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RESUMO



Em 1989 o unico hospital psiquidtrico da Baixada Santista - SP sofria
interven¢do municipal, apds denuncias de maus-tratos e violéncia. Nos anos seguintes
governo, trabalhadores, usudrios, familiares e comunidade operaram uma grande
transformag@o no modelo de assisténcia.Criaram- se diversos servigos abertos no territério
que substituiram o manicomio que foi, entdo, fechado em 1994 e os pacientes puderam ser
tratados perto de suas casas e de sua familia de uma forma integral, isto é, considerando os

seus momentos de crise e os de reconstru¢do de sua cidadania.

O objetivo deste trabalho foi investigar qual a compreensdo que 0s usudrios

tiveram dessas duas experiéncias.

A contextualizagdo foi feita considerando-se o asilo como o lugar onde nasceu e
se consolidou a psiquiatria, devendo entdo a realidade do doente ser referida as suas duas

faces: a psicopatoldgica e a da exclusdo.

O processo de desinstitucionalizagdo ocorrido em Santos foi descrito em seus
aspectos tedricos e praticos e localizado dentro de um cendrio maior, a Reforma

Psiquidtrica no Brasil.

A metodologia utilizada foi dos relatos orais de sete pacientes egressos da Casa
de Saide Anchieta e freqiientadores de um dos novos servigos na comunidade e através da
qual foi possivel identificar principais acontecimentos e valores que marcaram suas

trajetorias de reabilitacdo.

Resumo
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Este trabalho tem como objetivo investigar a compreensao que usudrios de um
servico de saude mental tiveram a respeito do processo de reforma psiquidtrica acontecido
no municipio de Santos, SP, no periodo de 1989 a 1999 utilizando a metodologia dos

relatos orais.

O interesse pelo tema foi decorréncia de uma convivéncia ao longo destes dez
anos, periodo em que muitas historias foram contadas e algumas registradas nos
atendimentos do dia a dia, nos grupos, nos encontros de usudrios, nas conferéncias. Sao
relatos emocionados, que encontram um significado especial na medida em que sdo
compartilhados por outros usudrios, familiares e funcionérios. Por ter ouvido muitos relatos
desse tipo, por entender que é possivel dar voz a esses tdo experientes narradores e pela
importincia que tem a transmissdo dessas experiéncias € que nos decidimos a optar pela
coleta de um conjunto de depoimentos e analisd-los na perspectiva de construir um novo
documento, organizado de maneira a evidenciar conceitos, didvidas, suscitar novas
questdes. Pretende-se assim trazer informagdes que contribuam para o entendimento das
questdes que envolvem a atengdo a satide mental sob novo prisma, desta vez o do proprio

usuario.

Do ponto de vista assistencial a investigacdo realizada tentard contribuir para o
processo de producgdo tedrica, ainda emergente e insuficiente e para reflexdo de algumas
dimensodes das inovadoras préticas desenvolvidas nos servigos que estdo sendo implantados

em muitas regides do Brasil em substituicdo ao modelo manicomial.

O trabalho estd dividido em seis blocos. O primeiro contém o desenho do
campo tedrico que tem fundamentado os processos de reformas da assisténcia psiquidtrica
no mundo, a partir da concepg¢do do asilo enquanto cidadela da psiquiatria e de sua pratica,
o tratamento moral. Escolhemos Foucault, Castel e Birman para abrir as discussdes que
serdo feitas neste trabalho para pensar a psiquiatria e as suas instituicdes. As diferentes
experiéncias criticas ao modelo asilar sdo referidas, no entanto a desinstitucionalizacao
italiana, na figura de seus autores. Serve como marco referencial pela importancia e pela
participacdo dos mesmos no processo de reforma psiquidtrica acontecido no Brasil e

especialmente no municipio de Santos, SP.
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O trabalho continua detalhando a implantacdo de um modelo assistencial em
Saude Mental naquela cidade onde, a partir da interven¢cdo municipal em um hospital
psiquidtrico privado e de sua desativagdo, construiu-se uma rede de assisténcia na

comunidade.
O segundo bloco estd dedicado a defini¢ao dos objetivos.

No terceiro € descrito o percurso metodologico utilizado como pesquisa

qualitativa, onde explicita-se o universo e a selecdo dos sujeitos.

A seguir, no quarto, desenvolve-se a exposicdo dos dados fornecidos pelos

prontudrios e pelos funciondrios. As entrevistas dos usudrios serdo dispostas como anexo.

No quinto procuraremos fazer a discussao dos resultados levantando os temas e

relacionando-os as caracteristicas dos servigos de Saide Mental.

Finalmente, no sexto e ultimo bloco, fazendo uma sintese de todo o trabalho,
tentaremos identificar momentos significativos, principais contradi¢des, transformacoes e
interpretacdes do processo de desinstitucionalizagdo, assim como as dimensdes e

estratégias que mais propiciaram a reinser¢ao das pessoas portador\as de transtorno mental.
1.1. O PARADIGMA PSIQUIATRICO

A experiéncia de Santos serd compreendida neste trabalho dentro de um ponto
de vista tedrico que considera o manicomio como "locus" institucional da psiquiatria, com
os seus discursos e os seus aparatos, configurando o seu paradigma. Para Morin

paradigma é:

um principio de distingdes/ ligacdes/ oposicdes fundamentais entre algumas nocdes
mestras que comandam e controlam o pensamento, isto é, a constituicdo das teorias e a
producgdo dos discursos (...) e dentro das ciéncias, o paradigma dominante provocou a
redu¢cdo do complexo ao simples, do global ao elementar, da organizacdo a ordem, da
qualidade a quantidade, do multidimensional ao formal, do destacar fendmenos em
objetos isolados de seu contexto e separados do sujeito que os percebe/

concebe.(MORIN, 1986, p.76)
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A partir dos estudos de Foucault é possivel identificar que o autor busca
produzir uma histéria dos diferentes modos de subjetivacdo dos seres humanos em nossa
cultura e considera que a producdo do sujeito individual para fins politicos sob a égide da
divis@o normal/ patolégico passa por objetiva-lo nas praticas que o dividem dos outros, a

partilha entre o louco e o homem ajuizado

1.1.1. O nascimento do asilo

A partir do racionalismo moderno, sabedoria e loucura separam-se. Excluida da
razdo a loucura € a impossibilidade do pensamento: é essa a visdo cartesiana que domina o
periodo de 1560 a 1650. A partir do século XVI a Consciéncia Critica vai se tornando mais

forte. A loucura comega a ser confiscada por uma razdo dominadora.

No século XVII a pobreza passa a ter um novo lugar: o Hospital Geral, e € vista
como castigo divino, puni¢do pela falta e como pecado contra o Estado. A preguica €
condenada, o trabalho passa a ser moralmente obrigatdrio, as casas de internamento sao
também casas de trabalho for¢ado e este trabalho é voltado mais para a repressdo e menos
para a producgdo. Ele tem um sentido moral. A partir desses espagos, a loucura passa a ser
relacionada a um erro ético, a falta de vontade, como manifestacio ndo humana, natural,
animal e nessa 6tica, empobrecida de humanidade, civilidade, é portanto caréncia, tendo
uma conota¢cdo ndo afirmativa. Assim, tem, entdo, um sentido moral. O senso comum

decide a internacao dos loucos e ndo a razdo médica.

E a partir do século XVIII que se inicia a concep¢io positiva do internamento:
ele pode organizar a liberdade do louco, ter um papel pedagdgico. E nesse século que o
internamento ganha valor terapéutico, se torna asilo. A loucura passa a ser objeto médico,
ganha valor de doenca. Justica e Medicina vao definir o direito de seqiiestrar o louco, que
passa a ser diferenciado do criminoso comum: o louco ndo pode ser responsabilizado pelos

seus atos, nao pode ser sujeito de direito, ndo é apto para o trabalho.

Introdugdo
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No século XIX hé duas tendéncias da consciéncia critica: a loucura ligada a
anormalidade de conduta, com valor psicologico individual e como doenca sendo vista
como coisa médica. A loucura passa a ser apreensivel por aquele que detém uma
consciéncia da ndo loucura: entre o homem e a loucura passa a se interpor a figura do

especialista.

A psiquiatria nascente, ao incorporar e resignificar as préticas de isolamento
articula um sistema tedrico e pratico que vai dar corpo e justificativa ao isolamento asilar e
a concep¢do de loucura no contexto de sua medicalizacdo e transformacdo em doenca

mental.

Castel coloca que o ato fundador de Pinel foi o ordenamento do espaco
hospitalar através da exclusdo, do isolamento e do afastamento: pobreza, velhice, soliddo,

abandono pelos parentes, doengas diversas:

A categoria da loucura se destaca, entdo, em sua especificidade, decantada dessas
cumplicidades ligadas pela universalidade da desgraca. E, dessa maneira ela se tornou
doenca. A partir do momento em que € isolado em seu préprio espago, o insano aparece,
sem dudvida, seqiiestrado como os outros, porém por outras razdes. Por causa da

doenca...( CASTEL, 1978, p.83)

Qual doenga? Ao mesmo tempo em que se conduz ao isolamento, as ‘doengas’

sdo reagrupadas de acordo com os seus sintomas,

inscrevendo no espaco hospitalar tantas subdivisdes quantos sdo os grandes sindromes
comportamentais que ela apresenta. A distribuicio metédica dos insanos introduziu, por
si prépria, uma racionalidade da doenca. O saber que ird constituir a psiquiatria alienista
deve ser lido na disposi¢do espacial do hospital, como nas paginas de um livro

(CASTEL, 1978, p.83)
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1.1.2. O nicleo fundamental da psiquiatria — Tratamento moral

Para Pelbart a psiquiatria nascente:

articulard o conceito de sociabilidade e o de afeto. Sdo os afetos que possibilitam as
trocas sociais (instinto sexual, amor maternal, sentimento de piedade), e s6 o fazem
quando funcionam na intensidade ideal, isto é, quando sdo regulados pela vontade.
Quando esta definha, os afetos viram paixdes violentas, egoistas, buscando apenas o
prazer e escapando aos preceitos basicos da convivéncia e da sociabilidade. A vontade
teria funcdo de autoridade, de regulacdo de intensidade, de legislacdo moral, e seria
socialmente determinada, tanto pela educacdo e familia, quanto pela cultura.(PELBART,

1988, p.229)

O trabalho de Birman ganhou importincia na medida em que conseguiu
demonstrar que a psiquiatria resolveu o conflito entre a visdo somaticista € a Vvisdo
psicoldgica estabelecendo como estratégia de cura e prevengcdo a pedagogia moral das

paixdes, que pode assim ser descrita por Machado:

Deslocando a questdio da loucura, de suas manifestagdes delirantes para conduta
anormal, a medicina psiquidtrica privilegia o nivel do afeto da paixdo: enquanto
desregrada, excessiva, desviada, esta é a causa e sintoma da doenca mental; enquanto
regulada, disciplinada, moralizada € a principal arma da .terapéutica. A psiquiatria
porém, ndo limita ao hospital sua estratégia de controle moral dos individuos. Projeta-se,
ndo sem lutas e resisténcias, nos espacos institucionais da sociedade, oferecendo novas
alternativas 2 justica, a prisdo, a escola, a familia, solidificando assim um processo de

medicalizagdo da vida social que tem na prevengdo seu mais eficaz instrumento

politico. MACHADO, 1978, prefécio)

Os psiquiatras do século XIX descreveram minuciosamente as fungdes morais,
suas alteracdes concretas e possiveis, os comportamentos e os gestos dos alienados,
compondo quadros nosolégicos em fun¢do de sua combinatéria. Essa ‘mania
classificatoria’, no entender de Birman foi decorréncia da irredutibilidade da loucura a
Anatomia Patoldgica, levando a um aprimoramento descritivo cada vez maior. Entretanto,
para o autor, o critério para a internacdo se definia apesar desta nosologia, sem o seu

concurso:
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o louco permanece, neste nivel, ainda ligado ao ‘Jardim das espécies’, mas a sua
terapéutica definia-se com base em outros critérios: qual a sua periculosidade ? Trata-se
de um individuo furioso? Qual a sua aceitagdo das regras institucionais?( BIRMAN,

1978, p. 346)

A caracteristica central da Medicina Mental era a pritica da cura. Todos
propalam a necessidade de que os loucos sejam objeto de um tratamento devendo-se ter em
relacdo a eles sempre uma atitude ativa, transformadora de seus sintomas e alteracdes

morais:

Assim, a separacdo entre pacientes agudos e cronicos voltava-se para a tentativa de
equacionar diferentes taticas terapéuticas, de acordo com o tempo de instalagio da
doencga moral. Da mesma forma, a tentativa de separagdo dos curdveis e dos incuraveis,
se fundamentava numa necessidade curativa: concentrar-se naquele grupo de pacientes
que mostrasse maior possibilidade de éxito. A perspectiva seria de investir nos

individuos que pudessem ser modificados. (BIRMAN, 1978, p.348)

Hierarquia, ordem vigilancia e domina¢do sdo os pilares da pedagogia da
ordem, tudo isso num sistema isolado, pois o isolamento funcionava como estabilizador das
tensdes sociais. A dominacdo ocupava um lugar importante nesta estrutura, ja que a idéia

basica era a da submissao do alienado, estabelecendo limites para o seu comportamento:

Ora, dever-se-ia submeter o alienado para inseri-lo num sistema hierdrquico, para fazé-lo
experimentar o peso de um poder que se localiza fora dele e a ele se contrapde, para
ensind-lo que hd lugares e posi¢des no espaco social, que ha poderes superiores e

poderes delegados. (BIRMAN, 1978, p.378)

Os alienados foram considerados criancas grandes, que nunca se confrontaram
com uma vontade potente que as submetesse, portanto, retird-los do seu espaco na familia,

onde ele tinha forga, pois isto

corresponderia a colocar limites a sua onipoténcia e significaria dizer que ele ndo
dominava, mas era efetivamente dominado(...) Essa relacao de submissdo era importante
pois seria a condi¢gdo de possibilidade para que o ensinamento das regras se
realizasse(...) O isolamento asilar despossuia o alienado de tal maneira de seu valor,
ferindo-o tdo profundamente na sua autoestima, que a assimetria criada com os técnicos

asilares era caricatural. (BIRMAN, 1978, p.380)
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Como muitos ndo se submetiam e mobilizavam forcas para manter o lugar em
que se encontravam antes do internamento, o guarda deveria obrigé-los através da forca,

mas também o médico e outros da equipe

Também o médico, diretamente adotaria o0 mesmo tipo de atitude para com o alienado.
Segundo a submissdo deste seu grau de resisténcia & ocupacdo do lugar que lhe foi
designado, o médico lhe consolava ou lhe punia(...)Esta relacio de submissdo,
estabelecida segundo o eixo caracterizado pela oposicdo dominar/ obedecer, se veria
ainda multiplicada pela no¢do de hierarquia(...) Seria o alienista que impregnaria de
poder os seus auxiliares, assegurando o seu lugar no espaco asilar. (BIRMAN,

1978,p.384)

Os auxiliares, por sua vez nao tinham discurso préprio , eram representantes do
discurso psiquidtrico. Estabelecia-se desta maneira um sistema hierdrquico, e a sua
funcionalidade introduziu a dimensao da ordem nesta estrutura. Esta, a ordem, se realizaria
de muitas formas, como o controle do tempo e do espaco dos internados. Neste sistema
hierarquizado, as visitas dos familiares eram abolidas uma vez que acreditava- se que a
introducao de um novo discurso iria contrariar o discurso psiquidtrico e quebrar o niicleo de

toda a organizagdo.

Quanto a vigilancia, era exercida através de dispositivos explicitos ou secretos,
que captavam a intimidade do paciente com a finalidade de confirmar ou ndo a adaptagao
ao discurso instituido pelo psiquiatra que recebia informagdes de seus auxiliares, seja

referente aos alienados, seja referente aos seus colegas de trabalho.

O objetivo do tratamento moral era converter o louco em ndo louco, ou, em
outras palavras, o louco considerado ser da natureza precisava ser transformado em ser da
cultura. Para tanto os temas de aprendizagem eram a ordem, a sociabilidade, o trabalho e a
realidade. A cura seria a incorporagdo desse controle espago-tempo, vivido através da

ordem asilar, para o campo do mundo interno de cada individuo.

Em relagdo ao ensino da ordem, este se fazia necessdrio para se opor a

desordem estabelecida e a ameaca de sua concretizacao.
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Nestes termos, o asilo se transformava no modelo da ordem absoluta, no qual seria
disciplinado o uso do tempo e do espaco dos internados. Serd preciso demarcar todos os
espacos fisicos e sociais do hospicio, fixar-lhes nos seus usos, regular cada minuto do
tempo de vida do internado, ndo deixando para este qualquer tempo livre para que

vivesse a realidade interior.(BIRMAN, 1978, p.402)

O principio de sociabilidade permeava todo o tratamento moral. No asilo os
alienados viviam em espagos comuns, € o exercicio da vida em comum devia ser
estimulado. Essa convivéncia for¢ada teria o papel de tirar o alienado de seu mundo interno
obrigando-o a relacionar-se com os outros. Nesse relacionamento o louco deveria aprender

a conhecer e respeitar limites, ndo podendo jamais manifestar a sua loucura.

Em relagdo ao trabalho, € ele que passou a ser a base de todo o funcionamento
asilar, devendo assim dirigir-se a toda a populacdo internada, tornando-se o nicleo da

ordem.

O trabalho se transformou na base do funcionamento asilar. Tornou-se o mais poderoso
instrumento de cura, de manuten¢io da satide, da ordem e dos bons costumes. Essa
virtude magica do trabalho, seria vélida tanto para as prisdes como para os asilos de

loucos...(BIRMAN, 1978, p.410-11)

Na experiéncia psiquidtrica que sucedeu Pinel, encontra-se uma tentativa de
sistematizar formas de trabalhos especificos para cada tipo de alienagdo, passando a
adquirir estatuto de indicador de cura, a tal ponto que se poderia fazer previsdes quanto a
perspectiva de recuperacdo dos alienados, baseando-se tnica e exclusivamente no critério

de inclinar-se para o trabalho ou repeli-lo:

__ Por todos os lados reencontramos a mesma ética do trabalho: cura, progndstico,
evolugdo e tratamento. A sua realizacdo continua é indice de saide, o seu ndo
cumprimento de enfermidade, uma menor resisténcia ao seu exercicio representaria uma
cura mais rdpida e eficaz como obstdculo as recaidas. Portanto, satide, bons costumes e
trabalho, sdo trés termos essencialmente articulados desta imagem-normal do individuo

que caberia a Psiquiatria restituir. (BIRMAN, 1978, p.418)
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1.1.3. As tentativas de ruptura do paradigma psiquiatrico

Este paradigma, baseado na ordem, na hierarquia e na exclusido ganha forca de
mudanga a partir das dentncias vindas da literatura, dos movimentos libertarios, da arte, e
das experiéncias contraditorias advindas dos campos de concentracdo, das discussdes da
neuropsiquiatria com Freud e a Psicandlise e das experiéncias do stalinismo soviético nas

quais o manicomio foi utilizado a servico do Estado.

Apd6s a Segunda Guerra Mundial, o asilo como espagco de tratamento dos
doentes mentais passou a ser criticado em vdrios paises europeus pois ainda estavam
presentes os horrores dos campos de concentracao. A possibilidade de reabilitacdo do corpo
expropriado € pensada através da assisténcia e da interven¢do técnica. No final dos anos 50
e inicio dos anos 60, surge, na Inglaterra o principio segundo o qual a doenga mental
poderia ser tratada mais eficazmente em servicos na comunidade e entdo o hospital

psiquidtrico enfraqueceria como uma decorréncia natural.

As Comunidades Terapéuticas na Inglaterra basearam-se na recusa da relacao
exclusivamente dual médico-paciente e tinham algumas caracteristicas em comum: a
liberdade de comunicagdo, a tendéncia a destruicio da tradicional relagdo de autoridade, a
andlise de tudo o que acontecia na comunidade em termos de dindmica individual e
interpessoal, possibilidade de vivenciar ocasides de reaprendizagem social e a presenca de
uma reunido de toda a Comunidade. A contribuicdo importante para a
desinstitucionalizacdo italiana deste modelo foi a exploracdo, com fins terapéuticos de
todos os recursos da institui¢do, num plano terapéutico ndo hierarquizado que inclui

médicos, pacientes e pessoal auxiliar.

Também na Franca, psiquiatras e enfermeiros saidos dos campos de
concentragdo, criticos das situacdes concentraciondrias, comegaram a transformar os
servigos, em especial o hospital de Saint Alban, que havia sido refugio de resistentes, e o

trabalho passou a ser realizado também no territério.
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Assim, continua Barros:

Uma nova atitude, um novo modo de abordagem militante da doenca mental tinham
nascido e iriam sacudir os esteredtipos habituais e chocar os meios reaciondrios da
administracdo tanto quanto os meios de 'esquerda’. A palavra de ordem proposta era a de
que antes de empreender qualquer cura individual era preciso 'tratar o bairro'."(

BARROS, 1994, p.48)

Nos EUA surgiu a Psiquiatria Preventiva que mudou o objeto da psiquiatria que
passou a ser entdo a saide mental. Seu objetivo foi reduzir as doengas mentais na
comunidade através de sua prevencdo (e todas as doencas poderiam ser prevenidas, senao
detectadas precocemente).Este movimento influenciou de forma determinante a reforma

psiquidtrica brasileira.

Na Itdlia, a experiéncia de Basaglia e seus colaboradores, levada a cabo em
Gorizia e depois em Trieste, parte do principio de que € preciso enfrentar o0 manicomio com
todas as suas contradi¢des, que nao € possivel se falar do louco e da loucura sem falar da
instituicao que por tantos anos foi o seu espaco de reclusdo. Franco Basaglia em 1961 foi
diretor do hospital psiquiatrico de Gorizia, transformando-o em comunidade terapéutica.
Por problemas politicos precisou deixar a cidade, sendo convidado a trabalhar em Trieste.
Era importante para essa equipe que se desencadeasse um processo critico que abrisse
espaco para que a loucura pudesse ser vista de outra maneira, enquanto sofrimento

existencial e social.

z.

E neste ponto que a reforma italiana se diferencia da psiquiatria de setor
francesa, e da comunidade terapéutica inglesa. Estas ultimas apresentam o modelo que
mantém a necessidade do hospital psiquidtrico, apenas modificando-o para tornd-lo mais

humano.

O fato € que a internacdo psiquidtrica continua a existir na Europa e nos EUA.
Os servicos extra-hospitalares apenas complementam o modelo hospitalar, sempre havendo
a necessidade de um espaco para a coacdo. Em Trieste o manicomio de S. Giovanni foi
palco de uma enorme transformacdo institucional que culminou com o fechamento deste e a

criacdo dos Servigcos de Saide Mental.
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Segundo AMARANTE, 1996, "...a produ¢do de Basaglia pode ser entendida
como um importante marco de referimento de uma fase de transicdo do paradigma
psiquidtrico moderno, que se situa numa transi¢ao maior, que € a ciéncia da modernidade",
tanto do ponto de vista tedrico como prético, sendo a ‘primazia da pratica’ um dos

principais nés do pensamento daquele autor.

Franca Basaglia comenta que a obra de Basaglia deve ser lida

nio somente como mero fazer, mas como produtora de uma outra realidade e de uma
outra cultura, tendo que lidar seja com o preconceito social para com o doente mental,
seja com o preconceito cientifico para com a doenga. N@o se tratou de uma simples
mudanga de teoria, substituivel com uma nova ideologia de recdmbio, mas da demolicdo
concreta de uma cultura, possivel somente se, contemporaneamente, outras culturas
pudessem ser construidas: outra sustentacao, outro suporte, outro conceito de saide e de

doenca, de normalidade e de loucura.(BASAGLIA, O, 1996, prefacio)

Basaglia, vai utilizar os elementos constituintes do paradigma da psiquiatria
para questiond-los de uma forma radical: este, o paradigma é que precisa ser negado, esta ¢

a institui¢do a ser negada.

E a negacdo da instituigio manicomial: da psiquiatria enquanto ciéncia; do doente
mental enquanto resultado de uma doenca paciente; do seu mandato social,
exclusivamente de custddia; do papel regressivo do doente, colocado junto a cultura da
doenga; a negacdo e a dentncia da violéncia a qual o doente € sujeito dentro e fora da

instituicdo. (BASAGLIA, 1994, p.16)

Assim, € preciso repensar o objeto da psiquiatria, qual seja a doengca mental
com os seus atributos insepardveis que sdo a irrecuperabilidade, a periculosidade, a
incompreensibilidade e para a qual foram erigidos os hospitais psiquidtricos e se

desenvolveu a psiquiatria.

O autor desenvolve o seu conceito a respeito da necessidade de mudar o objeto
da psiquiatria e colocar a doenca mental entre parénteses. Vascon, ao coordenar a

introducdo documentdria de "A Instituicdo Negada" (Basaglia, 1991) considera:
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para estabelecer uma relacgio com um individuo ¢é necessdrio considera-lo
independentemente daquilo que pode ser o rétulo que o define. Relaciono-me com uma
pessoa ndo pelo nome que tem mas por aquilo que é. Assim, quando digo: este individuo
€ um esquizofrénico (com tudo quanto o termo implica, por razdes culturais), relaciono-
me com ele de modo particular, sabendo que a esquizofrenia € uma doenga contra a qual
nada se pode fazer: minha relacdo ndo ird além daquilo que se espera diante da

"esquizofrenicidade" do meu interlocutor. (VASCON, 1991, p.28)

Para Basaglia, o verdadeiro problema € o da relacdo que se estabelece com a
doenca e ndo a doenca em si, relacdo de objetivacdo entre o médico e a sociedade frente ao

doente e a doenca.

1.1.4. Da critica a construcio de um novo paradigma
Segundo Rotelli e os psiquiatras inovadores italianos,

o mal obscuro da Psiquiatria estd em haver separado um objeto ficticio, "a doenca" da
"existéncia global complexa e concreta" dos pacientes e do corpo social. Sobre esta
separacdo artificial se construiu um conjunto de aparatos cientificos, legislativos, todos
referidos & doenca. E esse conjunto que é preciso desmontar (desinstitucionalizar) para
retomar o contato com aquela existéncia dos pacientes enquanto existéncia

doente.(ROTELLI, 1990, p.27)
Mas se o objeto ao invés de ser a doenga

passa a ser a "existéncia-sofrimento” dos pacientes, entdo desinstitucionaliza¢do serd o
processo critico-pratico para a reorientacdo de todos os elementos constitutivos da
institui¢do para este objeto bastante diferente do anterior (...) A ruptura do paradigma
(fundante dessas institui¢des) se refere a passagem da pesquisa causal a reconstrugdo de
uma concatenacdo possibilidade-probabilidade; rompe-se a rigidez mecanicista

constitutiva do processo de doenca (ROTELLI, 1990,p. 30)

Para o autor, o problema ndo mais seria a cura e a reparacao do dano e sim a
emancipagdo e a reproducdo social das pessoas. Uma nova postura do profissional seria
necessdria, evitando-se as estreitas vias do olhar clinico e da investigacao psicoldgica e da

compreensdo fenomenoldgica e ele deveria
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fazer-se tecido, engenharia de reconstrucio de sentido, de produgdo de valor, tempo,
responsabilizar-se , de identificacdo de situagdes de sofrimento e opressdo, reingressar
no corpo social, consumo e produgdo, trocas, novos papéis, outros modos materiais de

ser para o outro, aos olhos do outro( ROTELLI, 1990,p. 93)

1.2. ALGUNS ASPECTOS DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Segundo Costa, é possivel examinar a trajetéria da agenda da Reforma
Psiquidtrica no Brasil como “uma reflexdo a inovagao da nogao assistencial, ao enfrentar a
discussao sobre a eficacia do modelo médico classico para responder a complexidade de

causas e determinantes do estado de saide”. (COSTA, 1998)

Um dos marcos importantes para contextualizar o estado atual da Reforma, € a
questdo da privatizagdo da atencdo em satde mental apds a unificacdo dos institutos de
aposentadorias e pensoes € a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
ocorrido na década de 60. A conseqiiéncia imediata é o aumento do niimero de vagas e de
internacdes em hospitais psiquidtricos privados, especialmente nos grandes centros

urbanos, com o repasse de 97% do or¢camento da saide mental para os empresarios.

Os anos 70 foram palco de grandes Movimentos Sociais. A reorganizagdo dos
setores populares em movimentos reivindicatérios, em conjunto com o movimento sindical
e de trabalhadores da sadde, objetivou uma série de dentincias quanto as mazelas, ineficicia
e exclusdo do modelo hospitalocéntrico e privatizante. Ao mesmo tempo fortaleceu-se
como um movimento revindicatério que foi elaborando e definido as diretrizes para uma
reestruturacao de todo o setor. Foi o Movimento Sanitdrio, um dos chamados Movimentos
Sociais Urbanos, articulacdo entre técnicos da satide e movimentos populares que criou as
condi¢des necessdrias para a introdu¢do da saide como direito constitucional, na
perspectiva da Reforma Sanitdria como referem SMEKE(1989) e L'ABBATE(1990). Nessa
cultura de reorganizacdo ganhou for¢a o movimento critico dirigido a Satide Mental que
denunciava as péssimas condi¢des de trabalho e de assisténcia na rede conveniada ao INPS

e nos hospicios publicos.(Juquery, Colonia Juliano Moreira, Barbacena, Sao Pedro)
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A partir de entdo, vem sendo construido hoje no pais um conjunto de praticas e
estratégias que apontam para um novo modelo de assisténcia em Satde Mental que tem

como pano de fundo a critica aos manicomios.

Um dos marcos importantes foi o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, em
novembro de 1979 que contou com a presenca de Franco Basaglia, Antonio Slavich e
Robert Castel, no qual foram feitas denuncias importantes da situacdo da assisténcia
psiquidtrica no Brasil. Em 1980, em Salvador, por ocasiao do II Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saidde Mental, paralelo ao VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria,
apareceu a questdo da defesa dos direitos dos pacientes psiquidtricos por intermédio de
porta-vozes ou grupos defensores dos direitos humanos. Assim, foi constituida uma
Comissao Parlamentar de Inquérito no Congresso Nacional para apurar as distor¢des na
assisténcia psiquidtrica no Brasil, bem como rever a legislacdo penal e civil do doente

mental.

Em junho de 1987 aconteceu a 1* Conferencia Nacional de Saude Mental, em
desdobramento a 8* Conferéncia Nacional de Saude onde se avaliou a necessidade de
criacdo de um Foérum Independente que possa criticar livremente as politicas oficiais.
Assim se criou uma comissdo para organizar o II Congresso Nacional de Trabalhadores em

Saude Mental em Bauru, SP.

Os trés eixos de discussdo do Congresso foram: Por uma sociedade sem
manicOmios, organizacdo dos trabalhadores de Satde Mental, andlise e reflexdo das

préticas concretas do Movimento.

Esse Congresso, que contou com a participagdo e ocupagao das ruas da cidade
por 350 trabalhadores, familiares e usudrios significou uma ruptura com a mera
transformacdo institucional, com a simples modernizacao da psiquiatria e suas instituicdes e
a retomada das teses iniciais do Movimento que denunciava a psiquiatrizacdo, a

institucionalizagao.
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No campo tedrico ressurgiu o projeto de Franco Basaglia e Franco Rotelli,
sendo que o conceito de desinstitucionalizacdo proposto por este ultimo, passou a ser o
contexto basico, determinante da reorganizagdo do sistema de servicos e das acdes de satde
mental. Surgiram novos protagonistas: os usudrios e os familiares € 0 movimento deixou de
ser apenas dos trabalhadores e passou a se denominar Movimento Nacional da Luta

Antimanicomial.

Torna-se de fundamental importincia conhecer toda a poténcia desse
movimento que arregimentou setores do governo, dos trabalhadores, dos usudrios e da
comunidade em geral dentro do processo de construcio do SUS (Sistema Unico de Satde)

e do fortalecimento do poder local, ambos referendados pela Constitui¢ao de 1988.

Em 1990, realizou-se a Conferéncia de Caracas sobre a reestruturacdo da
atencao psiquidtrica na América Latina que propds a reorientacao da assisténcia do hospital
psiquidtrico para os servicos na comunidade. Tal conferéncia transformou-se, hoje, em
referéncia fundamental para o processo de transformac¢do do modelo de atencdo a satde
mental que se desenvolve em nosso pais, sendo o Brasil considerado pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) como o pais onde se estd realizando o mais importante passo a

frente desse quadro de mudancas.

Em agosto de 1992, a IX Conferéncia Nacional de Sadde aprovou o
fortalecimento da luta pela vida, ética e municipalizacdo da saide com énfase no controle
social, definindo o nivel local como estratégico na democratizacao do Estado e das politicas

sociais".

A II Conferéncia Nacional de Saide Mental em Brasilia, realizada pelo

Ministério da Saidde, em dezembro de 1992

representou a culminag@o de um amplo processo de participacdo e debate, obtido através
dos trabalhos de 500 delegados eleitos nos eventos estaduais e com composi¢do paritaria
dos dois segmentos: usudrios e sociedade civil, governo e prestadores de servigos
...estima-se que, nas trés etapas (municipal, estadual e federal), 20.000 pessoas estiveram

diretamente envolvidas.(MINISTERIO DA SAUDE ,1993, p.8)
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Para fortalecer ainda mais as teses do movimento, surgiram diversas
experiéncias bem sucedidas em nivel dos municipios caracterizadas por servicos
verdadeiramente substitutivos do hospital psiquidtrico que contavam com grande
participacdo daqueles quatro segmentos sociais demonstraram a viabilidade dos propdsitos
antimanicomiais. Tais experi€ncias passaram a servir de modelos para inimeras iniciativas

em grandes e pequenos municipios brasileiros que se mobilizaram em torno de trés eixos:
- arede de aten¢do a Satide Mental;
- transformacgdo e cumprimento de leis;
- direito a atencdo e direito a cidadania

A primeira cidade brasileira que construiu uma rede de servicos de atenc¢do a
Saude Mental a partir da desconstru¢do de um manicomio foi Santos. Dai a importancia de

conhecer como se deu este processo € em que contexto.

1.3. A SAUDE MENTAL EM SANTOS

A implantacdo de uma Politica de Satude Mental em Santos, caracterizada pela
desconstrucdo do unico hospital psiquidtrico da Baixada Santista que mantinha atendimento
aos pacientes do SUS e pela criagdo de servigcos substitutivos no territrio, necessita ser lida

dentro de um contexto histérico e social da propria cidade.

1.3.1. A cidade de Santos

O municipio de Santos localiza-se na Ilha de Sdo Vicente na porcao central do
litoral do Estado de S. Paulo e faz parte de uma micro-regidao conhecida por Baixada
Santista. Sua localizagdo € privilegiada, determinando que Santos tivesse o papel de porta
de entrada e saida de uma rica e vasta drea do territério nacional, especialmente do Estado

de S. Paulo. Destaca-se por fungdes ligadas ao porto, comércio, habita¢do, educacao,
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cultura e turismo. Com origem vinculada ao comércio do café, transformou- se no maior
porto exportador de café do mundo e num dos mais importantes centros comerciais da

América do Sul. No periodo de destaque,

A riqueza do café foi responsdvel pelo grande desenvolvimento da cidade. Houve
aumento da populacdo, melhoria dos transportes, expansio da cidade e o aparecimento
de muitos problemas graves, como as epidemias de febre amarela, variola, peste
bubdnica e outras, cujas solu¢des s6 foram aplicadas no século XX. (FRIGERIO,

ANDRADE E OLIVEIRA, 1992, p. 56)

Até o final do sec. XIX, as epidemias foram muito dificeis de controlar,

impedindo o desenvolvimento desejado:

a febre amarela continuou a aparecer quase todos 0s anos e surgiram outras como a peste
bubdnica transmitida pelos ratos. Havia epidemias de variola, difteria e outras
enfermidades. A tuberculose era a que mais fazia vitimas, principalmente entre as
camadas pobres da populacdo. A situagdo era apavorante e o governo proibiu a atracacio
de navios nas pontes e o café era levado em pequenos barcos até os navios...Tudo isso

trazia graves prejuizos a cidade.(FRIGERIO, ANDRADE E OLIVEIRA 1992, p.62)

No inicio do século atual, numa a¢do conjunta de Saturnino de Brito,
engenheiro chefe da Comissao de Saneamento e do médico Dr. Guilherme Alvaro, quando
foram construidos canais de drenagem das areas alagadigas, além das obras de saneamento

e efetuado o combate a proliferacdo de ratos, as epidemias foram superadas.

A partir do final da II Grande Guerra Mundial e com a inaugura¢do da Via
Anchieta e a implantacdo do polo industrial de Cubatdo, a cidade viveu uma explosao
demogréfica, turistica e urbanistica, gerando expansdo imobilidria, transformando-se em
dormitdrio para milhares de trabalhadores das industrias. Sua vitalidade econdmica foi
crescente, sendo que em 1965 Santos era a principal praca bancdria do Estado, apds a
Capital. Familias mais abastadas e tradicionais da cidade passaram a se concentrar nos
bairros de Vila Rica e Ponta da Praia, a classe média ocupou todos os bairros do Marapé,
Gonzaga, Campo Grande, Embaré e Aparecida. As familias de menor renda se
concentraram na Zona Noroeste € nos morros € também no Centro , aumentando os corticos

que existiam desde o século anterior.
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A principal atividade para essa populagcao que veio de vdrias regides do pais era
a construcdo civil, que, a partir dos anos 1970 comecou a decair, crescendo a miséria da
populacdo, levando-as a ocupar morros € mangues assim como a aumentar o nimero de
moradias coletivas . Sendo assim, Santos apresenta ainda hoje, problemas urbanisticos a
serem solucionados, pela forma desorganizada de seu crescimento e pela falta de
planejamento. Problemas como a existéncia de esgotos clandestinos assim como as
agressdes ao estudrio feita pelo residuo das inddstrias contaminam ar, 4gua e
consequentemente o solo de toda a regido. O resultado é a ndo balneabilidade das praias, e
o risco de doengas veiculadas pela dgua, solo e ar. A construcdo da Rodovia dos Imigrantes
aumentou a atividade portudria e iniciou um periodo de reativacdo do turismo da cidade,
condi¢do esta que vem progressivamente cedendo lugar ao desemprego e a piora da
qualidade de vida ja que as privatizacdes especialmente a do porto vem trazendo
dificuldades para a cidade e para todos os trabalhadores que estdao envolvidos com essas

atividades em geral. (THOMAZ,1999)

O fato de ser importante cidade portudria, a proximidade com a Capital e, mais
recentemente com o polo industrial de Cubatdo fizeram de Santos uma cidade estratégica
do ponto de vista das lutas politicas. Foi nesta cidade que nasceu o patriarca da
Independéncia, José Bonificio de Andrada e Silva e também foi aqui o lugar escolhido

pelos negros para fundar um dos maiores quilombos do pais: o do Jabaquara.

GONCALVES (1995) defende que a presenca e a continuidade de uma
admirdvel persisténcia do peso histérico dos valores culturais e politicos surgidos e

sedimentados ao longo do desenvolvimento, determinou a trajetdria politica da cidade:

A Cidade Vermelha, o Porto Vermelho, o Nucleo da Resisténcia tém existéncia real. O
imagindrio nasce da realidade, adquire forca e interfere na realidade. Esse é o
mecanismo bésico do processo de construcdo e reforco da cultura politica santista, onde
a hegemonia é quase sempre progressista e popular(...)as idéias de liberdade, autonomia,
transformacao social e inconformismo constituem a base da cultura politica local, a alma
da cidade, construida ao longo do tempo e jamais destruida(...)cada luta, greve, passeata,
morte; cada organizagdo sindical, jornal, associa¢do de classe ou entidade estudantil;
cada eleigdo, partido, comicio ou campanha significou a reafirmagéo histérica de seu

passado de lutas e resisténcia, garantindo a permanéncia, nas crises e tensdes dos ideais
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explica que

Para

de liberdade e transformacdo social. Os resultados eleitorais ali acontecidos traduzem,
entretanto, com extrema nitidez, a vontade politica da comunidade, onde a opcao

progressista resulta constante e persistente".( GONCALVES, 1995, p.190)

situar, o autor divide o campo entre progressistas e conservadores e

aos progressistas caberia relacionar a esquerda politica (e os partidos englobados neste
campo) o predominio do social e do coletivo, a idéia de fraternidade e solidariedade, a
busca de igualdade, a valorizagdo do associativismo, o espirito voltado a mudancas e
transformagdes. Enquanto isso, aos conservadores caberia mais a relacdo com os
partidos a direita do espectro politico, a valorizacdo do individuo..., a manuten¢do da
ordem e do "status quo" existente, o conformismo, a importancia da tradicdo e dos

valores religiosos. (GONCALVES, 1995, p.18)

Embora pouco espaco tenha restado sempre aos setores conservadores, estes

sempre foram presentes e atuantes em especial quando a cidade, por varias vezes, perdeu a

sua autonomia politica:

FRIGERIO, ANDRADE, OLIVEIRA(1992) comentam:

De todas as pessoas que governaram Santos desde 1908 (incluindo os presidentes das
Céamaras), interventores, prefeitos nomeados, Santos teve poucos eleitos. Tendo o
Municipio perdido a autonomia em 1930, Antonio Feliciano conseguiu sua restauragio e
foi eleito, pelo voto direto a Prefeitura em 1953. Em 1968, a autonomia de Santos foi
retirada pela Revolugdo de 1964 e o prefeito eleito, Esmeraldo Tarquinio foi cassado e
durante 16 anos, a cidade foi governada por interventores ou prefeitos

nomeados.(FRIGERIO, ANDRADE, OLIVEIRA, 1992, p.70)

Por ser considerada drea de seguranca nacional, em 1976, enquanto a maioria

das cidades brasileiras realizava suas eleicdes diretas e a populacdo demonstrava sua

insatisfacdo votando na oposi¢@o, Santos era refém da intervencao federal que se prolongou

até 1984, quando foi eleito Oswaldo Justo, que era o vice de Tarquinio em 1968, do

PMDB. Este prefeito realizou um governo voltado para o interesse dos conservadores,

levando a que em 1988, diante da insatisfagdo popular com o governo anterior fosse eleita

Telma de Souza, do PT, apoiada por uma unido entre os partidos progressistas da Unido

Democrética Popular (UDP) com o compromisso de priorizar a saide ,a educagdo, o
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transporte coletivo, a habitacdo. Com um indice de aprovacdo de 85% ao fim do seu
mandato foi possivel a continuagdo dos projetos sociais e de recuperacdo da vocagdo

econdmica da cidade com a elei¢cdo do médico sanitarista David Capistrano da Costa Filho.

Como diz THOMAZ (1999), ao final de oito anos

sem sombras de divida, a cidade havia progredido, se forem considerados os aspectos de
investimentos e melhoria de qualidade de vida da populagdo. Proporcionalmente
falando, o que foi feito em oito anos poderia Ter sido realizado nos vinte anos que ja
haviam passado, como em muitas cidades que conhecemos/ para a histéria de Santos
chegou mais tarde, porém com muito mais vigor. Em 1989, a gestdo partiu praticamente
do nada, reformulando o minimo que existia, construindo muitos novos servigos, mas
principalmente estabelecendo uma interlocu¢do com a cidade, que pareceu despertar,
reagindo positivamente aqueles que de fato estavam a servigo da coletividade...Em 1993,
havia a preocupacdo com a consolidacdo dessas propostas, havia o atropelamento
constante de novas demandas que inevitavelmente se impunham diante da conjuntura

nacional.( THOMAZ, 1999, p.84)

1.3.2. A saude mental em Santos

Nao obstante a cidade apresentar indices satisfatorios no que tocava a infra-
estrutura urbana, eram grandes os desafios: as temporadas de verdo, quando praticamente
dobrava a populagdo, a alta incidéncia de AIDS, confinamento e exclusdo da populacdo
mais carente nos morros ou em locais desassistidos pelo poder publico, a poluicdo das
praias que comprometia o principal lazer do santista e uma das principais fontes de renda

da cidade.

A cidade tinha falta de equipamentos para atencdo as necessidades sociais
bdsicas, e, a administracdo ancorada na nova Constitui¢io que conferia maior poder aos
municipios, com mais autonomia, responsabilidades, competéncias e mais recursos optou
por intervir em questdes fundamentais relacionadas ao cotidiano e as estruturas de poder

vigentes.
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CAPISTRANO(1996) valoriza a importancia da municipalizacio que abre
possibilidades antes consideradas impossiveis devido a centralizacio dos recursos no

Governo Federal:

Tais transformacdes permitiram, por exemplo, que Santos tivesse uma politica de
financas que fez saltar a receita municipal de cerca de 90 milhdes de ddlares, em 1988
para 270 milhdes de délares em 1996..E fundamental perceber que remamos na
contramio da politica econdmica federal e de quase todos os estados brasileiros, cuja

férmula baseia-se no estado minimo , no enxugamento da maquina e no corte de servigos

e direitos piblicos (CAPISTRANO, 1996, p.15)

Como nas demais dreas sociais, assim também na Saide CAMPOS (1996) diz

que

em Santos, até 1988, os servicos de saide tinham quase a mesma abrangéncia que a dos
anos 40. A Reforma Sanitdria ndo passara por 1d. A insensibilidade da elite local,
apoiada no autoritarismo politico estava destruindo o municipio. Projetos democraticos
eram todos desviados da baixada. Pois bem, de 1989 em diante inventou-se um sistema
local de satde que se transformou em referéncia nacional e internacional.( CAMPOS,

1996, p.9)

Para PIMENTA(1996), o objetivo da administracdo santista, desde o inicio foi
o de implantar o SUS na cidade, a partir do texto da Constitui¢ido que através de leis define

a organizacao e as formas de controle desse sistema pela sociedade:

A implantac¢do do SUS em Santos teve inicio no ano de 1989, quando assumiu o governo
local a primeira gestdo democratico-popular no municipio. A Constitui¢do havia sido
promulgada hd menos de trés meses, as leis que iriam detalhar o funcionamento do
Sistema de Satide ainda ndo haviam sido sancionadas e havia ampla discussdo sobre o
seu conteudo entre as forcas progressistas interessadas na implantagdo do SUS.

(PIMENTA, 1996, p.27)

J4 neste ano foram municipalizados diversos servigos, houve a interven¢do na
Casa de Saude Anchieta e em 1990 municipalizou-se o PAM Centro (do extinto INAMPS).
O or¢amento municipal para a Saide, que em 1989 era de 6% do orcamento municipal, em
1990 passou para 11%. A intensidade do processo de implantagdo do novo modelo pode ser

avaliada a partir do trecho seguinte do mesmo documento:
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Em dezembro de 1990, a SEHIG (Secretaria de Higiene e Saude) contava com 19
Unidades Bdésicas de Saude, um Ambulatério de Especialidades Médicas, o Hospital
Distrital de Bertioga, a Casa da Gestante, dois Nucleos de Atencao Psicossocial (Zona
Noroeste e Centro), a Casa de Apoio e Solidariedade ao Paciente com AIDS, o Centro de
Referéncia de Saide do Trabalhador e a Unidade de Reabilitagdo e Fisioterapia.

(PIMENTA, 1996, p. 29)

Um amplo trabalho de regularizar a situacdo funcional dos trabalhadores foi
realizada pela Administracdo e em especial na Saude. Nao havia informagdes sobre o

quadro de pessoal da SEHIG, visto que ndo havia nenhum controle da Secretaria.

Também foi necessdrio chamar de volta todos os funciondrios, particularmente
médicos e dentistas que prestavam servicos em entidades assistenciais e escolares, para
entdo estruturar os servigos, coloca-los em funcionamento, ganhar credibilidade e apoio

social.

No final de 1990 realizou-se a primeira Conferéncia Municipal de Sauide, que
elaborou a ‘Carta de Santos’ e elegeu o Conselho Municipal de Sadde. Esta Conferéncia

referendou a politica de Saude adotada pelo Governo Municipal.

Os anos de 1991 e 1992 foram de implantac¢do de novos servicos e consolidacao
das unidades ja em funcionamento, com aumento do nimero de profissionais. Ja no ano de
1992 era grande a crise hospitalar devido a falta de leitos, uma vez que alguns hospitais
desativaram leitos SUS, o que gerou um aumento da demanda nos Pronto Socorros e

motivou a criagio do PID (Programa de Internacdo Domiciliar).

Ao final de 1992 o quadro de funciondrios da Secretaria era de 2500, duas
vezes o encontrado no inicio da gestdo. Para manté-los, eram gastos mais da metade da
despesa anual. Nesta época também, os servicos eram ndo sé bastante numerosos mas
também diversificados e complexos. Todas as dreas da assisténcia a saide de Santos eram
prestadas pela SEHIG, com agdes de prevencdo, tratamento, reabilitacio e educagdo

sanitdria, menos a hospitalar.
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Os efeitos da recessdao se fazem sentir com repercussdes significativas no
orcamento da Prefeitura que comecou a apresentar queda. As prioridades do segundo
governo da UDP em Santos foram a questao da Habitacdo e o Combate a Fome e a Miséria.
Na SEHIG, os efeitos da crise financeira da Prefeitura se fizeram sentir com queda dréstica
das receitas, a situacdo do SUS a nivel nacional continuou agravando e o governo estadual
continuava omisso. Os efeitos dessa situacdo extremamente desfavoravel fizeram se sentir
na Saude, tanto pelo descontentamento do funcionalismo com os baixos saldrios como pelo

desabastecimento da rede de servigos.

Os rearranjos necessdrios para diminuir a despesa com o pessoal tiveram
impacto negativo nos servigos de limpeza, na informadtica, na seguranga € na manutengao.
Outro problema enfrentado foi a greve dos médicos e dentistas que durou um més, sendo o
motivo principal o achatamento salarial que atingiu o conjunto dos servidores municipais, e
particularmente os médicos que estavam com seus vencimentos abaixo do que estava sendo
pago pelo mercado de trabalho regional. O ano de 1994 marcou a inclusdo do municipio na
gestdo semi-plena. Nesse ano aconteceu a III Conferencia Municipal de Saude, ocasido de
muitas dentncias da crise da saide provocada pela politica desastrosa dos governos federal
e estadual. Também houve uma maior participacdao do Conselho Municipal de Saidde que
passou a funcionar de maneira sistemdtica e a acompanhar as politicas e os gastos da
SEHIG. Mais alguns servicos foram inaugurados nos anos de 1995 e 1996.0 mais

importante foi o Hospital e Maternidade Municipal Silvério Fontes.

1.3.3. A saude mental cronificada

Até 1982 ainda existia o ‘chiqueirinho’, uma cela insalubre onde permaneciam
trancafiados os loucos que ndo tinham familia nem vaga para se internar. Nao faz muito
tempo, doentes mentais e criminosos ainda dividiam celas na cadeia ptblica. O tnico
hospital psiquidtrico da regido, a Casa de Saude Anchieta, era privado e conveniado com o
SUS. Todas as cidades possuiam apenas equipes minimas de Saude Mental em Unidades
Bésicas; apenas Santos tinha um Ambulatério de Saude Mental que atendia a todos os
municipios e dava atendimento sintomdtico de manuten¢cdo medicamentosa € promovia

alguma atenc@o em psicoterapia, terapia ocupacional e visitas domiciliares.
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J4 no ano de 1986, em reportagem no unico jornal local denominada. ‘Este o
panorama da Saide Mental na Baixada -Estrutura insuficiente, superlotacdo em Santos’, o
grupo de técnicos da Saide Mental entrevistado propde como solugdo para as deficiéncias
apontadas a priorizacdo dos ambulatérios € o aumento do nimero de leitos de curta
permanéncia, além de um hospital-dia. O hospital psiquidtrico € mencionado apenas de
passagem, mesmo fazendo parte da rede, recebendo pacientes encaminhados pelos mesmos
profissionais. Por ser o Anchieta de carédter privado, ndo houve nenhuma proposta no
sentido de transforma-lo, a idéia era de esvazid-lo aumentando o poder de fogo do

ambulatoério.

Inaugurado em marco de 1986, o Pronto Socorro Psiquidtrico do Hospital
Guilherme Alvaro passou a atender as crises e a centralizar as vagas para os hospitais
psiquidtricos, referéncias para a regido contava com seis leitos femininos e oito
masculinos.Os doentes em crise circulavam num espaco muito restrito, completamente
fechado e tinham como tnica resposta a crise a contencdo e a sedacao durante praticamente

todo o tempo em que aguardavam vaga para um hospital psiquidtrico.

A andlise que os técnicos da Saide Mental da Prefeitura de Santos fizeram a
respeito do funcionamento dos equipamentos existentes e das necessidades da atencdo em
Satde Mental quando assumiram em 1989 foi a de que os dois ambulatérios trabalhavam
quase que exclusivamente como dispensdrios de medicamentos e o pronto socorro tinha

uma baixa resolutividade.

Quanto ao hospital, o mesmo ndo apresentava as minimas condi¢des de
cuidados bdsicos: o Anchieta tinha vida prépria e bastava ser internado para ninguém do

lado de fora saber o que acontecia. Assim descreve CAPISTRANO(1995):

z

seus muros sdo muito altos e sua arquitetura interna € um tanto labirintica, com
corredores estreitos e grande quantidade de quartos. Situado préximo a zona central da
cidade e existente hd mais de quarenta anos, o Anchieta € conhecido por todos os
santistas...A decadéncia daquela instituicdo se manifestava de varias formas e pouco a
pouco a Casa de Satide converteu-se numa casa de horrores. (CAPISTRANO, 1995,

p.99)
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O conjunto de servigos ndo tinha uma coordenagao tinica no sentido de otimizar

os recursos ou melhorar a sua eficacia ou eficiéncia.

1.3.4. A reforma psiquiatrica em Santos
1.3.4.1. A intervencao na casa de satiide Anchieta

Fundada ha aproximadamente 50 anos, o unico hospital psiquiétrico da regido
estava presente na cultura da cidade como o local emblemdtico da exclusdo e do castigo,
um local inacessivel inclusive para as autoridades governamentais, foi sofrendo um

processo de deterioracio crescente.

A decisdo da intervencdo municipal veio depois da dentdncia de trés mortes
violentas em um periodo inferior a trés meses € apos um debate publico com a populagdo

através da imprensa local.

No entanto a Prefeitura ndo possuia muitos recursos legais para controlar a
Casa de Saude Anchieta e a justica ainda ndo havia sido chamada para opinar a luz da nova
Constitui¢io, que era bem mais descentralizadora e havia incorporado muitos dispositivos

de fortalecimento da autonomia do poder local. (CAPISTRANO,1995)

Tal amparo legal s6 foi possivel a partir do relatério elaborado pelo Estado
sobre a institui¢do que, embora minucioso na sua andlise, ndo fez nenhuma dentuncia. O
entdo Secretdrio de Saude, David Capistrano Filho, recebendo uma cépia deste relatorio
determinou o prazo de uma semana para que se corrigissem as irregularidades. Como as
mesmas permanecessem, a Prefeitura Municipal assumiu a administracdo e o seu
gerenciamento, intervindo por tempo indeterminado para, a partir de dentro do manicémio
e da sua desconstrucdo, dar origem a outro modelo, isto é, enfrentar o hospital com os seus
aparatos de coercdo e de controle como forma de compreender a vivéncia de loucura das

pessoas que 14 estavam internadas.
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O dia 28 de abril amanheceu com o jornal oficial do Municipio de Santos, o DO
URGENTE, trazendo uma reportagem denominada ‘Ofensa a dignidade humana no
Anchieta’. Seu primeiro pardgrafo nos dd uma idéia dos motivos que levaram a

intervencao:

Superlotacdo, pacientes acamados no chao, falta de profissionais habilitados, falta de
medicagdo, de cuidados de higiene e uso de celas fortes sdo algumas das irregularidades
apontadas no relatério distribuido a imprensa, ontem em entrevista coletiva pelo
secretdrio de Higiene s Saide, David Capistrano Filho. O documento foi feito pelo
Suds/52...Em marco havia 531 internados, atendidos somente por uma enfermeira, uma
psic6loga, trés auxiliares de enfermagem e uma assistente social. Em alguns plantdes
constatou-se que ndo havia médico responsavel pelos doentes. Como ndao hd camas
suficientes, 128 doentes se acomodam no que o hospital chama de leitos-chdo. H4 ainda
12 celas fortes, com pequena metragem quadrada, cuja unica abertura consiste num
orificio de 5cm X 20 cm na porta; elas ndo dispdem de camas e os pacientes ficam
confinados e muitas vezes despidos ali. Nos quartos sdo proibidos de repousar das 7 as
20h, permanecendo amontoados no patio, sem qualquer atividade de terapia ocupacional,

com pequena pausa para as refei¢oes.(D.O.URGENTE, 28/4/1989)

Segundo CAPISTRANO(1995) a equipe da intervencao chegou a conclusdo de
que deveriam desospitalizar e humanizar o atendimento intervindo no manicomio "...a
partir dessa cidadela destruir sua cultura e suas relagdes, formando pessoas para atender o
doente mental e ai construir a rede ambulatorial. Seria um processo simultineo de
desconstrucdo do hospicio e de construcido de rede ambulatorial". (CAPISTRANO, 1995,

p.104)

No dia 3 de maio de 89,entraram no hospital tendo a frente a Prefeita e o
Secretario de Sadde diversas entidades de defesa de direitos humanos, do Movimento de
Trabalhadores de Satide Mental, lideres sindicais, representantes da OAB, da Comissao

Teotonio Vilela, da Comissao Justica e Paz, TVs, radios, jornais.

Todos ficaram impressionadissimos com o que viram. A degradacio surpreendia até os
mais pessimistas. Direto do manicomio eram transmitidos relatos apaixonados,
sobretudo dos préprios pacientes. As condi¢cdes lamentaveis dos doentes, em andrajos ou
completamente nus, de maneira maciga e inopinada foram levadas ao conhecimento da

cidade.(CAPISTRANO, 1995, p. 106)
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Os diversos setores da comunidade santista acompanharam e participaram
ativamente dos momentos durante e depois da intervencdo. Foram muitas as doacoes,
algumas pessoas se ofereciam para ajudar no cuidado aos pacientes, outras no trabalho
administrativo. Apds trés meses dentro do hospital, houve uma grande festa na praca em
frente a Prefeitura em que a maioria dos internados participou. Foram expostas fotos dos
momentos da intervencdo que falavam por si s6 de violéncia, tristeza e dor. As denuncias
das condi¢Oes encontradas e os resultados do programa de reabilitacdo implantado

ganhavam confianca, inclusive de vereadores da oposicao.

No ano de 1994, ap6s a criagao dos servicos substitutivos, os NAPS, o Anchieta

foi desativado enquanto hospital psiquidtrico.

Para NICACIO (1994):

A transformacdo da Saide Mental em Santos tem se configurado como processo social
complexo ancorado na desconstrucdo do paradigma psiquidtrico; partindo da
desmontagem do manicomio, como sintese da "instituicdo a ser negada", projeta a
constru¢do da Satde Mental como territério de cidadania, emancipagdo e reproducgio
social. Desconstruir e desmontar a instituicdo psiquidtrica implica estender esses
processos as instituicdes, aos saberes e a cultura que a sustentam e legitimam. Nao se
trata de um processo especifico, que ocorre no interior da disciplina psiquidtrica, mas
atravessa diferentes dimensodes: da politica, das leis, do sanitdrio, da organizagao social,
das normatividades, das institui¢des disciplinares, do imagindrio. (NICACIO, 1994,

p.20)

As principais diretrizes do Programa de Saude Mental de Santos foram a
atencdo integral ao usudrio, compreendendo as multiplas dimensdes de sua existéncia e a
complexidade das relacdes da vida e a recuperacdo/ afirmacgdo dos direitos humanos e de

cidadania dos usudrios. Os objetivos gerais foram:

- reformular a assisténcia psiquidtrica através da superacdo do modelo
assistencial que se centrava no hospital psiquidtrico, substituindo-o por uma
rede de servicos descentralizados, regionalizados e integrados com o0s

demais servicos de satide e outros equipamentos sociais;
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- promover uma profunda transformac¢do nos procedimentos clinicos, nas
representacoes epistemoldgicas da doenga mental e na relagdo da populacdo

com a loucura (plano da cultura).
Para a realizacdo deste projeto adotou-se a seguinte estratégia:

- iniciar o processo a partir do interior do hospital psiquidtrico, assumindo-o
como local de treinamento e experimentacdo de novas préticas e de novas
atitudes pautadas na nocdo de cidadania e respeito aos direitos humanos e,

concomitantemente

- desconstruir o hospital visando sua substitui¢do por outro tipo de servicos.

A idéia de conjugar as nogdes de satide mental e cidadania teve como corolario a escolha
de uma estratégia de constru¢do de um sistema de saide que partisse da situacdo mais
problemdtica, ou seja, o hospital psiquidtrico. Entendemos que poderia se iniciar a
implantagdo de um novo modo de atencdo aos problemas de saide mental enfatizando-se
a contradicao existente entre as necessidades de cuidados e tratamento que os pacientes
psiquidtricos requerem entendidos como DIREITOS, e os métodos de tratamento no

hospital psiquidtrico que anulam esses mesmos direitos. (PMS, 1996, p.2)

Sinteticamente foram seguidos os seguintes passos:

- modificaram-se 0s mecanismos institucionais que reproduziram e mantinham

a antiga estrutura

dividiu-se a cidade em regides geograficas a partir de levantamentos

sociodemograficos

dividiu-se o hospital em setores correspondentes a divisdo da cidade,

tornando-os sua referéncia

deslocou-se cada um dos setores para a regido de referéncia, criando as

unidades descentralizadas e desativando cada parte do hospital que se

esvaziou

reconverteram-se os recursos humanos e materiais de cada setor desativado

para implementar os servicos regionais (Nucleos de Atencdo Psicossocial-

NAPS)

Introdugdo

50



1.3.4.2. O processo de transformacao do hospital

Para KINOSHITA (1996), o aspecto primordial a ser observado na

transformac¢do do hospital foi no que diz respeito a cidadania, isto €

as relagdes éticas, os direitos e deveres, o respeito pelos pacientes para mudar a situacio
de violéncia e opressdo a que eles eram submetidos...A intervencdo teve como objetivo
ndo apenas a melhoria das condicdes técnicas, ou a adequagdo a padrdes abstratos, mas a
recuperacdo e a afirmac@o da cidadania daqueles pacientes, mirando além dos muros do
hospital, buscando interferir e modificar a prépria sociedade. (KINOSHITA, 1996, p 40)

O mesmo autor, interventor do Anchieta, didaticamente descreve os primeiros

passos apos a intervengao:

a- proibicdo de qualquer ato de violéncia contra os pacientes, incluindo a

utilizacdo das celas fortes e a utilizagao do eletrochoque;

b- abertura de todas as dareas do hospital na sua parte interna, permitindo a livre

circulacdo, inclusive com acesso aos quartos
c- levantamento das patologias clinicas

d- estabelecimento de um novo padrdo de relacionamento entre todas as

pessoas, incluindo pacientes, funciondrios, técnicos e equipe dirigente

e- implantacdo de um processo intenso de grupalizagcdo (assembléias, grupos de

discussao)

f- reconstru¢do das identidades dos pacientes: uso do nome, fixacdo nos leitos,

liberacdo dos horérios de visitas, reconstitui¢ao das histérias de vida.

E continua:

Todo o periodo inicial foi marcado por um intenso clima de reativacao de subjetividades,
de todos aqueles que participavam do processo, incluindo os préprios técnicos. O
confronto com a situacdo de miséria e violéncia, através de acdes concretas e praticas,
permitiu que se liberasse uma grande quantidade de energia criando um ambiente de
contdgio e de grande responsabiliza¢do coletiva, fosse por parte dos pacientes, fosse

pelas equipes (KINOSHITA, 1996, p.42)
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Foram muitos e diversificados os trabalhos realizados no sentido de dar algum
sentido a vida de pessoas que se confundiam com meros vegetais. Havia muito a ser feito
no sentido de resgatar a histéria de muitas pessoas, cujos nomes, inclusive, estavam
trocados. Era preciso tentar de todas as maneiras localizar suas familias. Dar-lhes o direito
de ter sempre a mesma cama e o mesmo quarto para dormir, de escolher com quem dividir

este espaco.

Além disso, era preciso alegria e esperanca, sendo assim, havia muitas
atividades dentro, mas principalmente fora do Hospital que aos poucos venciam a inércia e
a apatia que tanto conheciamos dos patios de manicomio. Os trabalhadores tiveram a
oportunidade de rever suas praticas profissionais e muita liberdade para criar novas e
eficazes estratégias para resgatar os pacientes para a vida novamente. Afinal, o que se tinha
aprendido na Universidade nem sempre se constituia em instrumento adequado para lidar
com tantas situacdes imprevisiveis e cadticas. Na maioria das vezes era a implicacdo de
cada um enquanto sujeito o que operava as transformacdes, era a relacdo de igual para
igual, de partilha de sofrimento e de impoténcia o que produzia uma relacdo de enorme

confianga entre técnico e usudrio, confianca esta que denominamos vinculo.

Havia uma grande energia que impulsionava os trabalhadores que entdo
promoviam indmeras oportunidades de convivio, tais como bailes, passeios, jogos,
atividades que elevavam a autoestima, como idas ao cabeleireiro e realizacdo de grupos que
despertavam novamente o desejo e a vontade de viver, além de substituir o isolamento por
uma intensa circulacdo de ‘dentro para fora’ e também da cidade para dentro do

manicomio.

O primeiro de todos e talvez um dos trabalhos mais significativos foi a
transformacgdo das celas fortes femininas em uma ‘casinha’, um espaco ainda dentro do
hospital mas que significava a primeira experiéncia de singularizar um pouco a vivéncia
totalizante do hospicio.Cinco mulheres consideradas ‘muito graves’, orientadas por alguns
profissionais, aprendiam a fazer café, cozinhar, arrumavam suas camas, podiam guardar
suas roupas, safam para fazer compras; tinham passagem livre, ndo eram mais internadas e
sim héspedes. Estes eram sinais evidentes, embora pequenos, de um processo de aumento

da independéncia. Sobre esta questdo assim se expressa NICACIO(1994)
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Paralelamente, as novas e diferentes relagdes que se desenhavam pautadas na construgio
da cidadania trouxeram novas questdes e problemas estranhos ao modelo clinico:
necessidades de moradia, afeto, espacos sociais, transformagdo das relacdes familiares,
encontrar novos caminhos na cidade. Ao mesmo tempo em que se desmontava o
manicOmio se remontavam, se agenciavam, se teciam os vinculos entre os problemas da
loucura e os da vida cotidiana, aproximando-se, em movimento, loucura e existéncia,
exclusio e liberdade.(NICACIO, 1994,p 68)

Dentro do Hospital, as pessoas de Santos foram divididas de acordo com a
regido de referéncia de domicilio familiar para comecarem um intercAimbio com a
comunidade, preparando a ida definitiva para o territdrio.

A nova divis@o das enfermarias possibilitava a compreensdo da regidio ndo como simples
espaco geografico foco administrativo, mas como territério, como espago onde as
relagdes se estabelecem, onde se entrecruzam diferentes alternativas. Nesta perspectiva,
buscava-se que as trocas e relacdes pudessem ser sempre menos mediadas pela protecio
do manicdmio, a0 mesmo tempo em que sua desmontagem era o seu maior propulsor.
(NICACIO, 1994, p.72)

A cidade de Santos foi dividida em 5 regides e para cada uma haveria uma
enfermaria no Anchieta que daria origem a um NAPS (Nucleo de Aten¢do Psicossocial),
que seria a referéncia para a atencdo em Saide Mental para seus moradores, independente
da gravidade ou nao do seu quadro clinico. Haveria ainda um Pronto Socorro Psiquiatrico
para dar retaguarda aos casos novos que aparecessem no periodo da noite e nos finais de

s€mana.

A primeira ala do Hospital a ser desativada foi a da Zona Noroeste por ter o
maior ndmero de pacientes graves. Reuniamos os pacientes que moravam na ZN e
discutiamos a implantacdo de um servico de satide mental perto da casa deles, que seria o
primeiro NAPS com sede no Centro de Saide da Areia Branca. Apds um ano, a enfermaria
correspondente aos usudrios da regido do Centro também foi desconstruida, dando origem
ao NAPS 1II. Até o ano de 1994 foram criados os cinco NAPS, sendo um para cada cem mil
habitantes e distribuidos pelas cinco regides: Zona Noroeste, Centro, Orla, Vila Belmir e
adjacéncias e José Menino e adjacéncias. Além disso, constituiram-se a Unidade de
Reabilitagdo Psicossocial, o Centro de Convivéncia Tamtam e o Pronto Socorro

Psiquidtrico, além de um lar abrigado, a Reptiblica Manequinho.
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1.3.4.3.Criando os NAPS

Por ter sido uma das fundadoras do primeiro NAPS, e porque as questoes que 14
surgiam eram de interesse para todo o Programa, optei por sistematizar aquelas
experiéncias nos apontamentos que se seguem que de certa forma refletem a minha prépria

trajetoria .

O primeiro NAPS, o da Zona Noroeste nasceu no bojo da efervescéncia dos
primeiros meses da interven¢do, quando esta ainda vivia ameacada pela indefinicdo da
batalha juridica que, por final, deu ganho de causa a Prefeitura. Neste contexto, pareceu
estratégico criar um laboratério, um servico territorial ‘forte’, que de fato substituisse as
internacdes e realizasse a ‘utopia’ de viver sem o manicomio, conforme nos diz
NICACIO(1990):

O NAPS ndo € simples de ser definido como as institui¢des totais; sair do manicomio (e
esta saida ndo € aquela triunfal, romantica, mas um processo cotidiano, técnico, politico,
cultural, legislativo) abre um campo de possibilidades e como tal incerto, rico,
contraditério, por vezes extremamente dificil, novo e belo...A complexidade desta nova
realidade implica institui¢gdes em movimento...ndo é algo dado, pronto, definido, mas a

possibilidade de uma construgdo que pressupde, podemos dizer simbolicamente, a nossa

capacidade de manter e produzir a porta aberta.(NICACIO, 1990, p.2)

As caracteristicas deste nicleo piloto foram:
a)-Regionalizagio:

Conhecer a comunidade, os recursos, o ‘itinerdrio de exclusio’ dos
atendimentos em sadde e da psiquiatria. Assim, a comunidade era convidada a debater
sobre a loucura e o hospital psiquidtrico através de sessdes de video acontecidas em pracas
publicas, igrejas, escolas, sociedades de melhoramentos e também participava dos eventos
da Satde Mental, como a festa em comemoracdo do primeiro aniversario da intervengao,
quando grupos de danca local, corpo de bombeiros, artesdos da regido se uniram para dizer
um basta a violéncia e a exclusdo. Com o tempo e a implantacdo das oficinas eram muitas
as pessoas dos bairros proximos que queriam aprender e ensinar no NAPS. Este trabalho
extra-muros foi fundamental para a mudanca cultural em relagdo a loucura para diminuir o

preconceito.
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b)-Luta pelos direitos de todos os atores implicados no processo: usudrios,

familiares, trabalhadores, comunidade:

A partir das reunides com familiares a questdo dos direitos dos usudrios
comecou a ganhar espaco. Tanto para os familiares como para os usudrios, o regresso ao lar
trazia grandes dificuldades que eram entdo trabalhadas nestes encontros. Orientagdes,
explicacdes sobre as condutas do servigo e sobre o projeto que estava sendo implantado
possibilitavam que a vivéncia da exclusdo fosse compartilhada e o grupo fortalecido. Por
outro lado, as discussdes eram coordenadas no sentido de explicitar 0os mecanismos
histéricos e sociais da exclusdo de outras minorias. Dentro deste contexto e a partir deste
grupo foi fundada em Outubro de 1991 a Associag¢do Franco Rotelli de usudrios, familiares

e trabalhadores de satide mental.

Também os grupos de mulheres, com um viés de discussdo de género
conseguiam reunir a0 mesmo tempo a faxineira, a assistente social, a psiquiatra, as
auxiliares de enfermagem, a cozinheira do NAPS, as maes, as usudrias e outras mulheres do
bairro. Tais grupos ndo eram direcionados somente as doentes mentais e sim as mulheres
que sofriam pelo fato de serem mais oprimidas, estarem menos preparadas para seguirem
sozinhas, ndo possuirem qualificacdo profissional, ndo conseguirem obter sua

independéncia financeira.

E claro que as mulheres egressas dos hospitais psiquidtricos estavam em séria
desvantagem. Passaram talvez os anos mais produtivos de sua vida longe de seus
familiares, da sua casa, anos de estudo desperdicados em internacdes e tratamentos
repetitivos e ineficazes. Muitas ndo sabiam onde estavam seus filhos ou maridos, haviam
perdido a sua identidade. Nestes grupos era possivel ouvi-las no seu processo de
enlouquecimento como tendo sido o unico refugio que ficou. Delirar, alucinar, agredir,
chorar, eram expressdes de um profundo sentimento de ndo- ser. No entanto, em ponto
menor, essa falta de identidade aparecia nas mulheres ditas normais. Algumas chegaram a

referir quantas vezes acharam que iam enlouquecer.
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Esse bravo grupo passou a freqiientar outros espagos na cidade como a Casa de
Cultura da Mulher Negra e a Central de Atendimento a Mulher vitima de violéncia. Passou
a fazer parte do Movimento de Mulheres da cidade. As mulheres participantes sairam nas
passeatas, assistiram a julgamentos, participaram das comemorag¢des do Dia Internacional
da Mulher. Por outro lado, o Movimento de Mulheres aprovou e encaminhou varias
representantes para defender as teses antimanicomiais na II Conferéncia Nacional de Saude

Mental realizada em Brasilia em 1992.
c)Responsabilizacio pela demanda da regido:

E o cuidar de uma pessoa, ndo apenas de sua doenca, € construir com ela um

projeto terapéutico que:

ndo se faz com objetivos pré-constituidos, categorias pré-estabelecidas de andlise, mas a
reconstrucdo e apropriacdo constante da histéria de vida de cada um; € centralizado no
paciente, a0 mesmo tempo constituido de estratégias até obvias, artesanais e de
estratégias complexas de longo percurso, que trazem a tona as diferentes dimensdes de
cada sujeito, de suas relagdes familiares, sociais, de vizinhanca, sua subjetividade, a
questdo do trabalho, dos recursos materiais, da habitacdo, das necessidades primdrias, da

relacdo com as outras institui¢des, do lazer.(NICACIO, 1990, p.2)

Assim € a atencdo que ndo fragmenta: o individuo € visto como um todo,
podendo expressar-se na forma de uma emergéncia psiquidtrica e necessitar de protecio e
de um distanciamento da familia, ou precisando de ajuda para reconstruir algum projeto de

vida que o torne mais autbnomo.

N

O atendimento a crise pela equipe multidisciplinar era mais uma das
caracteristicas do novo modelo que estava sendo implantado. A prdpria crise em si era
compreendida como um momento de grande complexidade, no qual estavam presentes
diversos fatores: as dificuldades da propria doenga, a relacio com a familia, demais
problemas de contexto. Neste sentido ndo apenas o médico e a enfermagem entravam com
o seu conhecimento especifico, medicando, cuidando, mas também os demais profissionais
eram continentes e conseguiam dar respostas tranquilizadoras, estabelecendo novas
relacdes e oportunidades de crescimento conjunto, desenvolvendo entdo uma

profissionalizacdo diferenciada:
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equipe € aqui compreendida como o trabalhar junto, como o espaco coletivo de agdo e
reflexdo das praticas profissionais, do confronto, das crises e do pensar e repensar o
proprio servigo. Isto implica em confrontar e superar a equipe entendida como somatoria
de acdes especificas de cada profissional, como linha de montagem no tratamento da
doenca tendo a cura como ideal.(NICACIO, 1990, p. 2)

KINOSHITA (1996), fala das indicacOes para a constru¢do de um modelo de
atencdo em saude mental como alternativa a cronificagdo hospitalar. Tais diretrizes
significaram os pilares do Programa de Saide Mental de Santos, sendo que "a primeira
ressalva, diz, € que as caracteristicas que apontamos abaixo sejam entendidas no ambito de
um sistema, isto €, referentes a um conjunto de servicos que compdem a assisténcia em

saude mental de uma area determinada (municipio, regido)
Sao as seguintes caracteristicas:
1-Garantia do direito de asilo —

O sistema deve garantir espacos que proporcionem um distanciamento das
situagdes geradoras de conflitos aos pacientes que necessitem de protecdo e/ ou
continéncia. Nao € isolamento ou reclusdo, sinal disso € que as portas do servigo

permanecem abertas.
2-Disponibilidade-

Capacidade do sistema responder ao pedido de auxilio do paciente ou familia
com agilidade e prontiddo. E o que se pretende quando se implanta servicos que acolhem os
pacientes nas 24 horas, sete dias na semana, com visitas no domicilio, servigos de resgate, e
atendimento de emergéncia no Pronto Socorro, evitando a burocracia e muitas vezes,

interceptando uma crise antes dela eclodir de uma forma destrutiva.
3-Inser¢do no territdrio-

E preciso conhecer a regido , a comunidade, os recursos comunitdrios existentes
para possibilitar a implicacdo junto a comunidade de origem do paciente, significando
assim que "... uma equipe deve atuar ndo apenas dentro de sua unidade, mas ir em busca de
conhecer e atuar no territorio de cada paciente, nos espagos e percursos que compoe a vida

cotidiana dos pacientes, visando enriquecé-lo e expandi-lo". (KINOSHITA, 1996)
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4-Prioridade aos projetos de vida-

2

E necessario inverter as prioridades, dedicando tempo, inteligéncia e energias
para o desenvolvimento de "projetos de vida capazes de prover a reproducdo social e
promover a qualidade de vida". E preciso dar maior atencio aos cuidados e prestagdes de
servicos voltados para a manuteng¢do e suporte dos pacientes nos periodos intercriticos.

(KINOSHITA, 1996)
5-Processo de valorizacao-

E o aumento do poder contratual dos pacientes conferido pelos técnicos que
emprestam o seu poder através das inimeras mediacdes que um profissional pode
desenvolver em fun¢do de projetos conjuntos com os pacientes, € a “afirmagdo destes
projetos permite a criacao e ampliacdo de margens de tolerancia e solidariedade, através do
prestigio e autoridade que os profissionais detém frente a sociedade.”(KINOSHITA, 1996,
p. 43)

Na prética, embora houvesse uma coordenagdo unica e um modo de
operacionalizar muito semelhante em todos os servigos, os NAPS tornaram-se bastante
diferentes entre si, na medida em que precisavam ser instituicdes vivas, com gestdo pouco
centralizada, flexiveis, permedveis as transformacgdes internas e as demandas externas.

Assim nos fala NICACIO (1994)

Os NAPS se constréem no processo de negacdo do manicomio, da miséria das relagdes
institucionalizadas e das regras, cddigos e saberes que as determinam; tem como
exigéncia técnico politica serem totalmente substitutivos ao manicdmio e nessa trajetoria
se potencializam ao assumir progressivamente essa competéncia.( NICACIO, 1994,

p- 89)

Os folhetos educativos da Prefeitura de Santos orientam sobre os objetivos € o

uso dos equipamentos (anexo 1)

Para que o acesso do usudrio fosse realmente garantido, foi criado um sistema
de plantdes didrios que incluia também o fim de semana realizado por qualquer membro da

equipe técnica. As entrevistas de primeira vez eram entdo realizadas sem agendamento e no
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momento em que eram solicitadas, uma histéria era colhida, um primeiro diagnéstico
sindrémico atribuido e feito um contrato provisério de atendimento. Em seguida havia a
discussao do caso na reunido de equipe quando se avaliava a necessidade ou ndo do
acompanhamento da pessoa dentro do NAPS e, caso afirmativo, quem seria o seu técnico

de referéncia.(planilha 1)

Para manter o usudrio no servigo e facilitar a adesao, uma das estratégias mais
eficazes utilizada foi a de se definir para cada usudrio um técnico de referéncia, profissional
de qualquer especialidade da unidade com quem o paciente melhor se vinculasse. Esse
profissional funcionava como um catalizador e investia fundamentalmente na relagdo com
o paciente para juntos construirem o PTI (Projeto Terapéutico Individual), que contemplava
as diversas modalidades de atencdo, desde a sintomdtica (medicagdo, terapia de apoio)
passando pela socializacdo (oficinas para recuperacdo de autoestima, da capacidade de
relacionar-se) e pela reabilitacdo que consistia em projetos de inser¢cdo na sociedade
(escola, frentes de trabalho, recuperacdo de direitos civis). Além disso, o técnico de
referéncia, oferecendo o seu poder contratual encarregava-se de intermediar as diversas
situagdes surgidas entre o paciente e outros usudrios e profissionais do servico e também
junto a familia e a comunidade. A escolha do técnico de referéncia era por afinidade, nunca
pela categoria profissional. Sendo assim, um mesmo técnico poderia ter uma agao social,
psicoldgica, de cuidados de enfermagem, sendo um terapeuta ocupacional, ou um auxiliar

de enfermagem ou ainda um médico.

Tratava-se, na verdade, de um trabalho de acompanhamento terapéutico em
inimeras situacdes do dia a dia, com uma fung¢ao inclusive pedagdgica: era necessario que,
como técnicos, e através do nosso posicionamento emprestdssemos o nosso poder para que
o louco pudesse ser aceito tal qual é, na sua diferenca e na sua necessidade. E importante
que se diga que os profissionais tinham duas inser¢des: uma, que era no seu papel
especifico como enfermeira, ou assistente social, ou médica. A outra insercao era como

ativador de recursos do proprio paciente e da comunidade.

As reunides didrias com toda a equipe serviam entdo para trocas de saberes a
respeito de dificuldades concretas em relagdo aos pacientes. Atendimentos feitos em

conjunto tornaram-se pratica de escolha nas situacdes mais delicadas e de dificil manejo.
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Toda a discussdo, assim como o contrato de cada caso era anotado num livro de
plantdo: o respeito ao que foi discutido, mesmo na auséncia do plantonista era uma das

chaves para o crescimento do grupo e para a coesao da equipe.

Sair dos muros da institui¢do e realizar o atendimento no domicilio era uma
pratica freqiiente, ja que toda a a¢do era desenvolvida no territério. Pacientes muito dificeis
de vincular e de aceitar ajuda foram lentamente convencidos ao tratamento mediante uma

pratica de visitas freqiientes, de atencao a crise no domicilio, de medicacao assistida.

As reunides com as familias realizadas semanalmente esclareciam as ddvidas
quanto ao tratamento e também funcionavam como espagos de socializacdo e de
acolhimento, com a finalidade de nao culpabilizd-las pelo adoecimento do parente e sim

para torna-las mais confiantes, autbnomas e parceiras no tratamento.

1.3.4.4. A insercao pelo trabalho

Conforme NICACIO e KINKER (1996)

A insercdo pelo trabalho, no processo de Santos foi um dos dispositivos capazes de
concentrar um grande conjunto de articulacdes, ativacdo de recursos, de trocas sociais e
materiais, pois "particularmente este periodo de restricio do mercado de trabalho para
sujeitos mais frageis na relacdo de contratualidade social coloca em evidéncia a
necessidade da criacdo de novos instrumentos de acdo( NICACIO & KINKER,
1996,p.130)

Através do trabalho da equipe que buscou alternativas na propria comunidade,
junto a empresarios, a propria prefeitura, os pacientes recebiam treinamento, eram
acompanhados na realizacdo de suas tarefas do dia a dia e discutiam a respeito do uso do

dinheiro para ampliar o seu mundo vivencial.

Para os usudrios participarem ou nio dos projetos, ndo era importante serem
mais ou menos graves, do ponto de vista psicopatoldgico, isto é, a reabilitacdo e a
assisténcia caminhavam juntas porque o trabalho era sempre um grande estimulo para

promover a recuperacdo de um paciente em crise.
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Até 1996, os projetos que existiam eram:

Projeto Lixo Limpo-Trabalho de separacdo de lixo na usina de reciclagem.

Abrigava 36 usudrios e treze "homens de rua" que tinham bolsa de trabalho.

Projeto Terra-As empresas privadas adotavam pragas publicas e contratavam 20

usudrios, com orientagdo técnica do Jardim Botéanico
Projeto Vendas-Barracas que comercializavam mel e derivados-sete usudrios

Projeto Cantina Paratodos-Oficina de cozinha que comercializava doces e

salgados. Ganho por vendas

Projeto Marcenaria-Confeccionava objetos e moéveis de madeira, sob
encomenda, prestava servigos particulares. Servia também como espaco para aprendizagem

do oficio de marcenaria.

Projeto de Limpeza e de Desinfeccdo de Caixas D'agua-Grupo treinado pela
Vigilancia Sanitdria da Secretaria. Tinha sete participantes que recebiam por prestacdo de

Servico.

Projeto Dique-Projeto de construcdo civil dentro do programa de urbanizacio
das favelas da Zona Noroeste. Grupo de 10 usudrios que recebiam através de bolsa de

trabalho.

Projeto Serigrafia-Produzia camisetas promocionais. cinco usudrios e um

instrutor. Recebiam por trabalho realizado

Projeto Consertando-seis usudrios que realizavam manuten¢do predial da CSTC
(Companhia Santista de Transportes Coletivos) executando reparos, pequenas reformas e

limpeza de escritérios.

Se de um lado os projetos de reabilitacdo pelo trabalho, realizados pelo
Programa de Saidde Mental de Santos, no periodo de 1989 a 1996 foram capazes de
fortalecer a equipe e os usudrios, havia, por outro lado uma grande preocupacdo com as

suas perspectivas e limitagdes.
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O projeto de fundar a Cooperativa Mista Paratodos constituiu-se num " processo de
incorporacdo de valor para o usudrio que passa de trabalhador a sdcio-cooperado,
desmontando a légica custodial no qual o usudrio nio pertence a, ndo se reconhece em ,
ndo tem a responsabilidade de, em udltima instancia, ndo tem lugar de valor".(NICACIO

& KINKER, 1996,p.130)

1.3.4.5. A intervencao cultural - O centro de convivéncia Tamtam

Este Centro iniciou-se a partir dos laboratérios de dramatizacdo que ocorriam
ali mesmo no patio do Anchieta que introduziam musica, ritmo, € recriavam cenas que
levavam a novas falas, dando um novo sentido a toda a loucura que as pessoas podiam

expressar.

Para muitos funciondrios, a irreveréncia e, ao mesmo tempo, o cuidado que os
técnicos daquele projeto tinham com os usudrios, mostraram que o louco tinha algo de
belo, de possivel mesmo que diferente. Ultrapassaram os muros do manicOmio € se
espalharam pela cidade. Tinham o compromisso de dar um som a sua loucura. Era como se
fosse um batuque ao longe que comunicava que eles existiam, estavam presentes e

pulsavam vida, ndo mais silenciariam.

Em maio de 1990 foi criada a Radio Tamtam ainda dentro do Anchieta em um
estidio improvisado em uma das antigas alas. Diariamente colocava no ar musicas,
noticias, declaragdes de amor; enfim, diminuia a distdncia entre 0 mundo de fora e o de
dentro. Como se nao bastasse seis meses depois faziam um programa numa radio da cidade
que era apresentado pelo ‘loucotor’ Marcelo Bruno, que também era Carlos Alberto: ‘Radio

Tamtam, um programa do tamanho da sua loucura’.

O sucesso foi tanto que logo foram para uma radio mais potente, tiveram novos
contratos, viagens, entrevistas, viraram noticia de jornal até nos EUA. Estudantes do
segundo grau de algumas das escolas mais elitizadas de Santos disputavam o espaco de

convivéncia com aqueles radicais que ousavam dizer que eram loucos e felizes.
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Para os responsdveis pelo Centro, as diversas atividades acontecidas mas
especialmente a Radio Tamtam, levavam as pessoas da comunidade a repensar o lugar do

louco e da loucura, reavaliando os rétulos que criou para individuos tidos como diferentes..

Além da rddio, foram criadas oficinas com a grife Tamtam, cujos produtos

disputavam espacgo nas melhores butiques da cidade.

Eram vdrias as oficinas: bijuterias, estamparia, papelaria, marcenaria, oficina de
texto, poesia, teatro, jornal. O rendimento financeiro era dividido entre a nova compra de

materiais e os pacientes que trabalharam.

Este é um dos projetos que foram extintos a partir de 1997.

1.3.4.6. Uma casa para habitar

Foi um equipamento pensado para acolher dezessete usudrios graves, ex-
moradores da Casa de Sadde Anchieta que ndo possuiam vinculos familiares. Destas 17,
uma foi recebida de volta pela familia, outra foi para a sua cidade de origem e trés foram a
obito por razdes clinicas. Atualmente estas pessoas estdo num outro equipamento com

propostas diferentes da inicial.

1.3.5. A satide mental em Santos apés 1997
Sdo grandes e importantes as transformagdes ocorridas a partir da
Mudanca de administracdo na cidade.

Nos NAPS, a auséncia de uma coordenacgdo atuante , de discussdes de caso, de
cursos de formagdo, de investimentos materiais levou os funciondrios a se protegerem
,criando grupos de reafirmacdo de interesses que silenciosamente passaram a se confrontar
. Também o sistema foi de novo hierarquizado conforme a légica do saber: médico,

psicélogo, auxiliar de enfermagem.
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Quanto aos usudrios, estes perderam muito do poder conquistado...Sequer ha
assembléias, eles também ndo a solicitam; de alguma maneira percebem que qualquer
sugestdo ou reivindicacdo ndo terd eco.Caso um paciente esteja em crise em casa, a familia
¢ orientada a chamar a ambulancia, que ndo vai sem a policia, procedimento este que ja
havia sido abandonado para ndo associar a crise a uma questao policial. Muitos pacientes ja
sdo contidos, sem contar que hoje € grande o numero de internados em hospitais

psiquidtricos na regido e fora dela.

Para Oliva,

...0s NAPS continuam existindo, mas vém passando por grandes modificacdes e um
desmonte sistemdtico de tudo que se propds como revoluciondrio em relacdo a questio
dos manicomios e da loucura. As fachadas permanecem, entdo muitas das mudangas sao
imperceptiveis ao olhar da populacdo, que ainda mantém, em parte, a mesma
mentalidade que vigorava antes da intervengdo; a resisténcia que vem ocorrendo fica
entdo restrita aos que participaram diretamente, como atores, de todo o processo e aos

técnicos que permaneceram dispersos em alguns NAPS.

A dispersao e o desmonte da equipe do Nucleo do Trabalho foi um ponto-
chave nas mudancas introduzidas. Era o conjunto de técnicos que detinha, acumulados ao
longo de oito anos, a vivéncia, a historia, o vinculo afetivo, a elaboracao tedrico- pratica,
enfim todo o know- how daquele experiéncia pioneira no Brasil. La também, como ocorreu
em todas as Unidades componentes da rede de atendimento a saide mental, o desmonte foi
da qualidade de atendimento, das idéias, das relacdes, dos valores, daquilo que se constituiu
desde o inicio como essencial para quem participou de dentro do processo. O desmonte das
equipes ndo foi circunstancial; foi uma estratégia para interromper as inovagdes e retomar
formas mais conservadoras e autoritdrias de intervencdo na saide mental.(OLIVA, 2000,

p.64)
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No Programa de Saidde Mental de Santos, mais do que mudar o discurso
estabelecido da psiquiatria tradicional, foi possivel criar e desenvolver uma nova prética, a
da atencdo aos pacientes em liberdade. Entretanto, mudancas desta magnitude impdem

grande dose de inseguranca.

Nas pdginas anteriores foi relatado um pouco a respeito dessa experiéncia e da
construgdo cotidiana de estratégias que buscavam a emancipacao das pessoas. Construgdao
esta que foi resultante de uma somatdria de saberes, intengdes, projetos, modelos e

COMpPromissos.

Ao longo da histdria, no entanto, essa perspectiva de valorizacdo dos diferentes
sujeitos tem evidenciado uma lacuna: no trato com a doenca mental somente governo
(interesses dominantes), técnicos (ciéncia hegemoénica) e setor privado (interesses
econdmicos) tiveram voz e poder de intervencdo. De imediato aparece a lacuna do sujeito/

objeto da acdo em Saude Mental: o usudrio dos servicos.
O que e como ele, esse sujeito/ objeto expressa essas mudancas?

Assim, o principal objetivo deste trabalho € identificar qual a vivéncia que eles,

estes sujeitos, tem desse processo de transformagdo e como expressam esta mudanga.
Outros objetivos mais especificos procuramos alcancar com este trabalho:

- caracterizagdo da identidade geral dos sujeitos: idade, género, grau de

instrucao

- identificacdo das condicdes de moradia, de renda e de autonomia para o

trabalho
- identificagcdo do diagndstico psiquidtrico e seu manejo pelas instituicoes
- identificacdo das relacdes familiares

- caracterizagdo de aspectos da vida sdcio-afetiva

Objetivos
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Para atingir aqueles objetivos o principal caminho escolhido foi o da escuta das
falas dos usudrios. Além deste, buscamos trabalhar as informacdes objetivas através do
levantamento e do estudo dos prontudrios, que foram complementados com consultas

técnicas a funciondrios.

A relevancia da utilizacao de relatos orais para captar as trajetérias dos doentes
mentais foi afirmada por BRUNELLO (1992), a partir de histérias contadas por quatro
individuos que viveram por muitos anos dentro de um sistema psiquidtrico. A autora reflete
sobre as conseqiiéncias deste processo terapéutico alienante e excludente transformando o
individuo em nada e a importincia do uso de uma metodologia que validasse a fala de cada

um, capacitando-0s a novas conquistas e reconquistas.

-

E como se o sofrimento nao tivesse sido em vao e o fato de hoje poderem ter
uma outra vida e outra consciéncia de seus direitos servissem de direcdo para dar
esperancas a tantos outros que ainda estdo no escuro e na opressdao dos hospitais

psiquidtricos.

3.1. O USO DOS RELATOS ORAIS

Para QUEIROZ (1991), entre as técnicas de coleta de material, os relatos orais
foram reabilitados hd poucos anos, embora alguns cientistas sociais ja os utilizassem e os
considerassem instrumentos fundamentais para as suas pesquisas. Algumas dificuldades
entretanto, ja se apresentavam, como por exemplo a questdo das implicacdes psicoldgicas
das historias de vida, jd que as mesmas eram coloridas pelo subjetivismo do informante, o
que deturparia sua narrativa. Serviam no entanto, para captar o nao explicito, o indizivel.
Os relatos orais foram entdo abandonados em fins dos anos 40 em funcdo do avanco do
desenvolvimento das técnicas estatisticas, passando a ser a técnica da amostragem com o
questiondrio a maneira mais utilizada de se obterem dados inquestionavelmente objetivos.
Pouco a pouco se percebeu, no entanto que:

valores e emogdes permaneciam escondidos nos proprios dados estatisticos, ja que as
definicdes das finalidades da pesquisa e a formulacdo das perguntas estavam
profundamente ligadas a maneira de pensar e de sentir do pesquisador, o qual transpunha

assim, para os dados, de maneira perigosa porque invisivel, sua propria percep¢do e seus

preconceitos". (QUEIROZ,1991,p.2)
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A tecnologia e em especial o gravador trouxeram nova importancia aos relatos
orais e as fitas pareciam conservar a vivacidade que a escrita escondia, no entanto essa
ilusdo, a de que se deveria conservar a narrativa o mais proximo possivel de seu registro,
evitando a intervencdo do pesquisador e a ocorréncia de cortes que prejudicariam o
conhecimento integral do dado recolhido, também logo se desfez na medida em que a
conservacgdo das fitas é muito dificil e a transcricdo ainda € a tnica forma de se conservar

um relato por longo tempo.

Sendo assim, o obstaculo parece intransponivel:

O pesquisador € guiado por seu proprio interesse ao procurar um narrador, pois pretende
conhecer mais de perto, ou entdo esclarecer, algo que o preocupa; o narrador, por sua
vez, quer transmitir sua experiéncia, que considera digna de ser conservada, e ao fazé-lo,
segue o pendor de sua prépria valorizacdo, independentemente de qualquer desejo de

auxiliar o pesquisador.(QUEIROZ, 1991, p.4)

Alem disso, mais tarde ao utilizar o relato, o pesquisador o fard de acordo com
seus interesses, isto €, as intengdes do narrador serdo for¢cosamente sacrificadas, e "assim,
diante destas consideracdes, o escripulo em relacdo aos recortes das histdrias orais e a sua

utilizagdo parcial se afigura nitidamente como um falso problema". (QUEIROZ, 1991)

As discussoes sobre a propriedade ou ndo do uso das histdrias de vida para uma
andlise socioldgica se referem as distorcdes causadas pela subjetividade do narrador. No
entanto, podemos refletir que um individuo ndo obedece apenas a determinacdes peculiares

e proprias sendo que:

o que existe de individual e Unico numa pessoa é excedido, em todos os seus aspectos,
por uma infinidade de influéncias que nela se cruzam e as quais ndo pode por nenhum
meio escapar, de acdes que sobre ela se exercem e que lhe sdo inteiramente exteriores.
Tudo isto constitui o meio em que vive e pelo qual é moldada; finalmente, sua
personalidade, aparentemente tdo peculiar, é o resultado da interacdo entre suas
especificidades, todo o seu ambiente, todas as coletividades em que se insere. Nao é
novidade alguma afirmar que o individuo cresce num meio sécio-cultural e estd
fundamentalmente marcado por ele. Sua histdria de vida se encontra, pois, a cavaleiro de

duas perspectivas: a do individuo com sua heranga biolégica e suas peculiaridades, e a

de sua sociedade com sua organizacdo e seus valores especificos. A histéria de vida, em
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resumo, se encontra a cavaleiro de duas disciplinas, a psicologia e a sociologia. A
histéria de vida é, portanto, técnica que capta o que sucede na encruzilhada da vida

individual com o social (QUEIROZ, 1991, p.21)

Podemos dizer, entdo que € nesse encontro, nesta relagdo pesquisador-narrador
que emergem memorias, sonhos, planos, histérias enfim que buscardao novo significado

para ambos.

3.1.1. Os relatos orais

Entre os relatos orais, destacaremos a historia oral, a histéria de vida e os
depoimentos. A histdria oral é termo amplo, diz respeito a fatos ndo documentados de outra

maneira ou cuja documentacido se quer completar, ou ainda, a memoria coletiva daquele

grupo:

pode captar a experiéncia efetiva dos narradores, mas destes também recolhe tradi¢des e
mitos, narrativas de fic¢do, crengas existentes no grupo, assim como relatos que
contadores de histdrias, poetas, cantadores inventam num momento dado. Na verdade,
tudo quanto se narra oralmente € histéria, seja a histéria de alguém, seja a histéria de um

grupo, seja a historia real, seja ela mitica”. (QUEIROZ, 1991,p.5)

A historia de vida estd dentro do campo amplo da histéria oral e constitui uma
espécie ao lado de outras formas de informacdo. Assemelham-se as historias de vida as

entrevistas, os depoimentos pessoais, as autobiografias, as biografias.

A entrevista, isto é, a conversacdo continuada entre informante e pesquisador,
estd sempre presente em todas as formas de coleta dos relatos orais; na coleta de histérias
de vida, no entanto, a interferéncia do pesquisador deverd ser minima. Para ser considerada
histéria de vida, ndo é com uma ou duas entrevistas que se esgota o que um informante
pode contar sobre si mesmo. E uma técnica que demanda um longo tempo na coleta e

portanto na transcri¢do. A histdria de vida encerra um conjunto de depoimentos.
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Os depoimentos sdo relatos de experiéncias vividas, podem ser tomados em

2

parte e tem uma intervencao maior do pesquisador. E

o relato de algo que o informante efetivamente presenciou, experimentou, ou de alguma
forma conheceu, podendo assim certificar(...) A diferenca entre histéria de vida e
depoimento estd na forma especifica de agir do pesquisador ao utilizar cada uma destas
técnicas, durante o didlogo com o informante. Ao colher um depoimento, o coléquio é
dirigido diretamente pelo pesquisador; pode fazé-lo com maior ou menor sutileza, mas
na verdade tem nas maos o fio da meada e conduz a entrevista.(QUEIROZ, 1991, p.7)

E assim que dentre os relatos orais optamos pelos depoimentos que tratavam
dos aspectos de vida na mudanca entre o hospital e o NAPS. As entrevistas foram
analisadas a partir da orientacio da mesma autora que salienta a organizacdo dos
depoimentos a partir de dois planos de corte: o formal e o do significado.Quanto ao aspecto
formal analisou- se os pontos de referéncia nos quais a narrativa se apoiou assim como a
sua marcha: linear, circular, ou com idas e vindas. A partir desta andlise, serd possivel
indagar da existéncia ou ndo de ligacdes entre esses dados comparados aos da ficha do

usudrio (dados fornecidos pelo prontudrio e pelos funciondrios).

Quanto a andlise do significado, ele representa aquilo que ele comunicou ao
pesq