ano de

2002 para 2003. Porém, o gestor da época acabou implantando este equipamento sem seguir as

% AIH — Autorizacio por Internacio Hospitalar

% Lei n° 11.189 de novembro de 2005, que dispde sobre as condigBes para internagdes em hospitais psiquiatricos e
estabelecimentos similares de cuidados de transtornos mentais.

% Sobre estes servicos ja foi tratado no capitulo 111 deste estudo, entretanto, assinalamos que todas as modalidades de
CAPS (I, I, 111, ad, i) tem em comum as seguintes caracteristicas, conforme Portaria n°® 336/02: a) responsabilidade,
sob coordenagdo do gestor local, da organizacdo da demanda, da rede de sude mental em seu territério; b) tem
capacidade para ser regulador da porta de entrada da rede; c) coordenar a supervisdo das unidades hospitalares; d)
supervisionar e capacitar a s equipes de atencdo bésica; e) manter atualizado os cadastros dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais na &rea. Diferenciam-se em alguns aspectos como, periodo de funcionamento e
permanéncia noturna do paciente no local.
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normas estabelecidas para 0 mesmo, quando iniciou suas atividades juntamente ao ambulatério,

Servico ja existente na época.

O municipio mandou o projeto de CAPS ao Ministério da Salde, recebeu o
dinheiro e ndo implantou o CAPS, isso em 2002/2003. Foi contratar uma
psicdloga e colocar uma assistente social da rede que trabalhava 5 horas, 20
horas na semana. E elas faziam o que podiam, alguns grupos operativos,
alguns grupos terapéuticos, mas em um ambiente e espaco fisico que era do
ambulatoério, inadequado para isso, com pouquissimas atividades de fato.
Entdo ndo era um CAPS embora tivesse um projeto aprovado e dinheiro havia
sido recebido e um credenciamento havia sido feito (CM, 2006).

Conforme a fala de um dos entrevistados, 0 municipio permaneceu por muito tempo
oferecendo apenas um servico ambulatorial para a area. Apesar do recebimento do incentivo
financeiro no valor de R$ 50.000 para a implementagdo, isso ndo ocorreu, sinalizando nao ser
prioridade do gestor da época, implementar uma politica municipal de sadde mental. Esse
acontecimento é um tipico exemplo da distancia entre a intencionalidade da Lei e a sua execugcdo,
sem a qual ndo se consegue avancar na ampliacdo e na execucéo das politicas publicas sociais.

O recurso financeiro repassado a este municipio é disponibilizado pelo Ministério da
Saude®, objetivando a ampliagdo, a estruturacdo e a consolidacdo da rede extra-hospitalar
proposta pela politica nacional de saide mental, em favor da desinstitucionalizagdo do paciente.

Apesar dos impasses vivenciados neste periodo, a partir de 2005, este dispositivo vem

funcionando conforme a Portaria 336/02°°.

Entdo a gente comecgou. A primeira coisa que fez foi organizar o CAPS de
transtorno mental, sem o incentivo do Ministério porque ja ndo tinha mais, ja
havia sido gasto. Mas, o municipio organizou um espago fisico, contratou uma
equipe inteira seguindo a Portaria n° 336, todos os técnicos que precisavam
[...] tem espaco fisico adequado, espaco e bom (CM, 2006).

Desde entdo, realiza atencdo diaria, desempenhando diversas atividades. Dentre elas
atendimento individual através de fornecimento de medicagao, psicoterapia, orientagcfes, entre

outras. As consultas individuais com o profissional de psicologia ocorrem nos casos em que 0

% A Portaria n°1.455 de 2003, aprova e define incentivo financeiro para cada CAPS habilitado pelo Ministério da
Saude nos municipios. Estes incentivos séo transferidos em parcela Gnica e com valores diferenciados para cada
modalidade do CAPS.

% Esta Portaria e as demais que vieram a ser citadas neste capitulo, ja foram trabalhadas no capitulo anterior que
tratou acerca da politica nacional de Saide Mental de Brasil e Paraguai.
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paciente encontra-se em uma situa¢do de maior urgéncia, tendo em vista o nimero da demanda.

Acerca desta situacdo uma das entrevistadas relata que,

Aqui no CAPS é somente para os pacientes do programa, nao tem como, pois,
nem para todos o0s pacientes a gente esta dando este atendimento
psicoterapico, este é feito em grupo. E apenas 0s paciente com maior
necessidade de atencdo, estdo recebendo este atendimento individual (TB,
2006).

Este fato demonstra que o servico da forma como esta organizado, por si s6, ndo consegue
atender sua clientela da forma como vem sendo preconizado, através de atendimento de
qualidade, respeitando a subjetividade e o contexto social de cada usuario. Assim, acaba ndo
garantindo um potencial substitutivo ao hospital psiquiatrico.

Nesta unidade ocorre atendimento em grupo, objetivado através de psicoterapia,
atividades de suporte social e grupos operativos. Os grupos operativos destacam-se no trabalho
da equipe, nestes sdo desenvolvidas diversas habilidades nos usuarios, como o aprendizado da
técnica de tear, aulas de mausica, croché, tricd, fabricacdo de bijuterias, aulas de pintura em
ceramica e tela, entre outras atividades. Este trabalho envolvendo recursos terapéuticos
diferenciados “sdo novos passos para a reconstrucdo de relagGes e da capacidade de estabelece-
las” (DELLA'AQUA & MEZZINA, 1996, p. 70).

Além dos atendimentos oferecidos aos usudrios, as familias também sdo atendidas,
quando necessario, pelo servico. Neste sentido, sdo realizadas orientagBes e esclarecimentos
acerca das duvidas levantadas, tanto pelos familiares como pelo paciente. Estas geralmente
referem-se a sintomatologia, ao diagnostico, a psicofarmacos entre outros.

Visitas domiciliares sdo realizadas, mas ndo periodicamente, ocorrendo em casos de
necessidade. Apesar desta colocacdo, entendemos ser a visita domiciliar um importante
instrumento que propicia conhecer as condigdes reais de vida, habitacao, historia, bem como as
relacdes sociais as quais o usudrio esta inserido. Conhecimento necessario para definir a
terapéutica apropriada, tendo em vista ser no espago familiar e comunitario que transcorre a vida

deste cidadao.
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O CAPS Il esta atendendo no total, 220 pacientes sendo que destes, 45 estdo em periodo
intensivo, 75 semi-intensivos e 110 ndo intensivos®’, todos moradores do municipio.

Conforme a Portaria 336/02 a equipe técnica minima para atuagdo neste servico é de 1
(um) médico psiquiatra, 1 (um) enfermeiro com formacdo em salde mental, 4 (quatro)
profissionais de nivel superior (assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional e outros) e 6
(seis) profissionais de nivel médio (técnico/auxiliar de enfermagem, técnico administrativo e
outros). Entretanto, conforme pode ser evidenciado na fala abaixo, a realidade em termos de

recursos humanos neste programa apresenta falta de técnicos para completar a equipe.

Aequipe é composta por um assistente social, também diretora da unidade, um
psicdlogo, um psiquiatra, uma enfermeira, técnico e auxiliar de enfermagem e
quatro estagiarios (um de educacdo fisica, dois de psicologia e um de servi¢o
social) (TB, 2006).

Este fato clarifica o aspecto anteriormente exposto, quando os pacientes acabam ficando
sem terapia individual devido ao fato de alguns profissionais, entre eles a profissional de
psicologia, ndo conseguir atender todos os usuarios do servigco. Esse aspecto deveria ser
reavaliado, pois a efetividade de um tratamento em salide mental esta diretamente relacionado a
terapéutica individual. Esta deve levar em conta as condi¢des socio-existenciais e 0 processo de
sofrimento de cada usuario, exigindo trabalhos terapéuticos diferenciados.

E importante assinalar que o porte populacional de Foz do lguacu ja comporta a
implementacdo do CAPS Ill, que pode ser implementado em municipios com populacao acima
de 200.000 habitantes. O diferencial deste dispositivo refere-se ao seu nivel de complexidade que
caracteriza-se pela atencdo diaria 24 horas, incluindo feriados e finais de semana. Diferencia-se
dos demais pelo acolhimento noturno, o paciente podera permanecer entre 7 (sete) a 10 (dez) dias
corridos, intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias. Esta modalidade oferece servico que
substitui a internacdo hospitalar e a necessidade de sua implantagdo desta modalidade de
servicos, em Foz do Iguacu ja estd presente na realidade cotidiana dos casos atendidos na

urgéncia e emergéncia, conforme pode ser apreendido por uma das falas:

7 A Portaria n° 336/02 define como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungéo de seu
quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diério; semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no
CAPS; ndo-intensivo é o atendimento que, em funcdo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor.
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Como ¢ que funciona a questdo dos 24 horas. Eles recebem os casos de um
surto grave, la ele é medicado. O ambulatério funciona das 8 as 18 horas,.
Entéo, por exemplo, um surto que é feito as 8 da noite, vai para o 24 horas, ele
fica em observacéo e no dia seguinte vai ate 0 ambulatdrio. Ai no ambulatério
€ que se decide se ele vai para internacdo integral ou ndo. A Unica condicao
que nds autorizamos internacgao integra, pelo 24 horas, é em um feriado longo,
ou no fim de semana (CM, 2006).

Neste sentido, identificamos que a implantagdo do CAPS Il poderia atender estes casos,
evitando, assim, internacdes desnecessarias em hospitais especializados através do servico
ambulatorial.

Outro servico disponivel na rede é o CAPS ad, voltado para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e da dependéncia de substancias psicoativas. Entre suas
caracteristicas destaca-se o fato de manter leitos para desintoxicacao, podendo ser de 2 (dois) a 4
(quatro) em cada unidade.

No CAPS ad, assim como no CAPS Il, séo desenvolvidas diversas atividades, nas quais
estdo incluidos os atendimentos individuais, grupais e familiares. Nos atendimentos grupais séo
oferecidos grupos operativos em que 0s usuarios também desenvolvem algumas habilidades.

Entretanto, este servico estd em implantacéo, sendo que muitas atividades estdo aindaem
fase de planejamento, tendo em vista que iniciou seu funcionamento em fevereiro de 2006.

Porém, mesmo este servigo tendo sido implantado recentemente, 0 numero de usuarios é

bastante expressivo, contando atualmente com uma média de 300 cadastros.

No CAPSad a gente atende mais de 300 pessoas, claro que elas ndo ficam
todas aqui. Que permanecem em periodo integral mesmo, n6s temos em média
um namero de 25 a 30 pacientes, que é os que vem todos os dias. Os outros ndao
sdo intensivos (CM, 2006).

Este fato pode ser desencadeado tendo em vista a caracteristica propria desta regido de
fronteira, com numeros alarmantes de trafico de drogas e armas, e 0 conseqiiente uso de
substancias quimicas, estando diretamente relacionado a condicdo de sadde mental de quem
vivencia tal realidade

A equipe técnica deste servigo é composta pelo nimero exigido pela Portaria n® 336/02,

sendo 1(um) médico psiquiatra, 1 (um) médico clinico geral, 1 (um) enfermeiro, 1 (um) assistente
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social, 1(um) psicologo, 1 (um) terapeuta ocupacional, auxiliares de enfermagem, técnico

administrativo.

Funciona com porta aberta e recebe toda a demanda do municipio de alcool e
droga. Tem sido uma experiéncia muito boa, porgue a gente funciona dentro do
paradigma de reducdo de danos, entdo, as pessoas estdo construindo sua
cidadania aqui (CM, 2006).

Tanto o CAPS Il quanto o CAPSad estdo definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. Estas duas modalidades encontram-se no mesmo
nivel de complexidade, cumprem a mesma fun¢do no atendimento puablico, distinguindo-se
apenas pelas caracteristicas apontadas acima. Os dois servigos oferecem atendimento intensivo,
semi-intensivo e ndo-intensivo.

Essa perspectiva de assisténcia esta inserida, conforme foi exposto no capitulo 11l deste
estudo, através da aprovacdo da Lei 10.216/01, e da Portaria n® 336/02, estes centros passaram a
constitui a rede extra-hospitalar em um nivel de complexidade de atuacdo que inclui também a
internagdo (CAPS lll), podendo, assim, substituir o hospital psiquiatrico.

A Coordenagdo Municipal informou que j& tem aprovado, junto ao Ministério da Saude, o
credenciamento no municipio do CAPSi. Unidade esta, para atendimentos de criangas e
adolescentes com transtornos metais. A implantacdo deve ocorrer ap0s a organizacdo do

CAPSad, recém implantado.

A gente organizou um projeto para o Ministério, alids, a gente mandou dois
projetos ao Ministério. Um de CAPS alcool e drogas (se refere ao CAPSad) e
outro de CAPS para infancia e adolescéncia (se refere ao CAPSi). Os dois
foram aprovados, mas a gente organizou assim: primeiro vamos organizar um.
Esse um tem que estar bem sedimentado, organizado, para depois implantar o
outro.

Complementando os servigos publicos especificos em saide mental, ha o Ambulatério
Especializado, sendo o primeiro servi¢o da drea no municipio.

A equipe do ambulatorio conforme Portaria n°® 175/01, deve ser composta por 1 (um)
profissional médico, 2 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitacdo
especifica em reabilitacdo psicossocial. Entretanto, a fala abaixo demonstra que a equipe atual é

composta pelos seguintes profissionais:
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0 servico em Foz do lguagu conta, atualmente, com a equipe composta por 1
(um) psiquiatra, 1 (um) enfermeiro, 1 (um) psicélogo, 1 (um) assistente social,
auxiliar em enfermagem e atendente. A psic6loga é a atual coordenadora do
mesmo (TB, 2006).

A respeito da composicao da equipe do ambulatorio, podemos identificar uma diferenca
bastante relevante do ndmero destes profissionais através das informacdes obtidas pela

Coordenacgdo Municipal de Saude Mental (2006), conforme abaixo,

O ambulatério foi reconstruido com 4 Psiquiatricas, médico clinico, 1
enfermeiro para fazer triagem, 1 assistente social, 1 psicélogo, varios técnicos
de enfermagem e recepcéo.

Apesar da contradi¢ao dos dados, depreende-se que a amplia¢do desta equipe, em relacdo
a exigéncia na Portaria, é reflexo da alta demanda existente para o servi¢o, exigindo uma equipe
multiprofissional ampla e capacitada para dar conta de toda complexidade posta pela realidade
populacional.

A equipe apresentada realiza, no cotidiano de suas ac¢oes, diversas atividades que foram

sendo identificadas nas falas dos entrevistados:

este ndo faz atendimento psicoterdpico, mas sim a nivel de orientacdes e
mediacdes para onde o paciente serd encaminhado [...] para as psic6logas das
Unidades de Saude. E feito o contato e a interpretacdo da demanda, das
necessidades daquele usuario, entdo ela faz o encaminhamento [...] temos
também o grupo de acolhimento feito pela assistente social, uma vez na
semana, onde o grupo vem e se trabalha mais com a relacéo da auto-estima,
ela (refere-se a assistente social) tem uma grade de temas que séo abordados,
sdo trés grupos na semana (TB, 2006).

A equipe multidisciplinar funciona dentro do ambulatério, fazendo grupos,
acolhimento e outras coisas, como busca ativa e tudo isso (CM, 2006).

O ambulatério, segundo dados da Coordenagao de Satde Mental, possui em seus registros
16.000 prontuérios. Entretanto, destes, apenas 3.800 encontram-se ativos. Esses dados quando
extraidos através de entrevista por profissional da area, apresentam-se de forma equivocada,

conforme podemos conferir abaixo:
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A demanda em salde mental em termos de prontudrios ativos, aqui no
ambulatorio, ndo tenho certeza, mas pelo fluxo, é de mais ou menos, 8.000 a
10.000 pacientes. Isso porque nos também atendemos os brasiguaios (TB,
2006).

A falta de dados mais precisos acerca da real demanda neste servico leva ao risco de um
planejamento baseado em dados ficticios, podendo refletir futuramente, ainda mais do que
atualmente, em um aumento da demanda reprimida e, também, em internac6es que poderiam ser
evitadas através das consultas ambulatoriais regulares.

Deve-se destacar que a Secretaria de Saude de Foz do Iguagu esta construindo um hospital
municipal que ird atender os municipes gratuitamente. Esta prevista, entre 0s servicos que seréo
ofertados nesta instituicdo, a inclusdo de alas para assisténcia em psiquiatria e para transtornos

decorrentes do uso de substancias psicoativas. Esta informacao € reiterada pelas falas a seguir:

Agora o municipio esta construindo um hospital publico, o hospital municipal,
e nés ja organizamos, 0 arquiteto ja fez, a ala para atender psiquiatria e
usuario de alcool e drogas. Me parece que sdo doze leitos. A gente vai
organizar e treinar uma equipe de salde mental dentro do hospital municipal
para atender a psiquiatria e usuarios de drogas. Sao leitos em hospital geral
que irdo comecar a funcionar em agosto deste ano (CM, 2006).

O hospital geral ele ndo interna pacientes psiquiatricos, ele ndo tem alas
psiquiatricas, estd sendo construido um hospital municipal que fara estas
internacges (TB, 2006).

As unidades psiquiatricas em hospitais gerais surgem, atualmente, como alternativas as
internacdes em hospitais psiquiatricos, sendo este aspecto uma das diretrizes mais importantes da
Reforma Psiquiétrica.

Outro projeto considerado importante é o fornecimento de medicamentos, tendo em vista
que a grande maioria dos usuarios encontra-se em situacdo de auséncia de condi¢bes sécio-
econdmicas. Alguns medicamentos sdo distribuidos pela Secretaria Municipal de Sadde; outros,
de custo mais elevado, sdo fornecidos pela Secretaria de Estado através do Programa de
Medicamentos Excepcionais. Porém, nem todos os medicamentos prescritos sao contemplados
nestas listas, assim, realiza-se estudo social através do Servi¢o Social que emitira parecer social,

para auxilio em casos de baixa renda.
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Até este momento discorremos acerca dos servicos publicos municipais, que sao
complementados através de credenciamento da rede privada.

Os servigos privados que oferecem atendimento em salde mental estdo conveniados ao
SUS, caracterizando-se pela centralizagcdo, majoritariamente, em servigos hospitalares que
oferecem leitos especializados em psiquiatria.

Esse aspecto decorre tendo em vista que, até o ano 2004, a assisténcia psiquiatrica no
municipio era realizada basicamente por meio de internacdes hospitalares, j& que a estrutura
manicomial e a oferta de leitos consolidava esse modelo hospitalocéntrico.

Dois hospitais psiquiatricos oferecem servicos a Secretaria de Salde, e ambos estdo
situados fora do municipio de Foz do Iguacu. O primeiro deles é o Hospital e Maternidade
Filadélfia Ltda, localizado no municipio de Marechal Candido Rondon. Segundo o Ministério da
Salde, esta unidade hospitalar conta com 240 leitos destinados a prestacdo de servi¢os aos
usuarios do SUS (Brasil, 2004). A segunda instituicdo hospitalar é o Hospital Vera Cruz,
localizado no municipio de Santa Terezinha de ltaipu, tem aproximadamente 26 leitos em
psiquiatria conveniados ao SUS.

H& no municipio, também, um Hospital-dia credenciado ao sistema publico. O hospital-
dia é entendido como um recurso intermedidrio entre a internacdo e o ambulatorio,
desenvolvendo programas de atencdo de cuidados intensivos por equipe multiprofissional e
visando substituir internagao integral.

Sobre este servi¢o a Coordenacdo assinala que,

Temos um hospital privado, que é chamado hospital-dia, onde todas as vagas
sdo subvencionadas pelo SUS, ai se paga AIH* [...] inclusive ele dispunha de
um carro, motorista e gasolina para buscar pacientes em casa para levar para
esta instituicdo privada.

Foi identificado em outra entrevista que a Coordenac¢do vem demonstrando interesse no

fechamento desta instituicdo.

A Coordenadora travou uma luta para o fechamento do Hospital-dia. Para ela
0s CAPS substituem o tratamento realizado neste hospital. Lembro que na
época da implantacéo deste servico no municipio, eu era do Conselho de Salde
e foi uma luta muito grande que n6s travamos para conseguir ter este servico

% AIH- Autorizaco por Internacéo Hospitalar.
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no municipio. Acredito haver um equivoco, pois CAPS e Hospital-dia ndo
desempenham a mesma funcéo (AO, 2006).

Este dispositivo vem sendo bastante difundido pela politica nacional de saude mental e,
devido a reestruturacdo da assisténcia, tem aumentado o numero de hospitais-dia como
alternativa terapéutica de assisténcia ao portador de transtorno mental, evitando internagfes
integrais.

A Secretaria de Saude firmou convénio com uma Comunidade Terapéutica denominada
de Ancorador, para trabalhar em parceria com o CAPSad, como tratamento complementar para os
casos de pacientes que optam ou necessitam de cuidados integrais.

Embora esta instituicdo ndo trabalhe com o mesmo paradigma adotado pela equipe do
Capsad, ou seja, o paradigma da reducéo de danos®, é um servico antigo no municipio e ha anos

compde a rede através de convénio com a Secretaria Municipal de Sadde.

Quando eles querem fazer algum dia, em algum local fora (refere aos pacientes
solicitando internagdo) a gente entdo evita manda-los para os hospitais
psiquiatricos. A gente tem convénio com uma Comunidade Terapéutica, antiga,
subvencionada em Foz, ela ja fazia parte da rede. Entdo a gente organizou que
eles podem ficar 4, 40 dias, fazendo seu periodo de abstinéncia. Porque séo
pessoas que fumavam 60-70 pedras de Crack por dia. Entdo, assim, esses 40
dias é para que eles possam dar uma ‘baixada’, ai eles voltam para ca. Esta
instituicdo é o Ancorador. S6 que o Ancorador funciona dentro da toleréncia
zero, que ndo é o paradigma da redugdo de danos que é a nossa aqui do
municipio (CM, 2006).

O fato de a Comunidade Terapéutica adotar outro método de tratamento faz com que 0s
usuarios utilizem este espaco apenas para o periodo de abstinéncia. E, também, uma estratégia
utilizada pelo servigo para diminuir as internacdes nas instituicdes psiquiatricas, tendo em vista

que o hospital geral da regido néo realiza este procedimento.

Por isso nés temos o convénio s6 de alguns dias, para que eles possam fazer a
abstinéncia. Ao invés de ir para um hospital integral fechado, eles vao para

% E uma estratégia pragmética, prépria do campo da satde ptblica, que visa reduzir os danos causados pelo consumo
de drogas licitas ou ilicitas. E aplicada aos individuos que, nio podendo ou nio querendo se abster, adotam
comportamentos de risco ligados ao uso de drogas, como, por exemplo, o compartilhamento de seringas e agulhas
para o uso injetavel ou de canudos ou de cachimbos para consumo de crack, préticas sexuais de risco para DST/Aids,
etc., trabalha com um conjunto de estratégias de intervencdo que visam acessar e vincular atividades que promovam
a diminuicdo da vulnerabilidade, inser¢do nos servigos de salde, a garantia dos direitos humanos e cidadania e a
reinsercao social.
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outra instituicdo que é aberta, que tem todas as melhores condicBes de
cidadania (CM, 2006).

Acerca dos servicos privados, a mesma entrevistada relata o seguinte aspecto,

A Reforma Psiquiatrica vem justamente para poder fazer uma construcéo de
trabalhos publicos, e ndo privados conveniados, principalmente, ndo as
internacgdes integrais (CM, 2006).

Longe de assumirmos uma posi¢do acerca desta fala, queremos chamar atenc¢do para o
fato de que a hospitalizacdo, mantendo desnecessariamente o paciente internado, ndo € o Unico
agente que cronifica o sujeito. A cronicidade estd mais relacionada a auséncia de assisténcia e a
forma inadequada como ela é prestada do que, necessariamente, ao local onde ela acontece. Em
contrapartida, pacientes com quadros psiquiatricos intensificados perambulam desassistidos pelas
ruas ou morrem sem conseguir um leito para internagdo altamente necessaria, em quadro de
surto.

A linha de assisténcia assumida pela Coordenacgdo de Municipal de Saide Mental segue a
tendéncia nacional de reducdo de internacdo em hospital psiquiatrico com caracteristicas asilares,
privilegiando servigos extra-hospitalares. Assim, recentemente a construcdo de uma rede em
salide mental com diversos dispositivos vem sendo priorizada neste municipio.

Importante assinalar que até o ano de 2005, a Secretaria de Salde possuia convénio com
um hospital geral que tinha 7 (sete) leitos psiquiatricos credenciados ao SUS. Era um hospital
filantropico denominado de Santa Casa da MisericOrdia, entretanto, por motivos financeiros, o
mesmo veio a ser fechado.

Um ponto positivo identificado no municipio de Foz do Iguacu é o fato de estar ocorrendo
controle social por parte da sociedade civil, nos assuntos relacionados a saide mental. Este
controle social vem sendo exercido através da Associacdo de Parentes e Amigos do Doente
Mental — Apadom, que vem, ao longo dos anos, representando e lutando por uma politica

municipal na érea.

Faz anos que existe uma associacdo chamada Apadom que vem por anos e
anos solicitando que se implante uma politica de salde mental. A Apadom, tem
vaga no Conselho de Salde, no Conselho de Psicologia, entdo, tem um grupo
pressionando (CM, 2006).
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Eles inclusive estdo mudando o nome, devido & nomenclatura, doente mental.
Ela trabalha também como um grupo de apoio, de suporte. Os familiares sdo
convidados a participar desta associagdo, embora o paciente também seja
convidado a participar, mas, se eles estdo aqui no servigo, eles ndo séo
liberados. Quando o paciente esta de alta, entdo ele tem liberdade para
participar das reunides, de acordo com o interesse dele (TB, 2006).

Foi através da pressdo exercida por meio dos espacos de controle social como Conselho
de Saude e outros, que a Apadom conseguiu inserir na agenda publica o debate sobre a

necessidade de implementar servicos na area.

Entdo, o que aconteceu, quando assumiu nova gestdo na salde, uma das
primeiras coisas que ele fez foi dizer ““nds nunca tivemos nada em salide mental
e essa é uma reivindicacdo muito antiga do doente mental, dos portadores de
transtorno mental”. Isso ocorreu porque eles fundaram uma associagdo para
reivindicar as coisas (AO, 2006).

Assinalamos que foi uma reivindicacdo da associacdo Apadom e, através dela, 0s usuarios
do hospital-dia passaram a obter alguns beneficios, como a liberacdo de um veiculo cedido pela
Secretaria de Saude.

A Apadom caracteriza-se como um movimento social na area que veio, ao longo de varios
anos, exercendo pressao para com 0S governantes municipais, para que de fato houvesse uma
transformacdo na assisténcia psiquiatrica no municipio. O objetivo deste movimento é exercer
acompanhamento critico das politicas publicas de salide mental.

A Coordenagdo Municipal de Saude Mental (2006), informou a criagdo de uma Comisséo
Técnica em Saude Mental que controlara e fiscalizard todos os estabelecimentos prestadores de

servigos na area, direta ou indiretamente.

Nos organizamos uma comisséo de salde mental, que funciona com todas as
entidades da cidade que de alguma forma fazem algum trabalho com o
sofrimento psiquico (escola de surdo) varias instituicdes que estdo trabalhando
alguma coisa relativa a salde mental. Hoje, elas se organizam dentro da
comissao de salde mental . Isso tudo com Portarias, saiu no Diario Oficial. O
grupo técnico, é um grupo de algumas pessoas que estavam no municipio ou na
Regional que avaliam todo os sistemas que estdo funcionando dentro do
municipio em relacdo a satde mental.
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Esta Comissdo Técnica pode ser entendida como mais um importante instrumento de
Controle Social, destacando ser este essencial para que de fato sejam oferecidos servigos de

qualidade e respeito aos direitos e a cidadania dos portadores de transtornos mentais.

4.2 REDE DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL: Ciudad del Este

Ciudad del Este, esta situada no Departamento de Alto Parand, integrando a 102
Regido Sanitéaria do Ministério de Salde do Paraguai. Em Ciudad del Este os servi¢cos de salde
sdo oferecidos pelos trés niveis de governo — a intendéncia municipal, a Governacdo de Alto
Parana e o Ministério da Sadde. “ E uma das primeiras municipalidades paraguaias onde 0s
servigos de saude do nivel central, Ministério da Salde, estdo sendo descentralizados, ainda que
com muitas dificuldades” (NOGUEIRA, p. 1, 2005).

A rede de salde local mantém 9 Postos de Salde sob a responsabilidade
municipal e um Centro de Saude. Atendem unicamente consultas e dispde de
cinco ambulancias para transferir o0s pacientes que necessitam de
encaminhamentos. A partir de sua instalacdo iniciou-se a descentralizacio
administrativa e de recursos, dirigida por um Conselho Local de Salde, sob a
coordenagdo do encarregado de salde do municipio, nomeado pela
municipalidade. O Conselho é integrado por ONGs, Fundagdes, Profissionais
de salde, Igrejas, Ministério de Saude, Intendéncia Municipal e InstituicGes de
Beneficéncia (NOGUEIRA, p. 1, 2005).

A populacdo, assim como em todo o Pais, tém acesso os servicos de saude de acordo com
0 esquema de afiliagdo do qual faz parte, mas de todos é exigido o co-pagamento dos servigos
assistenciais e o pagamento de insumos médicos. Embora as autoridades municipais valorizem a
atencdo priméria, o0 modelo de atencdo é fortemente médico e curativo. A gestdo do Hospital
Regional é ainda um desafio para a Municipalidade.

A Governacdo de Alto Parana, em Ciudad del Este, realiza igualmente agdes de
salde, mantendo 5 hospitais e aproximadamente 51 servicos de salde em sua area de
abrangéncia. A Regional de Satde do Ministério da Saude acompanha e controla agdes sanitérias,
ou seja, € administrativa e normativa. Realiza quase todos os programas de satde — imunizagdo,
atencdo primaria, cobertura neonatal, Tuberculose, AIDS, diabetes, hipertensdo, a nivel

departamental. Tanto de forma integrada com a municipalidade como mantendo seus proprios
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servigos. Conforme afirmado anteriormente, o processo de descentralizagdo em curso vem sendo
aperfeicoado, especialmente no sentido de superar as dificuldades de ordem politico-partidaria,
da definicdo de papeis na atencdo a salde e de partilha de poder entre 0s niveis subnacionais.

O municipio possui, em sua rede de servicos a aten¢do primaria. Suas especialidades estdo
concentradas no Hospital Regional e as consultas com especialistas ocorrem a partir de demandas
espontaneas dos USuarios.

Em Assuncdo, na capital do pais, estdo localizados os centros de referéncia, os grandes
hospitais e os hospitais especializados, para onde sdo encaminhadas as demandas de todo
Paraguai. Apesar de nos ultimos anos apresentar algumas transformacdes nos aspectos juridicos,
administrativos e institucionais, centrados na unificacdo e na descentralizacdo das acoes e
servicos, o Paraguai ainda concentra a maioria dos seus atendimentos na capital do pais.

De acordo com o Ministério da Salde e Bem Estar Social, a psiquiatria ndo é uma
especialidade oferecida em todas as regides sanitarias do pais, entretanto, Alto Parané e, mais
especificamente, Ciudad del Este, conta com estes servigos.

Na busca pela caracterizacdo dos servigos de saude mental neste municipio, foi
encontrado apenas um servi¢co ambulatorial denominado de Centro de Saude Mental e, também, a

existéncia de leitos de urgéncia no Hospital Regional.

Trabalhamos com um centro de atendimento centralizado. Quando tem paciente
com suspeita, ou com alteracdo psiquica, ou j& em surto, estes sdo
encaminhados para o centro de atendimento em salde mental, onde sdo
atendidos (Al, 2006).

Uma situacdo peculiar, por parte de um entrevistado, foi que ele, na tentativa de afirmar a
existéncia de servi¢os na &rea, no municipio, ndo soube em nenhum momento identificar os que

garantia existir.

Temos servicos em salide mental, mas no momento ndo sei indicé-los quais séo.
Temos os que internam em Assungdo, mas realizamos atendimentos aqui
também (EO, 2006).
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Para 0s casos que necessitam de internacdo em instituicdo especializada, 0 municipio
encaminha o paciente para o Hospital Neuropsiquiatrico, localizado em Assungéo, sendo esta
instituicdo a Unica referéncia especializada em psiquiatria.

Entretanto, os demais entrevistados contradizem o exposto acima e assinalam que o
municipio ndo conta com servicos na area, apresentando-se como Unica alternativa a internacdo

no hospital psiquiatrico em Assuncao.

Né&o tem nada organizado, ndo tem. Tem algumas pessoas que até se interessam
fazendo algumas coisas, mas ndo ha nenhum trabalho em satide mental (CM,
2006).

Paraguai ndo tem nada em saide mental. Eles ndo tém nenhuma politica publica
na area. Atendem somente caso de crise, que acaba sendo levado para internar,
ou ficam na rua mesmo, é o que mais tem (AO, 2006).

Estas colocacgdes trazem a tona a reiteragdo constante do ndo atendimento, da auséncia de
servigos e da gravidade da problemaética da saide mental em Ciudad del Este. Caracterizada pela
auséncia de servicos e pelo aumento da demanda, é tipico em paises em desenvolvimento que, na
grande maioria, ndo oferecem condi¢des e qualidade de vida a seus cidad&o.

Segundo informacdes do Diretor da 10? Regional Sanitaria do Paraguai, a equipe de salude
mental de Ciudad del Este conta, atualmente, com 3 (trés) psiquiatras 1 (uma) psicéloga. Eles
atendem no Centro de Saude Mental, onde os médicos prestam servicos em horarios
diferenciados, ou seja, um profissional por turno.

Um aspecto importante identificado através de um dos entrevistados, refere-se a tentativa
de implantacdo de um servigo de Hospital-dia no municipio, entretanto ndo foi possivel devido a

falta de recursos financeiros e humanos.

No6s trabalhamos no pensamento de evitar internacfes em manicémios, até
tentamos implantar um Hospital-dia, porque aqui na nossa realidade ele é
importante, mas ndo conseguimos ainda (Al, 2006).
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No Paraguai, a auséncia de implantagdo de Politicas Publicas ndo se restringe apenas a
salde mental, mas, a saide como um todo e, também, aos demais setores. Este aspecto é
consequéncia das caracteristicas histdricas e socio-politicas deste pais, e de seu sistema de salde.

Astorga (et. all., 2004), em pesquisa realizada juntamente com a OPAS referente a rede de
servicos de saude na regido de fronteira, ndo obtiveram dados acerca desta especialidade no
municipio.

Na rede privada obtivemos informacBes da existéncia de clinicas que prestam
atendimento na area, porém, ndo foi informado o niumero destes estabelecimentos. Entretanto,
ndo existem convénios do setor publico com estas instituicdes, e 0 acesso a estas unidades

depende da possibilidade de pagamento pela populacéo.

4.3 A DINAMICA DA REDE ATRAVES DA PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS E
GESTORES: Foz do Iguagu

O municipio de Foz do Iguacu foi tradicionalmente marcado por uma assisténcia
psiquiatrica de cunho asilar, com a existéncia de hospitais que apresentavam caracteristicas
fechadas, com isolamento dos pacientes em longa permanéncia de internagao, o que Ihes conferia

um tom de segregacéo.

Aqui, é assim, vocé interna o paciente para o tratamento, porque aqui tem a
cultura da internagcdo. SO ndo tem mais porque o S&o Marcos fechou, que era o
hospital psiquiatrico que mais recebia. Como aqui ndo tinha uma rotina para o
internamento, ocorria que qualquer médico podia preencher a referéncia e
contra referéncia. Entdo eram ambulancias cheias de paciente, e estes pacientes
se tornavam morador (DS, 2006).

A construcdo de uma rede de cuidados em salde mental neste municipio estd
recentemente presente no discurso politico municipal, através da Coordenacdo destes servicos,
estando a passos iniciais de reorganizagéo e articulagdo com os demais servigos do sistema de

salide municipal.

Nés ainda estamos construindo uma rede na verdade, uma rede de
atendimento.
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As falas acima evidenciam a incorporacédo das recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Saude — OMS (2001), e da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), que destacam a
rede basica de saude enquanto lugar privilegiado da construcdo de uma nova ldgica de
atendimento e de relacdo com os transtornos mentais, propondo:

- estabelecer como porta de entrada da rede de atencdo em salde mental as
Unidades Bésicas de Saude, preferencialmente pelo ESF;

- priorizar as agdes de cuidados primarios de saide mental nas unidades bésicas
de saude no que tange os quadros clinicos de depressdo, ansiedade e suas
relagbes de comorbidade;

- possibilitar que a rede basica de salde desenvolva a¢des de vigilancia em saude
mental;

- incentivar a incorporacao das acOes de saude mental nas ESF, ofertando agdes

mais locais por parte de seus profissionais;

Tendo em vista as proposicbes acima, apreende-se, no discurso da Coordenagdo
Municipal de Saude Mental, metas e objetivos visando a estruturacdo da rede de assisténcia,
priorizando a atenc¢do bésica e a integracdo da sade mental com os demais programas de salude
do municipio, em especial o Estratégia Saude da Familia- ESF.

A atencgdo basica pressupde um conjunto de unidades e agOes articuladas em um territorio
sob o eixo do acolhimento, do vinculo e do didlogo. A atencdo da saide mental no espago da
atencdo basica deve ser ndo somente local e acessivel, como também estar em condicdes de
atender as multiplas necessidades do usuario.

Atualmente, os servicos de saude mental, conforme assinala a Coordenagdo de Saude

Mental, funcionam na seguinte logica:

Entdo, como é que funciona a rede. O ambulatério é o regulador de todo o
fluxo. Para onde ele encaminha? Para dois hospitais integrais conveniados, o
Santa Terezinha (estava se referindo ao Hospital Vera Cruz) e o Filadélfia, ou
para o hospital-dia, antes para a Santa Casa*, agora ndo mais, nos esperamos
que depois possa ser feito com o hospital municipal, ou para o CAPS ad, ou
CAPS II.

“ Hospital Sao Marcos, localizado em Cascavel, era a instituicio que mais internava pacientes psiquiétricos oriundos
de Foz do lguagu.
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O Ambulatério, no discurso da Coordenacdo, estaria sendo o regulador do fluxo,
encaminhando os casos para modalidades que dardo conta da problematica do usuéario. O
Ambulatdrio assumiu esta fungéo estratégica, tendo em vista que 0 mesmo era 0 Unico servico
existente por um longo tempo no municipio, dispondo, desta maneira, de todas as informagdes
acerca dos usuarios, sendo gradualmente encaminhados aos demais dispositivos existentes.

Um dos entrevistados, descreve a dindmica da rede da seguinte forma:

Ai, no caso do ambulatério, quando o paciente vai para consulta com o
psiquiatrica, 0 médico avalia e vé a necessidade dele. Se for s6 consulta e, ou s6
prescricdo medicamentosa, ou se h4 a necessidade de ser encaminhado para
outro servigo. Se for um servico onde o paciente ndo precisa estar tendo uma
contencdo maior, onde ele possa estar tendo uma convivéncia com outras
pessoas, convivendo em ambiente aberto, ai 0 médico encaminha para o CAPS
Il. Ele entre e sai, ele tem uma liberdade, embora, a gente tenha uma agenda e
ele tem normas de freqiientar o CAPS, pois ele tem horario de entrar e sair e, as
oficinas onde tem que participar, faz parte do processo de reabilitacdo dele.Ou o
médico encaminha, quando tem necessidade de uma contencdo mediana, ele
encaminha para o Hospital-dia, onde é feito também o acompanhamento dele.
Parece que no Hospital-dia sdo 45 dias no maximo que ele fica la. O CAPS néo
tem prazo de permanéncia. E para aqueles casos que precisa de uma contencao
maior, ai eles mandam para os hospitais psiquiatricos (TB, 2006).

O paciente para ser atendido no ambulatorio, tem que passar primeiramente pelo clinico
da Unidade de Saude mais proxima de sua residéncia, o qual fard o encaminhamento quando
necessario pois, muitas vezes, a prépria Unidade de Salude oferece condicGes para dar conta da

problematica do usuério.

A idéia do Ministério da Saude, é que o CAPS seja a porta inicial de todo o
fluxo. Nés, como vinhamos com uma tradicdo de trinta anos de ambulatério,
temos 16.000 prontuarios no ambulatério, é muito complicado vocé
desmantelar todo esse ambulatorio (CM, 2006).

Na forma como encontra-se organizada a rede, o servi¢o funciona como porta de entrada
de todas as internacgdes psiquiatricas do municipio, passando a se constituir como Unica forma de
acesso do paciente ao sistema hospitalar, na medida em que a AIH somente é emitida apds a

avaliacdo e o encaminhamento de médico psiquiatra deste servico.
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Essas medidas foram tomadas, segundo a Coordenacéo de Satude Mental, na tentativa de
evitar internagdes sem uma real necessidade, porque ha todo um pedido, uma demanda da familia

para que o portador de transtorno mental seja internado.

Entéo, assim, 0 que a gente esta tentando fazer com isso. A gente esta tentando
construir de fato a cidadania do sujeito e fazer o atendimento sair do modelo
hospitalocéntrico que é a internacdo por qualquer motivo [...] porque tem
muitas situagdes que o 24 horas ja encaminharia para internacéo integral, e
com o ambulatério regulando o fluxo de qualquer internacdo, é para
justamente, poder fazer uma avaliagdo adequada, se ha ou n&o necessidade de
uma internagdo no hospital integral (CM, 2006).

Entretanto, salienta que a atual dindmica de funcionamento ndo vem trabalhando
articulada com os demais programas da salde, sendo este aspecto a pedra angular da estruturacéo

de toda a rede.

Na verdade, ainda tem um buraco, que é qual: as unidades basicas de salde-
UBS e o Programa Salde da Familia — PSF, que é com quem a gente esta
trabalhando agora de fato. O paciente, geralmente, vai na unidade basica e é
atendido. O que acontece hoje, é que os profissionais ndo tem capacitacao, nao
tem referéncias nas unidades de salde. Entdo, muitas vezes, as pessoas vém
por um caso de tristeza [..] E uma pessoa que vem, de repente chora no
médico clinico geral e ndo precisa ir para o ambulatdrio de psiquiatria (frisa),
daria conta na prépria unidade. Tem psicéloga em varios distritos e nas
unidades de satde. Mas, ja encaminha para o psiquiatra. Por isso a lista de
espera nunca para de crescer.

Eu penso, que hoje o grande desafio da salde mental, é poder trabalhar em
rede, construir essa rede de forma eficiente e principalmente ter todo um
trabalho dentro da ponta. Porque é nas unidades de salde e o PSF, se 0s
Agentes Comunitarios de salde puderem trabalhar naquele bairro, comaquele
paciente, puderem acompanhar aquele paciente, ele muitas vezes ndo vai
precisar reinternar (CM, 2006).

A Coordenacdo assinala que, a partir do momento que as Unidades de Saude e o ESF
estiverem funcionando adequadamente, toda a rede trabalhara melhor. Complementa que, assim,
as pessoas poderdo ser tratadas dentro da sua Unidade de Salude, dentro do seu bairro, ficando
dentro do seu territério, ndo precisando mais se dirigir ao ambulatorio de psiquiatria para serem

atendidos.
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Em muitos servi¢os a tomada de responsabilidade ocorre através da insercdo territorial,
que tem possibilitado o desenvolvimento de atividades substitutivas aos tratamentos nos
dispositivos destinados ao cuidado especifico do portador de transtorno mental.

Para dar conta desse impasse que vem sendo, segundo a Coordenacao, o maior obstaculo
para os servicos de saude mental funcionarem de maneira efetiva, as equipes da sadde da familia,
estdo sendo capacitadas para atenderem na area, pois tem-se como pressuposto que a incluséo
destas no cuidado do portador de transtorno mental através, possibilitara uma maior compreenséo
do sofrimento psiquico dos pacientes por parte destes profissionais, evitando, assim, muitas

internacg0es.

Nés, hoje comecamos a treinar o PSF, os médicos e as equipes do PSF, e
vamos comecar a partir de agosto treinar as unidades de salde, os médicos
clinicos, as assistentes sociais, as enfermeiras. Porgue o nosso objetivo é ter na
unidade basica uma dessas categorias como referéncia de salde mental .(CM,
2006).

A intencdo da coordenacdo é exatamente formar uma rede. Fazer com que cada
unidade de satde tenha um profissional de referéncia, para realizar a triagem de
forma mais efetiva/eficiente, e que, este ja possa vir direcionado. Pois, a gente
recebe aqui no ambulatério, uma demanda que ndo é nossa. Ex: sdo
encaminhadas muitas pessoas para ca, para neurologista. Nao sei se o clinico é
equivocado, sei que ele era mandado para ca e acabava na triagem de
enfermagem, ou o proprio psiquiatra acabava fazendo um remanejamento deste
paciente para o neuro (TB, 2006).

A capacitacdo dos profissionais de saude vém sendo bastante incentivado e difundido
pela Organizacdo Mundial da Saude. Para garantir a qualidade dos servicos em salde é
necessario levar em conta a capacitacdo dos profissionais da equipe (médico, enfermeiros,
assistentes sociais, psic6logos, etc) e a satisfacdo dos usuarios (OMS, 2001).

No cenério apresentado até entéo, o funcionamento da rede tem o ambulatorio como porta
de entrada. Ele recebe toda a demanda municipal através de encaminhamentos realizados pelos
demais servicos de salde, como as unidades basicas, os pronto-atendimentos e outros. Apds
atendimento e identificacdo da necessidade do usurario, 0 ambulatério fard encaminhamento para
todos os demais servicos de salide mental existentes no municipio, como o CAPS Il, 0 CAPS ad,

0 Hospital-dia e, principalmente, para os hospitais especializados, ja que a politica municipal,
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pretende acompanhar a reforma psiquiatrica brasileira evitando interna¢fes nestas instituicoes.
Entretanto, para otimizar as a¢des e tornar o atendimento na area mais acessivel e eficiente, as
equipes da satde familia vém sendo capacitadas para o usuério e sua necessidade serem atendida
dentro do seu territdrio.

A din&mica da rede de saude mental porém, é apreendida de maneira distinta pela maioria
dos profissionais, apresentando de forma clara a desorganizagdo existente nesta area. Alguns
aspectos foram sendo identificados, ressaltando contradigfes e desordem existentes entre 0s
profissionais da ponta, a equipe que atua nos servigos de saide mental e a Coordenagdo dos
servigos, evidenciando, desta maneira, que a rede ndo se encontra claramente organizada de

forma a possuir critérios de hierarquizacdo bem definidos.

Eu até perguntei para eles qual era o protocolo de atendimento deles, porque eu
até hoje, ndo entendi o que o CAPS faz (KY, 2006).

Comprova-se este fato através das falas das entrevistadas, quando identificam-se
informacdes diferenciadas da Coordenacdo acerca do assunto. Para a maioria dos entrevistados
ndo ocorre um trabalhado em rede de atendimento, sendo esta a grande dificuldade no cuidado ao

portador de transtorno mental.

A gente tem muita dificuldade em encaminhar e principalmente até em
conversar com as colegas (se refere as assistentes sociais dos programas de
salde mental), sempre falam que ndo é para o CAPS, que ndo é para o
ambulatério, que tem que ser resolvido por aqui. Entdo a gente fica com as
méos atadas, ndo sabe que rumo tomar (KY, 2006).

Uma tarde a colega do ambulatério questionou, porque eu tinha mandado trés
encaminhamentos para eles em dois dias dizendo: ‘isso ndo é aqui’. Ai eu falei,
entdo o seguinte, passa o protocolo de atendimento da satide mental me dizendo
o0 que ambulatério faz, o CAPS faz, pois até hoje eu ndo entendi, e continuo ndo
entendendo (DS, 2006).

A desorganizagédo do servico e a auséncia de comprometimento da equipe de satde mental
é bastante ressaltado nas falas. Na apreensdo dos profissionais, 0 seguinte aspecto vem

ocorrendo, contribuindo demasiadamente para estes fatores.
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A porta de entrada seria a recepcdo, vocé vé, fica uma situacdo delicada
enquanto colega. Porque, a gente ndo tem esse trabalho de carteirinha, de
coleguismo, de trabalhar em conjunto, fica um jogo de usuario de la para ca
(LP, 2006).

E, a forma como ocorre a prépria prestacdo do servico. Eu acho uma falta de
respeito descabivel com o paciente, a propria recepcdo faz a selecdo (DS,
2006).

O que eu acho muito errado é a recep¢do tentando resolver, avaliar (KY, 2006).

Nas falas acima, percebe-se que 0s usuarios ndo estdo conseguindo ter acesso aos
profissionais capacitados para realizar pré-consulta. Entendem que a recep¢do vem sendo
autdbnoma, exercendo um papel que ndo é de sua competéncia.

Profissionais ndo capacitados tecnicamente exercendo fung6es fundamentais em servigos
de salde mental, acabam fragmentando, banalizando e simplificando a atencdo e aresposta a ser
dispensada aos usuarios, pois a abordagem nestas situagdes, como as intervengdes durante uma
crise, requerem conhecimento e habilidades especificas.

A dificuldade presente em todas as falas das profissionais que atendem na ponta é de que
a equipe atuante na saide mental ndo vem dando o suporte necessario para que elas possam

resolver os casos na prépria Unidade de Saude.

Entdo, é assim, uma falta de respeito com o paciente, ndo tem um sistema de
informagdo. As vezes vocé quer resolver na Unidade de Salide, ai vocé liga para
pegar referéncia, ai eles dizem ‘a ndo da, sdo muitos nomes, prontuarios, porque
sdo 18.000 fichas’. Entdo, a gente até quer resolver, mas eles ndo tém dados do
paciente para passar, nem interesse, inventam um monte de desculpas (DS,
2006).

Eles ndo querem dar informacdo, pois muitas vezes é aquele paciente
problematico, e se eles ddo informacdo, eles vao ter que assumir. Tem umas
figurinhas carimbadas que a gente ja conhece, é mais facil, mas a maioria néo,
entéo eles ndo repassam informacéo (LP, 2006).
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Vem ocorrendo uma auséncia de tomada de responsabilidade dos usuérios, que acabam
sendo submetidos a atendimentos sem qualidade e ficam a mercé de tratamentos, na grande

maioria das vezes, sem resultados eficazes.

A gente teve um caso que veio de fora, ele tinha todo o laudo, histdrico de antes
e ele precisava do medicamento, tinha que passar pelo psiquiatra. Fizemos um
encaminhamento escrito para o ambulatério. Ai ligaram de a4 questionando o
nosso encaminhamento, de que a gente manda para la e ndo atendemos aqui
(KY, 2006).

O paciente chega la na recepcdo, eles ndo atendem, a recepcdo s6 encaminha
para o servico social daqui. E chega aqui gente atende, que néo é caso nosso, e
a gente devolve para o profissional do CAPS. Ai, o profissional ao invés de
atender o paciente, mas realmente atender ele e perguntar para ele o que ele
precisa (frisa), liga para nés (LP, 2006).

A gente precisa de informag&o, mas ai eles ndo déo, de medo de ter que assumir
este paciente. Porque se eles falam que conhecem, que tem informacéo, eles
acham que vamos mandar para 4, e ndo passam. Eles também nédo déo conta de
atender, centralizam e ndo permitem que vocé tenha informagéo (DS, 2006).

Como apoio para resolucdo das problematicas enfrentadas no cotidiano dos atendimentos
em salde mental, os profissionais que ndo fazem parte da equipe de saide mental encontram
suporte apenas através da Coordenacdo de Atencdo Bésica. Esta Coordenacdo, segundo 0s
participantes, vem sendo a referéncia no enfrentamento dos casos mais problematicos que ndo

podem ser resolvidos na propria Unidade de Satde em que atuam.

NoOs temos uma referéncia sim, mas ndo no CAPS. Se ligar para a
Coordenadora da Salde Mental, ela surta, pior é que se ofende, entdo deixa
quieto. Ai eu prefiro ligar para nossa Coordenadora que € a diretora da Atencéo
Basica (KY, 2006).

E a Diretoria de Atenc&o Basica que resolve os problemas de satide mental, ndo
tem nada a ver. Tem dois CAPS, tem Ambulatério, tem uma Coordenacdo de
Salde Mental, tem um gerente em cada uma dessas unidades. Sé que na hora de
realmente resolver esses problemas, ninguém resolve, pacientes em surto.quem
resolve, pela via do jeitinho é Coordenadora da Salde Basica. Essa é a forma
como a gente consegue (DS, 2006).
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Apontam o Ministério Publico, também, como importante parceiro na garantia de

cuidados ao portador de transtorno mental.

Tenho pacientes de salide mental que sdo morador daquele espago (servicos de
salide). Ja tive 3 paciente que quebrava tudo, depois tive mais dois, eu ndo sabia
o que fazer. Al, eles vao ficando, vocé encaminha para o ambulatério eles ndo
aceitam, o CAPS Il e o ad, eles ndo aceitam. Quando eu resolvi fazer uma
dentncia no Ministério Publico, ai a Secretaria de Salde internou o paciente em
um hospital psiquiatrico (DS, 2006).

Pode-se inferir, a partir das falas, que essas situacdes ocorrem em detrimento da auséncia
efetiva de um fluxograma de atendimento, e da falta de informacgGes acerca do processo de
trabalho de cada profissional no sistema de saide como um todo. Estas situacdes, no que diz
respeito a organizacao, demonstram ndo haver uma afinidade na consideracdo da complexidade

da satide mental. E importante lembrar, no entanto,

Que o campo da saude mental implica ndo s6 o setor saide, mas também outros
campos de politica social, colocando a necessidade de uma integracdo
intersetorial de iniciativas e programas, como na area de moradia, trabalho,
assisténcia social, educacdo, justica, etc (VASCONCELLOS, 2001, p. 2001).

Constata-se que na concepcéao dos profissionais entrevistados para realmente existir uma
rede de saude mental articulada com os demais servicos, é necessario que o0 Ambulatorio seja o
regulador de todo o processo, embora a afirmacdo da Coordenacdo de Salude Mental é de que o

mesmo seja este regulador.

Eu entendo que eles (refere-se ao ambulatério) deveriam estar recebendo estes
casos, porque se realmente houvesse um trabalho conjunto, um trabalho bacana,
nos poderiamos estar fazendo o primeiro atendimento, encaminhava para o
ambulatorio, e o ambulatdrio prosseguia o atendimento (KY, 2006).

Eu acho assim, se 0 paciente em crise vem é atendido aqui, n6s encaminhamos
para o ambulat6rio, entdo se isso fosse seguido, eu até acho que poderia facilitar
muitas coisas, mas do jeito que ta, aqui pelo menos sem chance (LP, 2006).
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Esta contradicdo, presente na concepcdo dos entrevistados, reflete as diferentes
habilidades, atitudes e valores dos profissionais que encontram-se nestes espagos ocupacionais.
Pode-se apreender este processo como resultante das relagbes sociais historicamente

estabelecidas frente ao portador de transtorno mental.

Se ndo existisse um Ambulatorio e um CAPS, ai seria das Unidade de Salide.
Se existe, eles tém que atender, se ndo fecha as portas (LP, 2006).

Consequéncia desta falta de comunicacdo, de suporte e de auxilio sdo as recorrentes
internagbes em instituicdes especializadas e a auséncia de cuidado oferecido pelas unidades

extra-hospitalares ao portador de transtorno mental.

Porque se gasta mais da forma como se tem feito. Porque a partir do momento
gue ndo tem um trabalho continuado, se gasta com reinternamento 45-50 dias, e
depois disso ndo se tem continuidade, sem acompanhamento, sem medicacao,
ele retorna de novo. Ai o custo & muito alto, ao contrario, se tivesse o trabalho
de prevencéo (LP, 2006).

Entdo, o paciente vai ficando. Uns fingem que atendem, outros também fingem
gue atendem (DS, 2006).

Estes aspectos sdo apreendidos como preocupantes pelos profissionais, pois falta uma
politica publica de fato, que de conta da complexidade do dia a dia vivenciado no sistema de
salide como um todo.

As dificuldades relacionadas a organizacdo, a equipe e a rede, aparecem nos discursos dos
profissionais. A forma como a Coordenacdo estd pretendendo organizar o fluxograma de
trabalho, ndo é compativel com a apreensao dos entrevistados que atuam na ponta do sistema de
saude. Identifica-se no discurso destes profissionais, um isolamento dos servicos de satide mental
em relacdo as demais equipes, fortalecendo uma visdo reducionista do processo de atengdo a

saude como um todo.

A partir do momento que temos um atendimento de CAPS de salide mental,
tudo o que se refere a salide mental, tanto atendimento do paciente, quanto do
familiar, quem tem que atender é eles , mas eles ndo entendem desta forma,
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tanto que eles encaminham para nés. Nao chega até os profissionais, alguns
casos la (LP, 2006).

Porque, para nos, automaticamente, o paciente em sua crise, eu entendo, ele
teria que estar indo ao Ambulatério ou ao CAPS, para o pessoal fazer o
trabalho. Mas ndo esta sendo feito isso, inclusive, também, chove
encaminhamentos para gente. Entdo, é muito complicado (KY, 2006).

A percepcdo da maioria dos participantes da ponta ou dos pronto-atendimentos refere-se
ao fato de que eles ndo se véem incluidos, ou como parte no processo de cuidado. Acham que
esta area pertence apenas aos profissionais que trabalham na satide mental.

O risco de reduzir as politicas de saude mental como responsabilidade apenas das equipes
destes servigos, compromete um trabalho em rede de servigos extra-hospitalares. Um importante
fator para a concretizacdo destas politicas, é que todos os profissionais da salde tomem para si a
responsabilidade de cuidar do portador de transtorno mental.

Um aspecto muito relevante identificado na fala de todos os participantes relaciona-se ao
Servigo de Atendimento 24 horas, o Pronto-Socorro. Embora esse servigo se apresente como
uma importante referéncia para 0s casos mais graves, como uma forte crise ou surto, ou seja,
situagbes que necessitam de atendimento imediato, visando conter o0 momento de sofrimento,
para que depois sejam encaminhados para a assisténcia ambulatorial ou mesmo hospitalar
especializada, ele ndo foi citado como um dispositivo da rede por nenhum profissional

entrevistado, nem mesmo pela Coordenacao.

O portador de transtorno mental tem crise, que é o caso quando ele esta em
surto, que é um o caso de urgéncia. A familia leva para o Pronto-Atendimento
(24 horas). Nos temos dois servicos. Um na Av. Parana e outro no Morumbi.
Esses sdo caos de urgéncia e emergéncia (TB, 2006).

O que acontece mais aqui com agente, é que eles vém para o Pronto-
Atendimento que é aqui o 24 horas, contatam com a gente, mas a gente tem
muita dificuldade em encaminhar e principalmente até em conversar com as
colegas (se refere as assistentes sociais dos programas de salde mental) (KY,
2006).
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Estes servicos ndo contam em sua equipe com médico psiquiatrica. O médico clinico
realiza apenas o procedimento de ‘controle’ da crise através da aplicacdo de uma medicagdo. Se
houver davidas por parte deste profissional, ele entra em contato com psiquiatra de plantdo do
Ambulatério.

Este lugar acabou se tornando ideal para conter a urgéncia de uma crise, ou seja, 0
paciente chega, passa por uma equipe que providencia sua medicacdo/internacdo sem ser
escutado em relacdo a sua historia e, principalmente, aquele momento de profundo sofrimento.
Mesmo tentando seguir uma tendéncia ndo institucionalizante e objetivando a diminui¢do das
internages em hospitais psiquiatricos, este procedimento acaba transformando as Emergéncias
em ‘mini manicémios’.

Paradoxalmente, esse aspecto desmonta o discurso da Coordenagéo acerca de um projeto
voltado para a desinstitucionalizagcdo. Pois como ja foi trabalhado neste estudo, a
institucionalizacdo ocorre, tendo em vista a forma como se lida com o cuidar do portador de
transtorno mental e, ndo exatamente, com o local em si.

Entrevistados apontam que Foz do Iguagu apresenta algumas particularidades encontradas
apenas na area de saude mental.

A familia sempre representou um dos grandes desafios na &rea para os profissionais. Eles

relatam que em Foz do Iguagu as familias construiram a cultura do ‘perder’ seus pacientes.

A cultura do internamento é a forma que as familias encontraram de se livrar do
paciente. A dificuldade de se trabalhar em salde mental aqui em Foz, é que as
familias perdem seus pacientes. Elas moram aqui no Morumbi e, se o paciente
sai do internamento, elas vdo morar la no Porto Belo, do outro lado da cidade,
ai vocé descobre que ela estd 14, e ela muda de novo, é bem complicado. A
familia ndo quer assumir este doente, esse portador de transtorno mental, o
Estado também néo quer assumir. Ai, o que ocorre, a gente quase leva para casa
esse paciente. A gente tem varios casos assim, de ndo ter onde por. Ai, sO
quando vocé ameaca de fazer uma denlncia ao Ministério Publico é que a
Secretaria se mexe (DS, 2006).

O familiar ndo quer assumir, nem mesmo quando O paciente recebe um
beneficio de um salario. O fato é que eles ndo querem cuidar deste paciente
(LP, 2006).
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Esse rompimento de vinculo paciente/familia e paciente/comunidade, ocorre, ainda,
devido a historia da psiquiatria deste municipio, caracterizada pela cultura da hospitalizacao, que
se dava em funcdo das internagdes e reinternacdes frequientes. Essa questio acaba desencadeando
uma falta de tolerdncia da familia para com o paciente, fortalecendo, assim, o vinculo do mesmo
com a estrutura hospitalar, que por muito tempo incentivou a cronificacdo da doenga.

Com a auséncia de vinculos familiares e a caréncia de uma rede de suporte social
instalada no municipio, sdo raros os locais para o encaminhamento destes pacientes. Assim,
instituicdes voltadas para outros fins como os lares para idosos, acabam sendo a alternativa de

acolhimento destas pessoas.

Os pacientes sdo colocados em lugar que ndo tem nada a ver, o lar dos
velhinhos, pois se ndo for internado, ndo da para colocar na rua, pois o
municipio ndo possui nenhum trabalho terapéutico. Esses sdo os Unicos lugares
que estas pessoas sdo acolhidas (DS, 2006).

Esta problemaética é agravada com a realidade do morador de rua, que caracteriza nos

Gltimos tempos o cenario de Foz do Iguacu, em nimero cada vez mais elevado.

Outro problema é o morador de rua. Aqui em Foz é um nimero muito alto de
morador de rua que entra em surto. E estes sdo casos mais complicados ainda,
porque ndo tem familia para auxiliar, e quando chega no CAPS, estes se
recusam a atender. Ai volta para o Pronto-Atendimento, o0 médico medica e ai
volta para a rua e ninguém mais cuida, ninguém mais da o atendimento que
deveria ser dado. Eles alegam que ndo tem documentacdo, que ndo tem isso,
que ndo tem aquilo. Ai ele procura o assistente social (do Ambulatério ela
refere), mas ele continua ficando sem atendimento. Onde é que esta o direito
destas pessoas e o atendimento de qualidade. Ai entra no que se fala da
internacdo. Por mais que hoje se discuta na salde mental, que ndo deve ficar
internado, que tem que ficar no domicilio, na familia, tem alguns casos que nao
tem domicilio, que ndo tem familia. Tem que achar uma forma, uma alternativa
de fazer isso. Assim, essa pessoa nunca vai melhorar (LP, 2006).

A alternativa para estes casos poderia ser a implantacdo de Residéncias Terapéuticas. Foz
do Iguacu apresenta a necessidade destes servicos, tanto para 0s moradores de rua que possuem
algum transtorno mental, quanto para os pacientes que perderam o vinculo com seus familiares

devido a longa permanéncia em hospital psiquiatrico
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A criacdo destas Residéncias ja vem sendo discutida ente os profissionais, porém nao em
parceria com a Coordenagdo de Saude Mental. Este aspecto, certamente, dificulta o processo de
implantacdo, tendo em vista que os esfor¢cos de ampliacdo da rede ndo se encontram na mesma

direcdo.

Porque a gente vem discutindo, ja conversamos com o promotor publico, e eu
perguntei para ele a questdo de se criar, ndo s6 para adulto mas para crianga e
adolescente essas Residéncias Terapéuticas, ele falou ‘se o poder publico
quiser, ele cria sendo, ndo’. Mas bem assim ele me respondeu. E eles nédo
guerem assumir, nem a prefeitura (DS, 2006).

Para os entrevistados é cada vez maior o nimero de casos de atendimento em saude
mental no cotidiano de sua acdo profissional. E possivel identificar que eles associam esta
realidade as condi¢Oes de vida da populacdo de Foz do Iguacu nos ultimos anos, bem como as
relagdes sociais estabelecidas por estas pessoas.

Eu acho assim, que ha muito caso de portador de transtorno mental, entéo, nédo
sei 0 que acontece. Hoje a maioria estd desempregado, tem alguns que tdo
trabalhando, como os ‘laranjas’, eles ganhavam R$ 1.000,00, hoje se ganham
R$ 300.00, é muito. E eram pessoas que tinham carro, casa, plano de salde e,
ndo tem mais nada hoje (KY, 2006).

Vocé acha que uma populagdo de 300.000 habitantes, hoje nés temos 18.000
em tratamento, ndo € um numero alto? Eu ndo sei, se é a facilidade da droga, se
eles ganharam muito dinheiro e depois perderam tudo, ficaram tudo pobre.
Anos atras quando nés chegamos aqui, falar em ganhar R$ 500,00 — 600,00 ndo
era salario. Era R$ 5.000,00 — 6.000,00. hoje a situagdo é outra. A maioria
destas pessoas, eram trabalhadores da Itaipu. Porque o ganhar dinheiro permitia
que elas gastassem muito, porque as pessoas daqui ela ndo tinham essa cultura
do guardar dinheiro, do se firmar. Entdo quando tudo isso acabou, ndo tinham
casa prépria nem condigdes de pagar aluguél, de nada. Entdo eu néo sei, se foi o
ciclo econdmico do municipio que caiu (DS, 2006).

O perfil dos usuarios é apreendido pelos profissionais como,

a nossa populacdo é toda carente, toda uma populacdo com dificuldade
econdmica e social bem acentuada, bem grande. Por isso que o servico é
publico, por isso que a gente tem politicas publicas, até porque a maioria do
povo brasileiro faz parte desta populagéo (CM, 2006).
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A caracteristica dos nossos usuarios, ndo 100%, mas em % eu vou arriscar,
assim, acredito que 75% dos usuarios entram na categoria dos menos
favorecidos, menos privilegiados (TB, 2006).

A realidade sdcio-econdmica do usuario demonstra que as condigdes e vida podem estar
influenciando a salde mental da populagdo. A caracteristica similar que se sobressai, na

concepcao dos entrevistados, € a auséncia de satisfacdo das necessidades basicas.

4.4 DINAMICA DA REDE ATRAVES DA PERCEPCAO DE TRABALHADORES E
GESTORES: Ciudad del Este

O municipio de Ciudad del Este € historicamente marcado por uma assisténcia baseada no
modelo hospitalocéntrico, com exclusdo social e auséncia de direitos.

Os escassos servigos oferecidos em saude mental ndo contemplam uma atencédo
descentralizada, participativa, integral e, principalmente, continua. Ao contrario, como podemos
evidenciar, os servicos estdo concentrados em uma Unica unidade de saide, conhecida como
Centro de Saude Mental, prestando todos os atendimentos na area.

Lembrando que este municipio possui populacdo acima de 280.000 habitantes, baseado
em um modelo sécio-econdmico que ndo favorece a qualidade de vida dos cidadéos,
determinando assim, as condicdes de salde dos mesmos. No entanto, esta situacdo reflete o que
ocorre a nivel nacional como a auséncia de politicas publicas que respondam com eficiéncia e
eficacia os problemas do setor.

Neste cenario, a dindmica de atendimento e cuidado aos usuérios dos servicos de saude

mental, conforme um dos entrevistados, ocorre da seguinte maneira:

Se 0 paciente necessita apenas de tratamento, ele passa a ser acompanhado pelo
psiquiatra no Centro de Salde Mental. Quando o paciente esta em crise aguda,
em surto psicotico, esquizofrenia, ndo sei dizer bem ao certo os transtornos, ele
¢ internado no Hospital Regional, onde permanece alguns dias, até que se
acalme. Quando o caso é uma internacdo crdnica, o0 médico encaminha o
paciente para o hospital psiquiatrico em Assuncdo, e 14 ele fica de 3- 4 meses
depois ele retorna (Al, 2006).
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A dindmica de atendimento neste pais apresenta caracteristicas predominantes do modelo
hospitalocéntrico, ndo vislumbrando uma politica voltada para servi¢os extra-hospitalares, sendo
imprescindivel a criagdo de outros servicos ambulatoriais que garantam e assegurem aos
portadores de transtornos mentais o exercicio da cidadania e de seus direitos como pessoa.

Como podemos identificar, 0 Unico servigo extra-hospitalar existente trabalha em uma
perspectiva tradicional, ndo ampliando o cuidado do usuario as redes de relagBes sociais,
centralizando-o apenas ao saber médico. Expressa uma concepg¢éo de saude centrada, ainda, em
uma visdo higienista, que toma a doenga como centralidade do processo de assisténcia.

A atencdo ofertada a saide mental ndo esta estruturada nem inserida na atencdo primaria
de saude, assim, ndo vem promovendo modelos alternativos centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais, atraves da prevenc¢do e da promocdo da salde mental, se caracterizando pelo
baixo acesso da populagdo a estes servicos.

A inexisténcia, de outros dispositivos voltados ao cuidado do portador de transtorno
mental, ndo oferece outra alternativa que ndo a internacdo integral nos momentos de crise. Esta
realidade evidencia o desrespeito dos direitos deste cidadao, reproduzindo a l6gica da segregacéo,
da discriminacdo tdo combatida pelo movimento internacional da reforma psiquitrica.

Neste contexto, prioriza-se a terapéutica medicamentosa, sem amplia-la através de
alternativas como atendimentos grupais, desenvolvimento de grupos operativos, oficinas de
artesanato e tantos outros instrumentos possiveis de serem adotados.

A farmacologia moderna é essencial no tratamento e auxilia no alivio do sofrimento do
portador de transtorno mental. Porém, esta deve estar sempre associada a programas comunitarios
que propiciem atenc¢do integral e continuada, a fim de que possam alcangar o nivel méximo de
integracdo social e qualidade de vida, evitando circunstancias como marginaliza¢do e exclusdo
social.

Esta terapéutica acaba sendo a Unica alternativa possivel pelos profissionais do Centro de
Saude Mental, tendo em vista que a equipe de profissionais, além de ser composta por um
namero reduzido, ndo contempla todos os saberes necessarios para um cuidado integral ao
usuério. Assinala-se, também, o pouco investimento no aperfeicoamento profissional, devido a

auséncia de uma politica de recursos humanos em salde.
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No processo de trabalho que define e é definido pela Reforma Psiquiétrica, o trabalho em
equipe adquire importancia fundamental, marcando um novo paradigma de compreensdo do
sofrimento psiquico e do cuidado a estas pessoas.

Ao analisarmos a disponibilidade de recursos humanos dispensados para atender 0s casos
de salde mental, percebemos a impossibilidade de um trabalho voltado para as diretrizes da
reforma psiquiatrica. Este aspecto, por nds evidenciado, é reiterado nas falas abaixo, que

explicitam a alternativa de cuidado utilizada.

Quando o hospital da alta para estes pacientes, eles sempre nos avisam e nos
dizem onde o paciente mora. Ai vamos buscar esse paciente em sua casa para
que ele continue seu tratamento, para que ele possa ter acesso a medicacao.
Evitar que ele entre em surto (Al, 2006).

Quase todas as medicagdes que sdo passadas pelo psiquiatra séo fornecidas pela
rede publica, gratuitamente. Com isso, 0s pacientes acabam voltando as suas
consultas (Al, 2006).

O fornecimento gratuito de algumas medicag0es, associada a prioridade no uso da mesma,
pode ser interpretada como forma de ‘contencéo’ e controle de futuras crises. Esse fato indica um
modelo de cuidado baseado na cura da doenca, ausentando a valorizagcdo do sujeito dentro do seu
contexto socio-cultural.

A insercdo da familia no cuidado do portador de transtorno mental, ndo foi mencionada
em nenhum momento da entrevista. A familia do portador de transtorno mental tem ocupado um
espaco privilegiado no campo da saude mental, entretanto, este aspecto ndo esta inserido na
terapéutica do servigo.

Neste contexto de auséncia de servigos, de caréncia de profissionais e tratamentos
terapéuticos substitutivos a internacdo, a populagdo acaba criando alternativas na busca de saude
mental.

Astorga (et. all., 2004), assinalam que, em Ciudad del Este, existe uma disponibilidade de
prestadores de servigos privados, entretanto, a populagdo se dirige a Foz do lguagu para ser
atendida. Este fato pode estar ocorrendo pelo pagamento que o sistema privado paraguaio exige,

critério que também se aplica em estabelecimentos publicos em que a gratuidade € facultativa e
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ndo um direito, e a populagédo caracterizada pelo baixo nivel socio econdmico acaba ndo tendo
possibilidades financeiras de custear.

Com base no exposto, a fala abaixo é preocupante no contexto atual de Ciudad del Este se
pensarmos que a reforma prevé como fundamental a implantagdo de servicos extra-hospitalares
viabilizando, assim, a desinstitucionalizacdo dos portadores de transtornos mentais, e ndo a

desospitalizacdo do paciente por si sO, sem ter acesso a rede de cuidados.

NGs temos um nimero muito grande mesmo, muito grande de casos de surto, de
alterages mentais. O indice é muito alto e aumenta a cada dia. A maioria, sdo
jovens e mulheres, de renda baixa. Nés temos um problema muito grande
gerado pelo uso de drogas e bebidas alcodlicas, nosso indice de usuarios de
drogas é muito alto, entdo a maioria dos casos que sdo atendidos no centro de
salide mental é desencadeado pelo uso de drogas (Al, 2006).

Este aspecto se torna relevante ao levarmos em conta as estimativas do entrevistado, de
que o0 nimero de casos vem crescendo a cada dia. Sem uma rede estruturada com dispositivos
diversificados para as diferentes demandas da area, esta cidade corre o risco de inserir, em sua
lista de doengas cronicas, a saide mental.

A realidade de Cuidad del Este, segue a tendéncia da Organizacdo Mundial da Saude
(2001), sobre a incidéncia mundial de morbidade que indicam que os transtornos mentais e de
comportamento representam cinco das dez principais doengas em todo o mundo. Este aumento é
particularmente acentuado em paises em desenvolvimento.

N&do existe salde mental inserida na atencdo basica, fugindo do que vem sendo
preconizado pela OMS (2001), principalmente porque ndo se desenvolve um trabalho de
promocao da salde, os pacientes sdo atendidos somente nos periodos em que apresentam sinais
de crise. Percebe-se, entretanto, um dos entrevistados enfatiza que deve ser considerado o fato de

0 pais estar recentemente estruturando e ampliando seu sistema de saude.

E que algumas éreas, dependendo do diretor, acabam n&o sendo preocupagdes.
Eu penso que a salide mental é um fator importante, que deve ser pensado, mas
nés estamos ainda no inicio, ainda avangando, come¢ando um trabalho. E na
pobreza da nossa realidade acho que jA avangamos significativamente (Al,
2006).
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Apreende-se, através da dindmica acima descrita, que Cuidad del Este ndo avancou nos
fundamentos da Reforma Psiquiatrica e atualmente, ndo apresenta indicativos de futura

adequacdo na legislacdo e institui¢oes, a fim de ampliar os servicos em saude mental.

4.5 REFLEXOES SOBRE A FRONTEIRA NA DINAMICA DOS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL

O cenério da fronteira entre Foz do Iguacu e Ciudad del Este expressa profundas
desigualdades sociais, fazendo emergir entre os profissionais da saude, instituicGes e
organizagGes ndo governamentais- ONG, profundos debates para alcangar solugdes para 0s
problemas vivenciados cotidianamente, principalmente no sistema de saide. O debate da satde
na fronteira vem sendo intensamente discutido pelos préprios trabalhadores da satde, merecendo
destaque o estudo realizado por Silva (2006).

Entretanto, este debate ndo foi identificado na area de saude mental, apresentando-se,
ainda, de forma incipiente tanto para os profissionais quanto para a Coordenagdo destes servigos.

O desinteresse em pensar a saide mental, considerando a fronteira como espaco peculiar,
é identificado tanto no Brasil quanto no Paraguai. Este aspecto encontra-se na esteira da historia
da loucura, caracterizada e associada a exclusao social, & auséncia de direitos e, também, ao fator
bioldgico da doenca, ndo relacionando ao demais determinantes que interferem diretamente nas
condigdes de vida e satde da populagéo.

A saude mental nesta regido deveria ser tratada com maior importancia, levado-se em
conta peculiaridades que a envolvem, caracterizada por uma mescla cultural, religiosa com
diferentes etnias e, também, como vem se evidenciando, indices cada vez mais altos de violéncia,
desemprego, narcotrafico e outros fendmenos que estdo presentes no cotidiano desta populacéo.
Esses aspectos sdo por nos entendidos como diretamente relacionados a condicdo de saude
mental da populacdo que reside nesta area.

A partir desta reflexdo, nas questdes que foram abordadas acerca da fronteira, os
participantes geralmente a associavam aos brasiguaios, ndo ampliando a discussdo sobre a
complexidade que a mesma possui. Foram necesséarios questionamentos para que alguns
participantes refletissem e considerassem outras problematicas além das referentes aos

brasiguaios.
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Para pensar a questdo da fronteira, nds temos uma situacdo muito grave em Foz,
que é o que: um enorme numero de brasiguaios vivendo no Paraguai. E um
direito a salde, entdo eles vém, eles trazem a documentacdo necesséria, eles
fazem coisas e acabam vindo se tratar aqui. E nos, na verdade durante esses
anos todos, a gente tem dado esse suporte em salde, entendeu. Entdo, muitos
brasiguaios sdo internados em toda essa rede, especialmente na internagéo
integral, tem sido muitos. Nds temos muitos pacientes que moram no Paraguai,
e na verdade eles ndo entram dentro do sistema. Foz tem 301.000 habitantes,
mas tem mais 100.000 vivendo no outro lado da ponte que usam todo o sistema
do Brasil, do Brasil ndo, de Foz, o nosso (CM, 2006).

Embora os profissionais de salde dos referidos paises venham, nos ultimos tempos,
ampliando o debate sobre o atendimento aos brasiguaios e estrangeiros, os profissionais

entrevistados apresentam auséncia de informagédo sobre o assunto.

N&do tem como atender os brasiguaios. Porque, primeiro eu ndo td muito
enteirada da questdo do cartdo SUS, como te falei. Eu ndo sei se a legislacéo
vem permitindo isso, ndo sei. Agora, tem umas dificuldades, porque como tem
0 cartdo SUS, isso limitou um pouco o atendimento (TB, 2006).

Ressalta-se que este atendimento somente ocorre porque 0S mesmo ja estdo inseridos e

cadastrados no sistema de satde municipal.

Se eles tem todos os documentos, todas as coisas, quer dizer, eles sdo atendidos.
Quando eles tdo ai provando que tem todas as documentagdes necessarias,
porque sdo muito faceis, eles tem familia que moram aqui. Entdo, ele é
brasileiro, entendeu. Tem toda a documentacdo, tem Cartdo do SUS. Entéo, €
muito complicado de fato, porque muitas vezes eles passam no cadastro (CM,
2006).

Quando o assunto é remetido ao atendimento para estrangeiros, principalmente paraguaios
e argentinos, moradores dos paises que fazem fronteira, a Coordenagdo de Salde Mental é

incisiva, como podemos perceber na fala abaixo.

Né&o, ndo é. Automaticamente ndo é atendido, porque nds temos que atender a
populagédo daqui.
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Entretanto, alguns profissionais demonstraram auséncia de conhecimento sobre a
realizacdo ou a possibilidade dos estrangeiros estarem sendo atendidos pelos servicos de saude
mental. Apreende-se, que para alguns entrevistados, esta questdo néo é relevante no cotidiano de
sua agdo, pois os pacientes que lhes sdo encaminhadas ja passaram por avaliagdo em outros

Servigos.

Eu ndo tenho feito atendimento para eles, ndo tem chego até mim. Pois quando
chegam na recepgéo, estes ndo sdo atendidos, nem encaminhados, ndo chega a
passar da recepgdo. Assim a gente acaba nem sabendo se eles vém procurar 0s
servicos (MA, 2006).

NOs ndo temos esse problema aqui quando o paciente vem para c4, a maioria ja
fez seu cartdo SUS. Quando ele vem para a consulta aqui, ele deve ter em méos
0 seu cartdo SUS, comprovante de moradia, RG, CPF, entdo ndo tem como
atender eles (estrangeiros) (TB, 2006).

De acordo com Silva (2006), ao incorporarem esta logica de reflexdo, os trabalhadores da
salde parecem fundamentar-se apenas nas formulacdes legais existentes em cada pais, pensando
o direito a partir dos instrumentos juridicos.

Porém, profissionais que atuam na ponta relatam, ao contrério da evidéncia acima, que 0s
estrangeiros recebem atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento e, quando for um caso
mais grave, envolvendo a necessidade de internagdo integral faz-se contato com o Consulado do
pais de origem, para onde este paciente € levado e ou encaminhado. A experiéncia relatada
abaixo, reitera a forma como as profissionais vém conduzindo estas questfes na intervencao

profissional.

Tivemos uma mocga que ficou com nés internada 15 dias. Ela ndo dizia nada
direito, ela s6 sabia que era do Paraguai, ndo sabia direito nome de pai e de
mde. Al eu tive que levar ela para o Consulado. E no Consulado eles até
conseguiram entender melhor ela, como ela falava a lingua deles, entdo ficou
mais facil a conversa. Ela ficou. Eles ficaram com tudo 14, receita,
encaminhamento iam ficar tentando localizar a familia dela. E desta forma que
todos tem agido (KY, 2006).
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Nos servicos de urgéncia constata-se com maior relevancia, estes atendimentos, tendo em
vista que por sua caracteristica, eticamente, ndo é possivel recusar atendimento a qualquer
pessoa, que deve ser atendida sem discriminacdo de origem. Ao contrario das demais unidades de
salde, que pode estar filtrando esses casos.

Astorga (et. all 2004), reiteram este aspecto quando em seu estudo evidenciam que, entre
as consultas por especialistas realizadas aos moradores do Paraguai, 595 delas sdo na area da
psiquiatria (dados referentes ao ano 2001).

Apos refletirem sobre os fatores que poderiam estar contribuindo no aparecimento de
tantos casos de transtornos mentais, assinalam a necessidade de relacionar todos os aspectos

sociais, econdémicos e culturais que determinam as condic¢des de satide mental na fronteira.

O que eu posso te dizer é que em relacdo ao &lcool e drogas aqui é bem
complicado. Porque a gente vive circulando por um mundo ilegal/legal. A gente
esta sempre em cima dessa relacdo da ilegalidade fazendo parte da cidade. Quer
dizer, passar cigarro na ponte/ mercadoria faz parte da cultura do povo de Foz.
A grande maioria das pessoas, da populacdo de baixa renda que ndo tem
emprego fixo, carteira assinada, eles fazem algumas coisas como, por exemplo,
bicos. Que bicos eles fazem? Eles passam mercadoria na ponte. Isso é
contrabando, o contrabando é ilegal. Entdo, a gente esta circulando o tempo
todo num mundo ilegal. Isso, de alguma forma se parece, que ndo da mais para
pensar que isso é do ilegal, entdo isso ja faz parte da vida.E assim, circular no
mundo ilegal o tempo todo. As drogas, a grande maioria das pessoas que vem
para c4, eles circulam muito facilmente no mundo ilegal. Entendeu. A lei hoje,
ha um declinio da lei, dessa funcdo da lei, talvez na sociedade de uma forma
geral. Mas eu acho que a fronteira possibilita esse achar que é possivel circular
ali, e que isso ndo é nada (CM, 2006).

Para além da auséncia de entendimento dos determinantes sociais na salde mental, as
falas dao indicativos de uma naturalizacdo destas questdes no cotidiano da populagdo e dos
préprios profissionais que la vivem.

Profissionais, com posturas mais criticas, assinalam preocupacao com fatores que podem

estar interferindo na saude mental da populacéo.

Acredito que pela situagdo do desemprego vivenciado hoje, eu acho que pelo
turismo do comprismo, vamos dizer assim, € que sempre se ganhou muito
dinheiro. Tinha a Itaipu e aliada a Itaipu o turismo no Paraguai. E hoje a
situacdo € outra pela fronteira ndo se tem um plano industrial, as pessoas ndo
tem onde se firmar. E s6 o mercado informal mesmo. De formal s6 os empregos
publicos que dependem de concursos (DS, 2006).
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N&o sei o que dizer, mas certamente que sim, acho que esse alto indice de
doenca mental seja uma realidade dos dois lados da fronteira, pela pobreza,
desemprego, drogas, violéncia (Al, 2006).

Importante assinalar que os profissionais brasileiros relatam dificuldades na resolucéo dos
casos de estrangeiros com problemas de transtornos mentais que acabam sendo atendidos,
principalmente, nos servicos de urgéncia e emergéncia. Esta unidade de saude é a Unica porta de

entrada dos mesmos para atendimento na area.

Nessa hora n6s deviamos estar tendo apoio, orienta¢do da salide mental, é desta
forma que penso no meu entendimento, mas € totalmente ao contrario. Na hora
que o bicho pega ninguém quer saber, vai para o pronto-atendimento. Eu tive
um caso que era tupi-guarani, além de tudo queimou as duas maos e ninguém
queria saber, ninguém entendia nada que o cara falava, o Consulado do
Paraguai e do Brasil, também ndo querem assumir esse tipo de
responsabilidade. A gente tem que estar peitando o Cdnsul, tem que estar
ameacando para eles assumirem uma posi¢éo, assumirem o caso (DS, 2006).

Apreende-se que, em Ciudad del Este, ndo ha registro de procura de atendimento por parte

de brasileiros na area, até porque esta cidade possui escassos servicos nesta area.

N&o, ndo ha procura por brasileiros em salide mental, ndo ha procura, até
porque Brasil tem mais condi¢fes que o Paraguai. Muito dificil disto acontecer
(Al, 2006).

Quando questionados acerca da procura por municipes de Ciudad del Este, por servigcos de

salide mental em Foz do Iguagu, os entrevistados assinalam que,

A nossa populagdo ndo procura servicos de saide mental ndo, o que eles
costumam procurar sdo os servicos de DST/HIV. Agora de salde mental
acredito que ndo, nunca tive conhecimento se isso ocorre (Al, 2006).

O quadro até entdo relatado da percepc¢édo dos profissionais e gestores de salde acerca da
saude mental na fronteira, evidencia desconhecimento da situacdo na regido, tanto pelos

profissionais como pelos gestores desta area.
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Decorrente do ndo conhecimento, ndo hd uma problematizacdo desta realidade,
consequentemente, ndo sdo identificadas as necessidades demandadas pelos portadores de
transtornos mentais, reproduzindo, desta forma, a exclusdo histdrica destes usuarios através da
ndo implementacdo de politicas publicas e, também, implantacéo de servi¢os que déem conta da
necessidade local.

Tendo em vista a realidade da fronteira descrita no decorrer de todo este trabalho,
identificamos que os profissionais ao lidarem cotidianamente com algumas situag6es
desencadeados pela dindmica fronteirica, acabam naturalizada-a. Assim sendo, a implementacédo
de uma politica publica de saude mental que leve em conta toda a problematica da fronteira em
questdo, ndo apresenta significativa relevancia, como foi identificado através do discurso de

alguns profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um dos grandes desafios para a sociedade contemporanea tem sido aceitar e inserir em
seu meio social, os diversos grupos que por longo periodo de tempo foram marginalizados da
sociedade por ndo se enquadrar nos padrdes de ‘normalidade’ estabelecidas em cada época. O
portador de transtorno mental foi por muito tempo segregado em instituig6es, por ser considerado
um desviante social.

Posteriormente, com os grandes adventos e invengdes que conduziram o mundo a
modernidade, superando a visdo méagico-religiosa do mundo, amedicina incremento-se através de
uma visdo do conceito do processo salde-doenca, que enfocava o individuo susceptivel ao agente
etiologico, desconsiderando fatores socais, econdmicos e culturais, hoje imprescindiveis para a
compreensdo do processo saude-doenca.

Neste cenario as politicas publicas foram sendo consolidadas em um sistema hegeménico
que lidavam com as questdes referentes ao processo saude-doenca (LUZ, 1997, p. 80). Esta
realidade é a pratica corrente da psiquiatria que consolidou o modelo hospitalocéntrico,
institucionalizando o cuidado do portador de transtorno mental.

Entretanto, as praticas sociais e de salde sdo reorganizadas a partir das dificuldades e das
demandas especificas. Buscando esta reorganizacdo, a assisténcia psiquidtrica, vivenciou
tentativas de mudanca, através de diversas reformas no setor. Porém, sem questionar a base que
as fundamentavam, ndo alcancam uma mudanca significativa.

Nesta construgdo, vivencia-se atualmente, a experiéncia denominada de
desinstitucionalizacdo, inspirada na trajetoria italiana. Esta experiéncia propde reconstruir as
praticas em satide mental, através do didlogo dos diferentes saberes. Assim, a pratica em salude
mental que vem sendo consolidada produz o entendimento da salde-doenga como processo
social, e coerentemente, em praticas assistenciais de desinstitucionalizagdo, exigindo um novo
modelo de atengéo.

Entendendo a satde mental, em uma perspectiva ampliada do conceito saude, incluindo
em seus determinantes as condi¢Bes gerais de existéncia (Costa-Rosa, et all, 2001), passou-se a
formular um modelo de atencdo de base comunitaria, comprometida com a promocao da salde
mental, a insercéo social, a atencdo integral e construcdo da cidadania do portador de transtorno

mental.
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Sendo a comunidade espaco de cuidado, a substituicdo do modelo asilar vem sendo a
principal caracteristica deste processo. Neste sentido, estdo sendo criados novos servicos com
propostas de cuidado diferenciadas dos espacos tradicionais, levando em consideracdo a
singularidade e as condic¢des concretas de vida das pessoas que buscam cuidado.

Assim, vém sendo construidos uma rede de servicos substitutivos composta por centros de
atencdo diaria, unidades ambulatoriais, residéncias terapéuticas, hospitais-dia, leitos psiquiatricos
em hospital geral e outros dispositivos.

Estes novos servicos, além do desafio de lidar com a mudanca na forma de prestar a
assisténcia em saude mental, estdo se deparando com uma nova demanda, que vem crescendo a
cada dia, em decorréncia das transformacdes sOcio-econdmicas que vem determinando as
condigdes de vida e salde da populagéo.

A populacdo vem se deparando com seu cotidiano permeado pela violéncia, com a falta
de emprego, com a falta de respeito com seus direitos, com a crise no sistema de prote¢ao social,
desencadeando, inseguranca, sofrimento, que acabam determinando sua condi¢do de saude
mental e, exigindo a formulacao de politicas publicas especifica.

Neste cenario, caracterizado por um processo social complexo, que através da Reforma
Psiquiatrica, vem atribuindo novas formas de lidar e compreender a loucura, acrescentamos o
emaranhado de relacdes que envolvem a regido de fronteira com suas particularidades que a
reveste de particular importancia, e identificamos o quadro atual da aten¢do em saude mental na
regido de fronteira entre Foz do Iguagu- BR e Ciudad del Este-PY , descritas no decorrer deste
estudo.

Buscando identificar as politicas e redes publicas de aten¢do em saude mental nesta regiao
fronteirica, fomos desvendando a realidade presente, tanto nas politicas nacionais quanto nas
redes de atencdo a nivel municipal, e algumas consideracdes finais sdo relevantes.

No plano Nacional, através do resgate realizado das legislacdes vigentes que conformam
as politicas publicas existentes em salde mental tanto no Brasil quanto no Paraguali,
identificamos um antagonismo entre estes paises, na escolha do modelo de assisténcia implantado
por ambos.

O Brasil apresentou avancos significativos nesta area, introduzindo um novo modelo de
atencdo através de servigos extra-hospitalares inseridos na comunidade, priorizando o cuidado
através de equipe interdisciplinar, apresentando desta maneira, tendéncia de reversdo do modelo

hospitalar para 0s servi¢cos comunitarios.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, vem se caracterizando como 0s servigos
substitutivos reguladores dos demais dispositivos como os ambulatdrios, Hospitais-dia,
Residéncias Terapéuticas e outros.

As mudancas identificadas na assisténcia ao portador de transtorno mental, fazem parte de
um projeto mais amplo, onde as transformacdes, que ocorreram no modelo de assisténcia em
salde, consolidadas pela Constituicdo Federal de 1988 e pela LOS, imprimiram no campo da
salide mental o entendimento da satde enquanto processo social, desencadeando proposicdes de
um modelo assistencial voltado para a desinstitucionalizacéo.

E possivel identificar, desta forma, que as principais diretrizes do Movimento da Reforma
Psiquiatrica foram incorporadas pelo Ministério da Saude, constituindo a atual politica de satde
mental brasileira.

Importante observar, que mesmo sendo considerada um importante avango na garantia de
direitos aos portadores de transtornos mentais, as profissionais de Foz do Iguagu teceram diversas
criticas quanto a implementacdo da politica nacional de saude mental a nivel municipal. As
criticas demonstram a fragilidade que a mesma vem apresentado referente aos aspectos técnico-
assistenciais, pois os profissionais ndo estdo sendo capacitados para lidar no seu cotidiano com
essa nova realidade. Assinalam, também, que a maioria dos municipios ndo estdo recebendo
respaldo financeiro suficiente para a abertura de novos servicos e para a contratacao de recursos
humanos necessarios

Concernente ao Paraguai, 0 Ministério da Saude e Bem Estar Social, publicou a missao e
a visao que decorrem a cerca das diretrizes para a salude mental no pais. Estas apresentam posicao
favoravel a adocdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, em uma perspectiva de garantia dos
direitos humanos, promovendo o bem estar subjetivo, favorecendo o desenvolvimento das
habilidades dos portadores de transtornos mentais, através da adocdo de diversas terapéuticas.

No entanto, nossa investigacdo evidenciou que as agdes e servigos oferecidos estdo
estruturados, ainda, no modelo hospitalocéntrico. N&o foi identificado, nenhum indicativo ou
estratégia de agcdo que leve a uma tendéncia contréria da constatada, na conducéo para a garantia
dos direitos dos portadores de transtornos mentais e, ou uma transformagéo no modelo de atencao
ou na concepcao de cuidado baseado, ainda, no binémio salde-doenca.

Sem um marco politico-juridico, o Paraguai ndo apresenta avangos nem indicativos de

uma reforma no setor. Os direitos aos portadores de transtornos mentais ndo estéo inseridos em
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nenhum documento, ou seja, ndo ha direitos civis, politicos e nem sociais destinados a este grupo
especifico no pais.

Ao contrario, no Brasil verificamos um marco legal, referenciado através da promulgacao
da Lein®10.216/01, que possibilitou a ampliagdo do debate publico sobre a saide mental e suas
instituicdes. Esta Lei ndo é a Unica encontrada no rol juridico-politico brasileiro, que vem
consolidando-se através de diversas normas legais que garantem direitos ao portador de
transtorno mental.

Entendemos que estas diferencas existentes entre os dois paises sdo prdprias da cultura e
historia que no processo de construcdo, ocorreram de forma diferenciada entre ambos. Neste
sentido, podemos afirmar que o Brasil, possue uma historia diferenciada no processo de reforma
psiquiatrica, marcada por um amplo movimento social, mais conhecido como a luta
antimanicomial, que favoreceu as mudancas na conformacdo da atual politica nacional de satde
mental brasileira..

No Paraguai, ndo hé registro de um movimento social, da natureza que ocorreu no Brasil,
apenas algumas acdes isoladas de grupos especificos como o ocorrido com o Hospital
Neuropsiquiatrico, que devido as dendncias contra as condigdes em que Se encontravam 0S
pacientes, acabaram resultando em algumas melhorias para os asilados nesta instituicdo. Porém, é
importante frisar que as mudangas que ocorreram na mesma, foram devido & imposicdo de 6rgédo
internacionais, que se colocaram contra as condi¢des em que se encontravam 0s internos, e ndo
por iniciativas governamentais.

Apontamos, desta forma, que na éarea da salde mental vem sendo emergente a
necessidade de um marco legislativo que garanta direitos aos portadores de transtornos mentais
no Paraguai.

O Brasil vem incorporando o referencial tedrico-pratico da Reforma Psiquiatrica
Democrética italiana sob o paradigma da desinstitucionalizacdo, pautada em uma ética de
incluséo social, solidariedade, e o resgate da cidadania, apesar de néo ter se efetivado de forma
integral, em algumas experiéncias. Ao contrario do Paraguai, que continua a incorporar o
referencial da psiquiatria tradicional sem construir uma relagdo com o portador de transtorno
mental que possibilite sua insercdo na sociedade e o torne um sujeito de direitos.

No entanto, o processo de reestruturacdo no Brasil, diminuiu significativamente,

reduzindo o nimero de novos servigos extra-hospitalares, e os investimentos financeiros
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permanecem, ainda, concentrados a maior parte, na modalidade de interacdo integral de longa
duracdo (BRASIL, 2004).

Observa-se, no Paraguai, que tanto as agdes empreendidas pelas politicas governamentais,
como as expectativas de cidadania, expressam uma visdo centralizada, reducionista e
fragmentada na atengcdo em satde mental. Desta forma, um grande desafio na atualidade, para 0s
paraguaios € superar estas praticas custodiais inserindo um novo modelo de atencé&o.

No ambito municipal, nos respectivos paises, identificamos através dos resultados
obtidos, que os servi¢os publicos que compdem as redes de atencdo em saude mental e a
dindmica de funcionamento das mesmas, evidenciam profundas diferencas técnico-assistenciais
na area de satde mental nos municipios.

Foz do Iguagu, apesar ndo estar com uma rede de servi¢cos em satde mental estruturada de
forma a atender a totalidade das necessidades que o municipio vem demandando, nos ultimos
anos registrou significativos avangos através da implantagdo de novos servigos que incorporam as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Desta forma, segue a tendéncia da politica nacional, através
da implantacdo de servigcos extra-hospitalares, e da proposta de inser¢do desta especialidade na
atencdo basica, visando a diminuicdo de internacfes em instituicdes especializadas em
psiquiatria.

Ao contrario, Ciudad del Este centraliza, praticamente todo o atendimento em um unico
servico, ndo concebendo possibilidade de implantacdo de servigos descentralizados e
comunitarios, que efetivem uma rede diversificada de dispositivos na area. Este municipio, ndo se
difere da realidade nacional, apresentando uma alta demanda e, ao mesmo tempo, ndo oferece
cuidados em saude mental através de uma rede de apoio estruturada de forma a garantir a
integralidade e a qualidade dos atendimentos.

Como consequéncia da auséncia de uma politica ou programa de saldde mental, tanto a
nivel nacional como municipal, a Gnica terapéutica adota é exclusivamente medicamentosa néo
priorizando a construcdo de rede de relagBes sociais que favorecam a insercdo social e a
cidadania do usuério. As dimensdes sociais e culturais acabam néo sendo consideradas como
funcdes chaves no tratamento.

Concernente aos servicos de Foz do Iguacu, evidencia-se que a Coordenagdo de Saude
Mental procura trabalhar dentro de uma visdo inovadora, embasada pelo principio da
desinstitucionalizacdo, almejando a insercdo do portador de transtorno mental ao convivio da

comunidade enquanto sujeito social, embora esta ndo seja posicdo identificada em todos os
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profissionais entrevistados. Apesar das limitagdes de alguns profissionais, vem se sobressaindo
com ac¢des desenvolvidas a partir dos novos conceitos e préaticas de salde.

O cuidado integral por uma equipe multidisciplinar, fazendo emergir uma nova maneira
de olhar e cuidar o portador de transtorno mental foi agregado, nos servigos de Foz do Iguagu,
que apresenta equipe compostas por diferentes areas. Embora, assinalamos como limitacao desta
pesquisa, ndo ter identificado a interacdo existente entre estes saberes.

Ciudad del Este, ainda prioriza um atendimento médico psiquiatrico, ndo interagindo com
a pluralidade dos saberes, até porque 0s recursos destinados em termos econémicos e humanos
sdo insuficientes.

Entendemos que as diferencas identificadas entre os dois municipios sdo resultantes do
processo social, cultural, politico e econdmico que conforma a historia de cada pais. Esse aspecto
levou com que cada um adotasse concepc¢Oes distintas de direito e, apesar de possuirem
semelhancas no plano legal de seus sistemas de salde, se diferenciam na forma como 0s mesmos
vem sendo implantados.

As diferencas existentes, nos servicos de saude mental do Brasil e Paraguai, acabam
ocasionando uma procura por estes atendimentos, principalmente nos servi¢os publicos de Foz do
Iguagu, pelos moradores de Ciudad del Este, conforme informagdes fornecidas pelos
profissionais de saude deste municipio. Entretanto, 0 mesmo ndo vem ocorrendo em Ciudad del
Este, tendo em vista a caréncia de recursos financeiros e humanos nesta area.

N&o vem ocorrendo a insercdo da saude mental no debate e discussdes da salde na
fronteira, que vem ocorrendo em diversas instancias.

Conforme evidenciamos, os gestores, coordenadores e profissionais, com algumas
excecOes, ndo estabelecem nenhuma relacdo critica entre a realidade fronteirica e o0s
determinantes sociais de saude com a saide mental e as politicas publicas implantados para o
enfrentamento dos problemas na area.

Neste sentido, de uma forma geral o quadro atual da saude mental na referida regido, é
permeado por antagonismos e contradi¢cbes. De um lado, Foz do Iguagu com propostas
inovadoras sinalizando para reversdo do modelo hospitalar; de outro, Ciudad del Este
reproduzindo préticas asilares tdo fortemente combatidas, ficando algumas proposicdes, apenas

na intencionalidade dos profissionais.
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Anexo 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

Demanda em satide mental.

Indice de atendimento satde mental no municipio.
Politica municipal em satde mental.

Principios norteiam a assisténcia.

Concepcdo de Reforma Psiquiatrica.

Protocolos de atendimento municipal em saude mental.

Sk wbE

7. Assisténcia em SM. Servigos em saude mental oferecido para os PTM.

8. Ocorréncia de muitas interna¢des psiquiatricas. O que vem levando a esse numero?

9. Estruturacdo da rede de atendimento. Necessidade de mudancgas ou néo.

10. Profissionais da equipe SM. Equipe ideal.

11. Acolhimento ao paciente.

12. Procura de estrangeiros nos servicos SM

13. Quais estrangeiros procuram 0S Servicos.

14. Como ocorre o atendimento em caso de estrangeiros.

15. A que pode ser atribuida a procura destes servi¢os por estrangeiros.

16. Politicas de saide mental nos demais paises da triplice fronteira.

17. Servicos prestados em saude mental nos demais paises da triplice fronteira.

18. Onde os estrangeiros costumam procurar estes servigos.

19. Apds o estrangeiro receber o primeiro atendimento, o que ocorre depois.

21.Retorno de estrangeiros em procura de atendimento? Porque motivos eles retornam.

22. Tipo de registros quando da utilizacdo dos servicos pelos estrangeiros.

23. A avalie o atendimento prestado aos estrangeiros.

24. Razbes que vem desencadeando ou contribuindo no aparecimento de problemas de saude
mental na populagéo de fronteira.

25. Como deveria ser a assisténcia em salde mental.

26. Direitos do portador de transtorno mental.

27. Vocé acha que vem ocorrendo mudangas na forma de prestar assisténcia ao PTM?

28. Capacidade da rede municipal frente & demanda.

29. Fornecimento de medicagdo?
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Anexo 2

A
& Exi— & UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
5 M e 15 ] A
%% ] CENTRO SOCIO ECONOMICO
Lo ) DEPARTAMENTO DE SERVIGO SOCIAL )
’.,n NUCLEO DE ESTUDOS ESTADO, SOCIEDADE CIVIL E POLITICAS PUBLICAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Atencdo a salde mental na regiéo da triplice
fronteira: politicas e préticas, desenvolvida pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Sua participacéo
ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trar4 nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a UFSC.

Este estudo tem como objetivo identificar as politicas e préticas da atencdo em salide mental na regido da
triplice fronteira do Mercosul, evidenciando as tendéncias que vem sendo consolidadas na forma de atencdo a salide
mental.

Sua participacéo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista sobre as a¢des demandadas pela

populacdo fronteirica nos servigos de salde mental local, mecanismos utilizados para o acesso, fluxos formais e
informais entre os servigos na regido e estratégias de resposta de gestores locais as pressdes por atendimento. Esta
entrevista serd gravada para posteriormente ser analisada.

Sua participacdo na pesquisa contribuird para o melhor conhecimento da realidade das questfes referentes a
salide mental da populagdo da fronteira e os servicos oferecidos em reposta a esta demanda.

Vocé receberd uma cOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Lurdiane Andréa Marca

Lurdiane Andréa Marca

Nucleo de Pesquida Estado Sociedade Civil e Politicas
Publicas

Florianopolis — Santa Catarina/SC -

Tels.: (47) 91233232 /33651353

Fax: (47) 33651353

E-mail: lua_marca@hotmail.com.br ou
luamarca@zipmail.com.br

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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Anexo 3

Roteiro Grupo Focal

1) Compreensao sobre a Politica Nacional de Salide Mental.

2) Estruturacdo da rede local para na assisténcia em satide mental.

3) Abordagem realizada aos usudrios, nacionais e estrangeiros, que necessitam de assisténcia em
salide mental, no cotidiano de sua préatica.

4) Possibilidade de compromisso na garantia dos direitos aos usuarios de salde mental.

5) Como deveria ser prestado o atendimento em salide mental.

7) Internacdo psiquiatrica?

6) Interferéncia na saide mental da populacdo local na regido de fronteira a qual possui
caracteristica peculiar (contrabando, narcotrafico, desemprego, pobreza, diversidade cultural e

outros).
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