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A produgéo da subjetividade encontra-se com um peso cada vez maior,
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comercial, industrial, as realidades sociais locais ndo poderéo ser controladas.

A problematica da micropolitica nao se situa no nivel da representacao,

mas no nivel da produgéo de subjetividade.

Todos os fenémenos importantes da atualidade envolvem dimensées do
desejo e da subjetividade.
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Ird ou na Polbnia, por exemplo,

se ndo se entender até que ponto esta havendo uma produgéo de
subjetividade coletiva que, com muita dificuldade,

se expressa como recusa de um certo tipo de ordem social.

Maria Luiza Diello



RESUMO

Essa pesquisa trata da andlise da implantagdo da enfermaria de saude mental do
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (HCSVP), no municipio de Jundiai,
Sao Paulo. A cidade esteve em processo de reestruturacdo da Rede de Atencao
Psicossocial e dos equipamentos de saude que oferecem atendimento as pessoas
com transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas nos anos de 2015 e 2016. Uma das acgbes dentro desse processo foi a
implantagcdo de uma enfermaria de saude mental dentro do maior hospital geral
municipal, o Hospital Sdo Vicente de Paulo. Antes da implantacdo desses leitos
havia atendimento psiquiatrico no pronto-socorro do hospital, para situacbes de
urgéncia e emergéncia. Mas quando era necessaria internagdo hospitalar,
vagas eram solicitadas aos hospitais psiquiatricos da regido. A portaria 3088 de
2011 do Ministério da Saude, que institui a Rede de Atencao Psicossocial, prevé que
a internacdo hospitalar, quando necessaria, deve ser realizada em hospitais gerais.
Mas o louco em geral é quem foge a norma, tdo presente no ambiente hospitalar.
E como é possivel, dentro do hospital, pensar em intervencdes criativas com esses
usuarios, que produzam melhora da crise psiquica? Com a implantacdo dessa nova
enfermaria, houve mudangca no processo de trabalho para o atendimento desses
usuarios? Como os trabalhadores veem essas mudancas? Essa pesquisa versa
sobre a andlise do processo de implantacdo desse novo servico, a partir das
perspectivas da equipe do HCSVP, tendo como referencial tedrico-metodolégico,

a Andlise Institucional.

Palavras-chave: Saude Mental, Hospitais Gerais, Internagédo, Analise Institucional.



ABSTRACT

This research deals with the analysis of the implementation of a mental health ward
at the Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (HCSVP), in the city of Jundiai,
Sao Paulo State. The city has been under a process of restructuring of network for
mental health assistance since the end of 2014 until the end of 2016. One of the
actions within this process was the creation of a mental health ward inside the
biggest general hospital in the city, the Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo.
Before the implementation of these beds, there was psychiatric care in the
Emergency Department but, when hospitalization was necessary, beds were
requested in psychiatric hospitals in the region. The ordinance 3088/2011,
from Health Ministry establishing the Mental Health Network in Brazil, says that when
hospitalization is required It should be performed in general hospitals. But the crazy
is often fleeing the norm, so present in hospitals. And, how it can be possible, inside
a general hospital, produce creative interventions leading to get better mental crisis?
With the creation of this new ward, were there changes in the work process in the
care of these users? How workers see these changes? This reaserch analyzes the
implementation of this mental health ward, from the perspectives of workers of
HCSVP, having the Institutional Analysis as theoretical and methodological

framework.

Keywords: Mental Health, General Hospitals, Hospitalization, Institutional Analysis.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa discorre sobre a implantacdo de uma enfermaria de
saude mental no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (HCSVP), no municipio
de Jundiai, interior de Sdo Paulo. O servico foi inaugurado em setembro de 2015 e
faz parte de um processo de reconfiguracao da atengcdo em saude mental na cidade
iniciado no fim de 2014. Os trabalhadores do HCSVP que participaram da
construgdo do novo setor foram entrevistados sobre suas primeiras impressdes a
respeito da enfermaria, suas dificuldades e desafios, e sobre as modificacdes que
sofreram em seus processos de trabalho, além de suas propostas futuras para os

leitos de saude mental e seu funcionamento.

A Introducao versa sobre os limites entre a normalidade e a loucura,
as instituicbes asilares que se propuseram a resolver as questbes do louco e o
contexto histérico das tentativas de mudanca na assisténcia em saude mental no

Brasil e no mundo, além da trajetéria profissional e pessoal da pesquisadora.

O Capitulo 1 conta parte da histéria da saude mental e da psiquiatria nos
hospitais gerais e discorre sobre as razdes que possibilitam ao louco a ser melhor

atendido nesses hospitais que nos manicémios tradicionais.

O Capitulo 2 expde o cenario da pesquisa, o contexto encontrado no
municipio de Jundiai e no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, os objetivos e
a metodologia utilizada, além de mostrar quem foram os sujeitos pesquisados.

O Capitulo 3 mostra a andlise das informacdes colhidas a partir do
referencial tedrico-metodolégico da Andlise Institucional, com a definicao dos
principais analisadores do processo de implantacao dessa nova enfermaria.

Por fim, as Consideracoes finais retomam os contextos histéricos dos
leitos de saude mental nos hospitais gerais, expée 0 seu pouco numero no Brasil,
ainda que com portarias especificas federais que aumentam o seu financiamento,
e procura levantar possiveis razées para isso na micropolitica, a partir das

informacgdes da pesquisa.



O roteiro da entrevista semiestruturada realizado com os profissionais do
HCSVP e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sdo mostrados nos anexos

da dissertacao.

Desejamos a todos uma boa leitura, que ela contribua para refletir sobre
quais os locais que os leitos de saude mental nos hospitais gerais ocupam no
Sistema Unico de Saltde (SUS), na Reforma Psiquiatrica e na formagdo dos
profissionais da saude, para que esses servicos possam ser aperfeicoados e sirvam
para auxiliar na garantia dos principios constitucionais do SUS, especialmente a
universalidade de acesso e a integralidade da atencéo.
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INTRODUCAO GERAL

As instituicoes asilares e o mito da normalidade

Lucia tem 50 anos e esta hoje em acompanhamento em um dos Centros
de Atencdo Psicossocial da cidade de Jundiai. Ela tem uma psicose de dificil
controle com medicagdes psicotropicas, mas seu contato com a loucura comecou
muito antes disso. Ela era m&e de uma jovem, usuaria de drogas, e frequentava o
CAPS AD (Centro de Atencado Psicossocial para necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas) regularmente como familiar. Era “normal”, mas como
ressalta Foucault (2012, pg. 30 e 35), ha uma proximidade entre a razao e a loucura,

€ uma nao sobrevive sem a outra.

“A loucura torna-se uma forma relativa a razdo, ou melhor,
loucura e razdo entram numa forma eternamente reversivel que
faz com que toda loucura tenha sua razao (...) e toda razdo sua
loucura (...) cada uma €é a medida da outra (...)"
(Foucault, 2012, pg. 30)

E ainda,

“A loucura é um momento dificil, porém essencial, na obra da
razao; através dela, e mesmo em suas aparentes vitdrias,
a razdo se manifesta e triunfa. A loucura é, para a razao,

sua forga viva (...)". (Foucault, 2012, pg. 35)

Um dia a filha de Lucia colocou fogo em seu préprio corpo. Ela morreu e,
junto com ela, a sanidade de Lucia. Talvez porque ela se recuse a viver em uma
realidade na qual a filha ndo esteja, mas tudo o que podemos pensar sobre isso séo
apenas hipéteses. Porém, a histéria de Lucia demonstra que o limite entre a loucura
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e a razao esta longe de ser absoluto, ainda que durante os ultimos séculos tenha

existido uma tentativa de abrigar a insanidade em instituicdes asilares.

Foucault (2012, pg. 78) explica como a internagdo da loucura surgiu como
resposta a um desejo de afastar do convivio social as pessoas com dificuldades na
integracdo a comunidade. Mas nao s6 isso, também havia um desejo de distanciar a
pobreza e a incapacidade para o trabalho. Ele reforca que o internamento cumpriu
esse papel de criar um limiar artificial separando os insanos do restante dos
habitantes das cidades e criando para eles um espacgo possivel de neutraliza-los.

“As novas significacbes atribuidas a pobreza, a importancia
dada a obrigacao do trabalho e todos os valores éticos a ele
ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura e
modificam-lhe o sentido. Nasceu uma sensibilidade, que tracou
uma linha, determinou um limiar, e que procede a uma escolha,
a fim de banir. O espaco concreto da sociedade classica
reserva uma regido de neutralidade, uma pagina em branco

onde a vida real da cidade se vé em suspenso’.

Mas, se o que entendemos como “loucura” depende do que avaliamos do
que seja “razao”, as alteragdes de juizo que necessitam intervengao variam de um
lugar para outro. E, existindo um lugar para isolamento de tudo que julgamos
ultrapassar o limiar da convivéncia social possivel, ndo corremos o risco de internar
nessas instituicdbes algo a mais do que a loucura? Os manicomios sao um local de

tratamento ou um lugar para onde enviamos o “intoleravel’?

“E evidente que o internamento, em suas formas primitivas,
funcionou como um mecanismo social, e que esse mecanismo
atuou sobre uma area social bem ampla, dado que se estendeu
dos regulamentos mercantis elementares ao grande sonho
burgués de uma cidade onde imperaria a sintese autoritaria da
natureza e da virtude. (...) O internamento seria assim a

eliminagcdo espontanea dos ‘a-sociais”. (Foucault, 2012, pg. 79)
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No entanto, ainda que os estabelecimentos psiquiatricos internassem
mais que pessoas com doenca mental e pudessem cumprir um papel de “depdsito
social de indesejados”, a ideia de que tratar a loucura consistia predominantemente

em isola-la, difundiu-se amplamente durante o século XX.

Em seu livro Holocausto Brasileiro, que conta a histéria do Hospital
Colbénia, em Barbacena, Minas Gerais, Arbex (2013) relata que muitas pessoas

internadas neste manicémio ndo eram acometidas por transtornos mentais:

“Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as
internacbes era rotina (...) a estimativa é que 70% dos
atendidos ndo sofressem de doenca mental. Apenas eram
diferentes ou ameacavam a ordem publica. Por isso, o Col6nia
tornou-se o destino de desafetos, homossexuais, militantes
politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres,
pessoas sem documentos e todos os tipos de indesejados,

inclusive os chamados insanos”. (Arbex, 2013, pg.26)

Essa opgédo pelo asilamento da loucura ndo é sem consequéncias.
Goffman (1961) fez um estudo sobre os resultados a médio e longo prazo das
internacdes asilares e explica que esses internamentos provocam uma perda da
identidade pessoal (“mortificagdo do eu”), além de uma sensagéo de traicdo pelas
pessoas mais proéximas (que sao as que geralmente levam a pessoa a internagéao
hospitalar) e a necessidade do desenvolvimento de ajustamentos para adaptagcéo a

vida institucional.

Alguns dados sobre os hospitais psiquiatricos

A partir das vivéncias da pesquisadora (do trabalho nos CAPS, dentro da
atencao basica e no ambiente hospitalar), parece que o pensamento que permeia o
imaginario das pessoas e dos trabalhadores de salude mental atualmente, é de que
a loucura ndo cabe em uma instituicio como um hospital geral e precisa ser

direcionada a um local especifico, “especializado”.
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O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileiro, desde o fim dos anos
oitenta, tensiona as politicas publicas para que a atencdo em saude mental seja
realizada em servigcos territoriais, abertos, com a completa extingdo dos leitos nos
manicémios. Jesus (2013, p. 27), em seu livro “A Saude Mental no contexto da
realidade brasileira”, discorre sobre o0s contextos historicos e politicos em que a
Reforma Psiquiatrica se construiu e se solidificou, e ressalta suas dificuldades em se
expandir em “um ciclo histérico de politicas neoliberais com suas estratégias de
precarizacdo das politicas sociais e inducao de desassisténcia”. A Reforma

Psiquiatrica brasileira sera discutida mais a frente nesse texto.

Oposto a isso, o hospital psiquiatrico foi, durante muito tempo, o local

hegemadnico para o tratamento da loucura.

Para além dos movimentos politico-ideologicos para o fim dos leitos em
hospitais psiquiatricos, é importante refletir sobre qual a assisténcia realizada nesses
locais, a partir de dados ja pesquisados a respeito. A realidade encontrada dentro
dos manicémios do Brasil mostrou que, longe de melhorarem do seu adoecimento
psiquico nessas instituicbes, as pessoas eram vitimas de negligéncias,
como falta de vestimentas adequadas, falta de colchdes e cobertores, dentre outras.
E mais: os internos eram ainda vitimas de maus tratos, violéncia e permaneciam
bem mais tempo internados do que a compensagdo da crise psiquica exigiria,
alguns permanecendo mais de 40 anos nos manicomios e outros que entraram

criangas e nao receberam alta antes da velhice.

Em novembro de 2011, o Departamento de Auditoria do Sistema Unico de
Saude (DENASUS), emitiu um relatério (Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos no
Ambito do Sistema Unico de Satde, PT GM/MS no 2398/2011) sobre a situagio dos
hospitais psiquiatricos do Brasil no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Foram visitados 189 hospitais, a maioria no Estado de Sao Paulo. O relatério mostra
que 37% das pessoas estavam internadas ha mais de um ano, 81% dos hospitais
apresentavam inadequacgdes na relacdo entre profissionais de saude e leitos
hospitalares, em desacordo com os parametros estabelecidos na Portaria GM/MS
n. 251/2002, 75% tinham inadequacdes referentes a anotacées nos prontuarios e
37 hospitais psiquiatricos ndo admitiam visitas diarias ao servico.
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No caso de Sorocaba, o maior polo manicomial do Brasil, uma pesquisa
realizada pela Universidade Federal de Sa&o Carlos (UFSCar), intitulada
“Levantamento de Indicadores sobre os Manicbmios de Sorocaba e regidao” (2011),
informa que o numero de leitos nesses hospitais € cinco vezes superior ao que a
legislacdo recomenda; ha alto indice de pacientes-moradores indocumentados
(mais de duas vezes superior ao do restante do Estado); o numero de funcionarios é
inferior a metade do que é determinado pela legislagdo; o numero de mortes é
elevado, somando 825 para o periodo entre 2004 e julho de 2011,
0 que corresponde a uma morte a cada trés dias; o indice de mortalidade aumenta
em 67% nos meses mais frios (segundo quadrimestre do ano); em grande parte dos

casos as mortes ocorreram por motivos evitaveis ou mal esclarecidos.

A urgéncia da reforma

Diante dos questionamentos da real capacidade de as instituicbes com
carater asilar produzirem tratamento ou melhora das doengas psiquicas,
e da percepcdo de maus tratos, assisténcia inadequada e violacdo dos diretos
humanos dentro dos hospitais psiquiatricos, alternativas a eles surgiram em varias

partes do mundo desde a década de sessenta.

Na Inglaterra, junto com a implantagdo, em 1948, do National Health
System (NHS), o sistema inglés de saude publica, a psiquiatria passou também a ser
pensada de forma comunitaria. O maior exemplo dessa tentativa de reformulagéo da
assisténcia psiquiatrica foram as comunidades terapéuticas, consagradas em 1959
por Maxwell Jones. De acordo com Jorge (1997, pg. 117),

“O termo Comunidade Terapéutica foi utilizado por Maxwell
Jones, a partir de 1959, para definir as experiéncias
desenvolvidas em um hospital psiquiatrico, baseadas nos
trabalhos de Sullivan, Meninger, Bion e Reichman.
Suas experiéncias eram baseadas na adogdo de medidas
coletivas, democraticas e participativas dos pacientes tendo
como objetivo resgatar o processo terapéutico a partir da

transformacao da dindmica institucional”.
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Ao mesmo tempo, na Franca, emergia a psiquiatria de setor.
Segundo Gondim (2001, p. 23), “esta nova pratica teria por objetivo resgatar o
carater terapéutico da psiquiatria e a0 mesmo tempo contestar o asilo como espaco
terapéutico”. A ideia era implantar instituicbes extra-hospitalares para o atendimento

em saude mental, sem, no entanto, extinguir os hospitais psiquiatricos.

De acordo com Passos (2009, pg. 64), “a ideia do setor é a seguinte:
uma equipe unica se responsabiliza por uma zona populacional especifica,
onde se disporia de um sistema completo de estruturas, que cobririam da prevencgao
a pos-cura”. Neste caso o diferencial era que uma equipe Unica seria responsavel
pelo atendimento da populacdo de um dado territério, estivesse ela em um Centro

Comunitario para atencdo em saude mental ou em um leito hospitalar psiquiatrico.

Passos (2009) esclarece que a Franca foi pioneira na criacdo de asilos
para loucos. Uma lei, datada de 30 de junho de 1838, garante aos alienados um
local especifico para o seu tratamento. Os precursores da psiquiatria da época,
Pinel e Esquirol, entendiam que a internacdo dos loucos em hospitais gerais era
inadequada e esta lei “obriga a criagdo de estabelecimentos de saude

especializados para receber os alienados, bem como tratar e cuidar deles”.

A partir da década de 1940, entretanto, alguns profissionais
principalmente psiquiatras, passaram a questionar o asilamento como Unico modo
de atendimento a loucura. Com o advento dos psicotropicos e da psicoterapia
institucional, buscaram reinserir as pessoas no convivio social e familiar. Mas nao se
aliaram a outras forcas da sociedade nesse questionamento, nem entenderam que
havia necessidade de uma acéo politica para que o asilo como forma prioritaria de

atendimento a loucura fosse combatido.

“O que os psiquiatras franceses pareciam ndo querer assumir
integralmente é que trazer a loucura e os loucos de volta para a
sociedade, como pretendiam, significava ter de enfrentar
aspectos politicos, mais que técnicos, envolvidos em processo
de exclusdo social, dominantes nessa mesma sociedade, para
0S quais ndo estavam preparados, ou ndo queriam enfrentar”.
(Passos, 2009, pg. 66)
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Por fim, a psiquiatria de setor ndo previa a reducdo dos leitos em
hospitais psiquidtricos. Em sua primeira circular oficial, datada de 1960,
havia a perspectiva, inclusive, de abertura de novos leitos nas provincias em que

eles nao existiam.

Na ltalia, em 1961, desde que assumiu a diregcdo do Hospital Provincial
Psiquiatrico de Gorizia, Franco Basaglia passou a questionar qual a legitimidade do
saber psiquiatrico em promover a exclusdo. Amarante (2010, pg. 70), explica essa
percepcao de Basaglia:

“A condigdo de excluido, a qual é delegado o doente mental,
impbée-lhe uma série de outras consequéncias que ndo podem
ser identificadas como decorrentes de sua condigdo de
enfermo. E se € a psiquiatria que exerce este mandato, é esta

que deve ser questionada e ndo o enfermo”. (Amarante, 2010,
pg.70)

Basaglia (2001) referiu-se ao manicémio como uma instituicdo de
violéncia e, diferentemente do pensamento predominante na Inglaterra e na Franca,

reforgou a necessidade de extingui-lo.

Em seu livro “A Instituicdo Negada”, Basaglia (2001) descreve a trajetoria
que percorreu em Gorizia. Suas agdes iniciaram com o objetivo de transformar a
realidade de violéncia institucional que la existia, mas isso n&do significava uma
substituicdo automatica de um modelo centrado no saber psiquiatrico para um outro
a ser inventado. Ele entendia que, mesmo um modelo para aten¢do a loucura mais
préximo ao comunitério, poderia ser autoritario, se ocultasse as contradicbes nele
existentes. Segundo Basaglia, as instituicbes psiquiatricas deveriam estar

“continuamente em crise”.



“A negacdo ndo implica um “positivo” funcionando como
modelo; ela ndo é mais do que a recusa a perpetuacdo da
instituicdo, a tentativa de transforma-la colocando-a
continuamente em crise. Esse ato de negagdo sistematica
envolve o papel do médico (que se investe como mandatario
de poder) e os papéis do enfermeiro e do doente”. (Basaglia,
2001, pg. 179)
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Basaglia, em sua gestdo no hospital de Gorizia, procurou reabrir as

contradigdes entre o papel do médico tanto “promotor da cura” como “detentor do

poder”, do papel do doente como “objeto da exclusdo” e “contestador da realidade

institucional” e do papel dos enfermeiros como “transmissores do autoritarismo

meédico”, ou “questionadores do seu papel como mantenedores de relagdes de

violéncia com os doentes”. E, levando o questionamento dessas contradi¢cdes a sua

radicalidade, indagou também sobre a propria existéncia do hospital psiquiatrico e

seu papel terapéutico.

“Portanto a negacdo inclui as relacbes sociais e 0s ritos
institucionais. Por que raz&o todas as iniciativas devem partir
do alto? Por que deve-se “dar” ao doente aquilo que ele
recebe? Partindo da negacdo da violéncia, que é, assim,
desmascarada, chega-se a negacéo radical da instituigdo (...)".
(Basaglia, 2001, pg. 179).

Basaglia concluiu que a instituicao fechada nao exerce papel terapéutico.

Segundo ele:

‘A partir do momento em que transpée 0s muros do
internamento, o doente entra numa nova dimensdo de vazio
emocional (...); ou seja, vé-se introduzido num lugar que,
criado originalmente para torna-lo inofensivo e ao mesmo

tempo para trata-lo, na pratica surge como um espago



23

paradoxalmente construido para um aniquilamento completo de
sua individualidade, como local de sua objetificacdo. E ainda,
uma vez colocada essa impenetrabilidade estrutural das
instituicbes psiquiatricas diante de qualquer tipo de intervencdo
que va ao encontro de sua finalidade controladora, somos
obrigados a reconhecer que a Uunica possibilidade de
aproximagdo e de relagcdo terapéutica no momento, e em
praticamente qualquer lugar, se da em nivel do doente mental
livre (...)". (Basaglia, 2001, p. 105)

A partir disso, na ltalia, surge uma outra questdo: como se tratariam as
pessoas portadoras de algum transtorno mental? Em seu texto
“Desinstitucionalizagdo: uma outra via”, Rotteli, Leonardis & Mauri (2001),
explicam como se deu a reorganizagdo dos servicos de saude mental no municipio
de Trieste, Italia. Foram criados novos servigos, que “tinham a responsabilidade de
responder a totalidade das necessidades de saude mental de uma populacédo
determinada; mudavam as formas de administrar os recursos para a saude mental e

multiplicavam e tornavam mais complexa a profissionalidade dos operadores”.

Na experiéncia Triestina, criaram-se Centros de Saude Mental “fortes”,
capazes de dar resposta efetiva a todas as demandas relacionadas a doenca
psiquica, apoiados por uma rede de servigos, dentre eles, os leitos de saude mental
nos hospitais gerais (La denominados Servi¢os Psiquiatricos de Diagndstico e Cura).

Paralelamente a isso, a lei italiana 180, de 13 de maio de 1978,
determinava o fim dos manicémios em todo o territério italiano’.

No Brasil, no decorrer dos anos, também houve modificacées a respeito

da assisténcia ofertada as pessoas com transtornos mentais.

O decreto 24.559, de 3 de julho de 1934, pg. 14254 do Diario Oficial da
Uniao (revogado somente em 2001) dizia que:

1Dispom’vel para consulta em http://www.ifb.org.br/legislacao/Lei%20180%20-%20ltalia.pdf,
consultado em 06 de abril de 2017.


http://www.ifb.org.br/legislacao/Lei%20180%20-%20Italia.pdf
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“nos casos urgentes, em que se tornar necessario, em
beneficio do paciente ou como medida de seguranca publica,
podera ele ser recolhido, sem demora, a estabelecimento
psiquiatrico, mediante simples atestacdo médica, em que se
declare quais os disturbios mentais justificativos da internacdo

imediata”.

Este decreto, além de possibilitar a ampla internacao dos alienados,
dava a classe médica grande poder normatizador sobre a loucura. Em reforco a isso,
o artigo quinto versa que “é considerado profissional habilitado a dirigir
estabelecimento psiquiatrico, publico ou particular, quem possuir o titulo de
professor de clinica psiquiatrica ou de docente livre desta disciplina em uma das
Faculdades de Medicina da Republica, oficiais ou oficialmente reconhecidas,
ou quem tiver, pelo menos durante dois anos, exercido efetivamente o lugar de
psiquiatra ou de assistente de servigo psiquiatrico no Brasil ou no estrangeiro,
em estabelecimento  psiquiatrico, publico ou particular, autorizado”,
dando novamente a classe médica ndo s6 o poder de internar e dar a alta aos

doentes, como o de chefiar as instituicdes responsaveis pelo atendimento a loucura.

Mas, seguindo a tendéncia mundial no questionamento da eficacia das
instituicbes asilares no tratamento da loucura, no Brasil da década de 70,
o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) “passa a protagonizar os
anseios e as iniciativas pela reforma da assisténcia psiquiatrica nacional” (Amarante,
2010, pg. 13). Apds quase trinta anos de lutas politicas e sociais, em 2001,
foi promulgada a lei 10216, que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas
portadoras de transtorno mental e redireciona 0 modelo assistencial em saude

mental. Segundo essa lei, € direito da pessoa portadora de transtorno mental:

“ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade, ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracdo e ser tratada, preferencialmente, em servigcos

comunitarios de satde mental. [E ainda], é responsabilidade do
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Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promogao de agbes de saude aos portadores
de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia (...) e é vedada a internagdo de
pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes
com caracteristicas asilares (...), o paciente ha longo tempo
hospitalizado ou para o qual se caracterize situagcdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou
de auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder
Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario”. (BRASIL, 2001)

Em 1987, antes, portanto, da lei da Reforma Psiquiatrica, surgiu no
municipio de Sao Paulo, o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
o CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira.

Em artigo sobre os aspectos histéricos da Reforma Psiquiatrica Brasileira
Luzio e L’Abbate (2006) discutem a abertura desse servico e as dificuldades
encontradas pela equipe em aproximar-se dos usudrios, dado o historico
distanciamento que as instituicbes asilares produziram entre os trabalhadores e as
pessoas acometidas por sofrimento mental. Referem ainda as experiéncias de
Santos, com o fechamento da Casa de Saude Anchieta e a abertura de uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico, composta fundamentalmente pelos Nucleos de
Atencado Psicossocial (NAPS); e a implantacdo da rede de saude mental de
Campinas, a partir de contrato de co-gestdo com o Servigo de Saude Candido
Ferreira e a abertura de 6 CAPS, 5 Centros de Convivéncia, 33 Servicos
Residenciais Terapéuticos e 20 Oficinas de Geragao de Renda, além do fechamento

do Hospital Psiquiatrico Tibirica.

“Cada experiéncia, a sua maneira, contribuiu para a nova
legislagdo de salide mental, construida a partir da década de

1990 para viabilizar a atengdo psicossocial no SUS dos
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municipios brasileiros. Observou-se que seus resultados,
associados as reflexées e propostas operadas pelo movimento
da reforma psiquiatrica, possibilitaram sua visibilidade e
disseminacdo entre o0s gestores, profissionais, usuarios e
sociedade civil, bem como criou tensbées nas esferas do
governo federal e estadual, no sentido de que eles ndo apenas
cumprissem suas atribuicbes como participes do processo,
mas também construissem instrumentos técnico-operacionais
que permitissem aos municipios implantar e implementar seus
servigcos de saude mental”. (L’Abbate & Luzio, 2006, pg. 295)

Em Belo Horizonte, a partir do ano de 1993, foram implantados os
Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM). Até o ano de 2002,

havia sete CERSAM em funcionamento.

Em relacao aos marcos legais da implantagdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, apés a lei 10216, de 2001, varias portarias foram promulgadas para
regulamentar e estabelecer valores de co-financiamento federal para os

equipamentos que comporiam a rede de atencdo em saude mental.

Em 2002, a portaria 336, regulamentou os novos Centros de Atencgéo
Psicossociais (CAPS) e o modelo assistencial, introduzindo as modalidades CAPS |,
I, I, CAPSi e CAPSad.

Em julho de 2003, a lei federal 10708 estabeleceu um incentivo financeiro
a antigos moradores de hospitais psiquiatricos caso permanecessem na convivéncia
comunitaria e sem estarem internados. O incentivo foi denominado Programa de
Volta pra Casa (PVC). Juntamente com esse incentivo, a implantagdo de Servigos
Residenciais Terapéuticos (primeiramente instituidos pela portaria GM 106 de 2000,
depois regulamentados pela portaria 3090 de 2001), foi essencial na consolidagéo
da reforma psiquiatrica e no apoio a desinstitucionalizagdo, ou seja, fechamento de
leitos psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede extra-hospitalar de atencéo a
saude mental. Os Servicos Residenciais Terapéuticos sao destinados a moradia
para pessoas com histéria de longa internacdo psiquiatrica e com lagos familiares

rompidos em seus territérios de origem.
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No ano de 2010 foi publicada portaria que regulamentava os leitos de
atencao integral nos hospitais gerais para usuarios de alcool e outras drogas.

Aqui vale uma observacdo: a atengcdo em saude mental no Brasil &
historicamente um campo de disputa entre 0s movimentos que defendem o cuidado
em liberdade, entre eles o Movimento da Luta Antimanicomial e a RENILA,
e entre as entidades que afirmam a necessidade da permanéncia de leitos em
hospitais psiquiatricos para casos agudos, como € o caso dos conselhos que
representam a classe médica. Para esse segundo o grupo, o CAPS seria um
intermediario entre a atencdo primaria e o servico hospitalar, mas nao seria o
primeiro responsavel pela atencdo a crise psiquica. Esse posicionamento difere
radicalmente dos movimentos pré reforma psiquiatrica brasileiros, que entendem o

CAPS como equipamento prioritario na atencéo a crise.

Nesse campo de disputa os leitos de saude mental em hospital geral
surgiram como um ponto de convergéncia entre esses dois grupos, apoiados tanto

pelas entidades médicas como previstos dentro da Rede de Atencao Psicossocial.

Sobre isso algumas consideragbes. Desde 2001 até o fim de 2015,
portanto por quatorze anos, os grupos que defendem o CAPS como equipamento
prioritario para atengao a crise psiquica estiveram no poder no governo federal e, ao
mesmo tempo, incentivaram a ampliacao dos CAPS e dos Servicos Residenciais
Terapéuticos e também criaram portarias que regulamentavam os leitos de saude
mental nos hospitais gerais e estabeleciam suas formas de financiamento;
0s poucos trabalhos que analisam o perfil dos usuarios atendidos nos servicos de
urgéncia hospitalares reforgam que esse modelo desafia o conceito de “substitutivo”
do CAPS, ou seja, compete como equipamento primario de atencdo a crise.
Nas palavras de Volpe et al (2010, p. 203-204):

“Se, por um lado, os dados institucionais mostram redugdo do
numero de leitos em hospitais psiquiatricos e aumento
progressivo do numero de CAPS, por outro lado ndo tem sido
considerada outra variante importante na avaliacdo desse novo
modelo de assisténcia: o numero e o perfil dos atendimentos

nas urgéncias dos hospitais psiquiatricos, como indicadores da
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resolutividade dos “servicos substitutivos”. Uma abordagem
simplista da desospitalizacdo carrega um potencial viés ao
desconsiderar a hipotese de que, mesmo com O
desenvolvimento e o amadurecimento dos servicos extra-
hospitalares de atendimento a saude mental, pacientes com
um perfil especifico, com transtornos mentais especialmente
graves, venham a necessitar da assisténcia hospitalar, ainda
que de curta duracdo. Se verdadeira, a hipdtese acima
desafiaria o conceito de “servicos substitutivos” atribuido aos
servicos  extra-hospitalares, indicando uma  estrutura
complementar de atengcdo a salde mental que incluiria todos

os niveis de assisténcia”.

E possivel inferir que os modelos que fortalecem os CAPS como
equipamento de atencéo a crise ndo sao complementares aqueles que reforcam o
atendimento hospitalar da crise psiquica, mas sim competem com esses.
Voltando ao periodo de 2001 a 2015, a regulamentacao dos leitos de saude mental
nos hospitais gerais bem como seu incentivo financeiro foi uma concessao as
entidades médicas que defendiam a psiquiatria (e ainda defendem) dentro do
ambiente hospitalar? Ou foi um reconhecimento de que os CAPS ainda néo
conseguiriam abarcar toda a demanda de atencdo a crise e necessitariam de
equipamentos de retaguarda? Ou ainda decorrente da impossibilidade de implantar
a quantidade necessaria de equipamentos 24 horas para atencdo a crise como € o0

caso dos CAPS [I1?

Em 2011 a portaria que define a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
foi instituida®. Até entdo os servicos de satide mental eram definidos em portarias
especificas e ndao compondo uma rede de atengcdo. Essa portaria instituiu
“a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) ”. Ela considera que esta rede é
composta pelas Unidades Basicas de Saude, Consultérios na Rua, Redes de
Urgéncia e Emergéncia, Unidades de Acolhimento, Residéncias Terapéuticas,

®Portaria ministerial 3088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013.
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Servico Hospitalar de Referéncia em hospital geral e estratégias de
desinstitucionalizacédo. O hospital psiquiatrico, a partir dai, deixou de ser considerado
parte da assisténcia a saude mental e aparece na portaria apenas como local onde
havera estratégias para desintitucionalizagdo, quer dizer, fechamento de leitos e

adequacao da assisténcia as pessoas internadas, no ambito do SUS.

Em 2012 foi publicada a portaria 148, que regulamenta os Servicos
Hospitalares de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, ou seja, o componente hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial.
Essa portaria definiu valores de incentivo e custeio para implantacao desses leitos e
aumentou o valor médio para as diarias das internacées hospitalares dos usuarios
em crise psiquica (o valor médio pago por dia de internacdo pelo Ministério da
Saude para cada um desses leitos € mais que trés vezes o valor que os hospitais
psiquiatricos recebem). Além das mudancas financeiras previstas nessa legislagao,
sdo também definidas algumas diretrizes para esses servigos, entre elas:
o tempo de internacdo deve ser curto, a equipe deve ser multiprofissional,
0 suporte clinico deve ser garantido quando necessario e a articulacdo com outros
pontos da RAPS deve ser feita para continuidade do tratamento, de tal forma que
ndao se reproduza a légica excludente e asilar predominante nos hospitais

psiquiatricos.

O Servico Hospitalar de Referéncia em hospital geral esta dentro do
componente hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Segundo dados
de outubro de 2015, do Ministério da Saude, ha no Brasil 888 leitos de saude mental

em hospital geral, apenas 20 no Estado de S&o Paulo.

Na perspectiva da necessidade de ampliacdo da RAPS no Brasil,
torna-se relevante a analise das experiéncias existentes de implantagao de leitos em
hospitais gerais.

Além disso, muitas das dificuldades encontradas em lidar com o louco e a
loucura, no ambiente hospitalar, sdo também presentes no cotidiano dos servigos

territoriais para o atendimento aos transtornos mentais, alcool e outras drogas.
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A anadlise desse processo é necessaria também para entender como
ocorreu a implantacdo desses leitos e qual a sua relacdo com a rede territorial de
servigcos de saude mental. A proposta da enfermaria nos hospitais gerais no contexto
de Rede de Atencéo Psicossocial € que ela esteja em permanente articulagdo com a
rede de servicos, para que nao se reproduza a légica segregadora, historicamente

priorizada no atendimento a loucura.

Essa pesquisa trata da analise do percurso de implantacdo de uma
enfermaria de saude mental no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo,
em Jundiai/SP, a partir da percepcao dos trabalhadores nela envolvidos,
utilizando-se do referencial teérico metodoldgico da Analise Institucional.

A trajetédria profissional e pessoal da pesquisadora

A pesquisadora é médica sanitarista de formacao, mas desde a época da
residéncia médica, trabalha com pessoas com transtornos mentais graves e na
construgdo de modelos territoriais de atencdo a saude mental. Trabalhou em um
CAPS AD, antes mesmo da residéncia em Saude Coletiva, realizada no Depto de
mesmo nome da Faculdade de Ciéncias Médicas/FCM da Universidade Estadual de
Campinas - Unicamp durante os anos de 2011 a 2013. Fez campo de estagio em um
CAPS lll, também em Campinas, com funcionamento 24 horas e, desde entéo,
trabalha na assisténcia aos usuarios em grave sofrimento psiquico. Em Jundiai /SP
foi médica em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), que atende usuarios com
transtornos mentais graves e em um CAPS para usuarios com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com funcionamento 24 horas,
além de realizar a gestdo da enfermaria de Saude Mental no HCSVP de abril de
2015 a novembro de 2016.

Esteve na comissao executiva para o fechamento do polo manicomial na
cidade de Sorocaba/SP, por cerca de um ano e meio. Essa comissao era prevista
por um Termo de Ajustamento de Conduta/TAC, assinado junto ao Ministério Publico
Federal e Estadual de Sao Paulo, que prevé o fechamento de sete hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede territorial de servigos para a atengao a
saude mental. Mas, por razdes da politica municipal de saude de Sorocaba,
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o processo foi interrompido e a pesquisadora se manteve trabalhando apenas em
Sao Paulo. Durante esta experiéncia, trabalhou em um CAPS Il na cidade de

Sao Paulo e em abril de 2015, foi trabalhar em Jundiai.

E fortemente implicada com a Reforma Psiquiatrica e procura ter a pratica
profissional norteada pelo direito das pessoas a liberdade, a convivéncia, a renda e
ao trabalho. Esse posicionamento a impulsionou a refletir sobre qual é o papel do

hospital psiquiatrico e o que ele produz em termos da saude mental.

Da experiéncia que vivenciou no contato com os hospicios, nao foi raro
encontrar pacientes desnudos, dormindo na mesma cama que outros internos,
em meio a urina e fezes no chao. Algumas pessoas passavam grande parte da sua
vida internadas, com pouco ou nenhum contato com a sua familia e impossibilitadas
de administrar seu proprio dinheiro. Eram frequentes as situa¢des de violéncia entre
0s internos e por parte da equipe profissional. Havia pouca ou nenhuma participacao
do usuéario em seu plano terapéutico e alguns internos realizavam atividades de

trabalho sem nenhuma remuneragéo.

Certamente, a analise elaborada nesta dissertagdo sobre a implantacao
da enfermaria de saude mental do Hospital Sdo Vicente foi norteada pelas
implicagbes pessoais e profissionais da pesquisadora contextualizadas com dados
da investigacao, definida mais adiante.

A nogéo de implicagdo, no ambito da andlise institucional, inspira-se no
conceito de contratransferéncia institucional. A contratransferéncia € um conceito da
psicanalise, proposto por Freud (1910), e diz respeito aos sentimentos inconscientes
despertados no analista pelo analisando. Segundo Freud (1910, pg. 150),
‘nenhum psicanalista avanca além do quanto permitem seus proprios complexos e

resisténcias internas”. De acordo com Zaslavsky & Santos (2005, p. 297)

“(...)o psiquiatra contemporaneo ndo pode ignorar a importancia
da utilizagdo e da consulta aos proprios sentimentos em
relacdo ao paciente. Alguns aspectos do paciente s6 poderdo
ser compreendidos a partir da consulta aos sentimentos
mobilizados no psiquiatra. O mal-estar sentido por esse,
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ao atender um deprimido que pouco fala, pode ser uma forma
(verbalmente) muda de expressdo do medo que o paciente tem
de néo resistir ao sofrimento depressivo e tentar suicidar-se.
Ele comunica esse medo ao seu terapeuta de forma
inconsciente, ndo-verbal. Também de forma inconsciente,
esse medo é captado e sentido como mal-estar pelo psiquiatra,
que o compreendera ndo como um sentimento apenas seu,
mas algo construido pela interagdo de ambos para expressar

uma emocgd&o inconsciente do paciente”,

No campo das intervencbes grupais, os sentimentos inconscientes
despertados pelo grupo nos pesquisadores e/ou interventores e vice versa,
também podem auxiliar na construcdo do processo de pesquisa e/ou intervencao.
Em outras palavras, as implicagdes pessoais dos sujeitos interferem nas andlises
que podem ser realizadas sobre um determinado processo.

Lourau acreditava que o conceito de contratransferéncia definido por
Freud, ndo poderia ser utilizado do mesmo modo, quando se tratava da relagédo do
pesquisador e/ou interventor com seu objeto de estudo, seu campo epistemoldgico e
a instituicdo na qual estava inserido. Para melhor esclarecer este conjunto de
relacdes, Lourau (2004b), afastando completamente qualquer ideia de neutralidade,
propés o conceito de implicagdo, abrangendo trés dimensbes: afetivo-libidinal;
ideoldgica e profissional, sempre presentes em todas as atividades que realizamos
no nosso cotidiano (Barbier, 1985).

Além das implicacbes da pesquisadora com a Reforma Psiquiatrica,
ela compbde a grupo gestor da implantacdao desta enfermaria de saude mental,
e tem a perspectiva ndo s6 de que o servico seja implantado, mas de que haja
qualidade na assisténcia dentro dos principios da atencao nos territérios de vida das
pessoas, com incentivo ao protagonismo dos usuarios, a preservacao de seus
direitos e a efetiva articulagdo com os outros equipamentos da rede de saude do
municipio.

Lourau (2004a, pg. 188) esclarece que “é quase impossivel analisar o
devir sem tentar descrever em que ele nos analisa”. Sendo essa a primeira
experiéncia da pesquisadora com gestao direta de servigos, as expectativas quanto

a isso certamente influenciaram essa analise.
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CAPITULO 1

A atencao em saude mental nos hospitais gerais

1.1- A loucura nos hospitais gerais

A ideia de que pessoas em grave sofrimento psiquico pudessem ser
internadas em hospitais gerais, como acontece com situacdes decorrentes de outras
patologias, faz parte da histéria recente da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
O Servigo Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, foi estabelecido pela portaria 148, do Ministério da Saude,
que data de 31 de janeiro de 2012. Desde entdo, foram habilitados por essa portaria
pouco menos de mil leitos de saude mental em hospitais gerais de todo o Brasil.

A presenca da psiquiatria nos hospitais gerais néo teve inicio, no entanto,
com as portarias que definem equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial
(PT GM 3088/2011 e 148/2012). Desde a década de cinquenta foram implantados
leitos de psiquiatria nos hospitais militares e universitarios. Segundo Hildebrandt
et al (2001, p. 170), a primeira unidade psiquiatrica em hospitais gerais no Brasil
data de 1954, no Hospital das Clinicas da Universidade da Bahia.

A presenca de leitos psiquiatricos nos hospitais gerais foi também
favorecida pelo desenvolvimento de psicotropicos e pelo desejo da psiquiatria em se
reafirmar como ciéncia médica bioldgica. Kleinman (1988) relata parte da histéria da
psiquiatria e afirma que a década de oitenta testemunhou um romance entre a
psiquiatria e a biologia e a clinica psiquiatrica se tornou sem espaco para as ciéncias
sociais. Os leitos de psiquiatria nos hospitais gerais se tornaram, portanto,
um local de fortalecimento dessa especialidade no meio médico e um local de
formacao principalmente de futuros psiquiatras.

No caso da psiquiatria democratica italiana, os leitos de salde mental nos
hospitais gerais foram criados com o intuito de atender a crise a noite e nos finais de

semana e, 0 mais breve possivel, muitas vezes no dia seguinte, encaminhar o
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usuario ao CAPS de seu territério de origem. Na experiéncia italiana os locais
prioritarios para o atendimento a crise sdo os CAPSs e ndo os leitos nos hospitais

gerais.

Na realidade brasileira esses leitos tém sido utilizados para apoiar
processos de desinstitucionalizagdo, quando ha fechamento de hospitais
psiquiatricos e sua substituicao por uma rede territorial de servicos de saude mental,
e para atencao a crise de usuarios acompanhados ou nao pelos Centros de Atengéao
Psicossocial (CAPS). Com a crescente judicializacdo da saude e um aumento
importante de internagdes psiquiatricas determinadas judicialmente, esses leitos
também tém sido utilizados para cumprimento dessas medidas mesmo em governos
municipais que tém como norte o fortalecimento dos CAPS para atengédo a crise
psiquica, como era o caso de Jundiai, no momento desta pesquisa.

O municipio de Belo Horizonte criou em 2006 o Servico de Urgéncia
Psiquiatrica, que funcionava no periodo de 19 as 7 e tinha como objetivo acolher os
usuarios em crise e encaminha-los ao CAPS no dia seguinte, de forma semelhante
ao modelo triestino. Mas nao era o Unico servico que atendia urgéncia no municipio,
havendo também leitos no Hospital Galba Veloso para internacées breves e
estabilizacdo da crise psiquica, servico denominado Centro de Acolhimento da Crise
(CACQC).

No entanto, ainda que a histéria dos leitos psiquiatricos nos hospitais
gerais no Brasil comece bem antes de 2012, os leitos previstos pela portaria 148,
do Ministério da Saude, ndo aparentam ser da mesma natureza que os leitos de
psiquiatria encontrados nos hospitais universitarios, por exemplo, uma vez que tém
previsto na portaria que os regulamenta, sua articulacdo com o restante da rede de
servigos que prestam assisténcia em saude mental e equipe multiprofissional,
diferentemente das enfermarias de psiquiatria nos hospitais universitarios,
que muitas vezes se destinam a formacdo meédica e tém pouca ou nenhuma
interlocu¢do com os equipamentos de saude dos municipios em que se localizam.

Quando o Servico de Referéncia Hospitalar em hospitais gerais foi
definido por portaria especifica (Portaria 148, 2012) pela Coordenacdo Geral de

Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude, houve um ganho no
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financiamento desses servicos. A portaria definiu uma diaria aproximada de
R$ 196,00 para cada leito de saude mental em hospital geral, superior a maioria das

diarias pagas por internacdes hospitalares em outras especialidades.

Além do aumento do custeio financeiro desses leitos, houve trés planos
federais para o enfrentamento da problematica do crack, que previam/preveem a
implantacédo de leitos de retaguarda em hospitais gerais, com or¢camento destinado

para isso.

A portaria 1190, de 4 de junho de 2009, instituiu o Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no
Sistema Unico de Satde (PEAD 2009-2010). Uma das metas desse plano era
implantar 2325 novos leitos de atencéao integral especializados em atendimento de
transtornos alcool/drogas nos hospitais gerais.

Em 2010, o decreto 7179, da Presidéncia da Republica, instituiu o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, que também determinava a

“ampliacdo do numero de leitos para usuarios de crack e outras drogas” (p. 3).

O Plano Crack é Possivel Vencer, do governo federal, implantado em
2011 e ainda em vigéncia, tem como meta 3600 novos leitos de saude mental nos
hospitais gerais, mas até o momento apenas 800 foram criados®.

Os trés planos supracitados e a propria portaria 148 do Ministério da
Saude, que aumenta o valor das diarias nos leitos de saude mental em hospitais
gerais, intentaram induzir o aumento desses servigcos, mas as metas previstas por
eles nao foram alcancadas. E possivel que isso nos alerte para o fato de que a
tentativa de inducao de modelos de saude mental a partir do que é determinado por
portarias e decretos, ou seja, no plano da macropolitica, ndo seja suficiente para
garantir que equipamentos de saude sejam implantados nos territérios.
Muito possivelmente as razdes pelas quais 0s municipios ndo investem em leitos de
saude mental nos hospitais gerais s6 possam ser elucidadas na micropolitica das

relacdes e dos processos de trabalho das equipes de saude nesses hospitais.

%Dados provenientes do observatério do Programa Crack & Possivel Vencer, disponiveis em
http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/index.html, consultado em 20 de setembro de 2016.


http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/index.html
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Pois, se na macropolitica os avancos na construcdo de um modelo de
atendimento em saude mental mais humano, baseado nos direitos das pessoas e
com servigos inseridos no territério sdo evidentes, muitas vezes, os motivos que
dificultam a implantacdo desses modelos, encontram-se na micropolitica das
relagbes cotidianas entre usuarios e profissionais nas instituicbes que prestam

assisténcia.

1.2- Os porqués das internac6es em saude mental nos hospitais gerais em
preferéncia aos hospitais psiquiatricos

Além de evitar situacées de violéncia e violagdo de direitos, quais as
razbes para que a saude mental esteja nos hospitais gerais? Refletindo sobre isso,
emergem algumas pontuagoes.

A primeira é a visibilidade. As situacées de violéncia, negligéncia,
maus tratos e tortura que acontecem nos hospitais psiquiatricos sdo em muito

favorecidas pela invisibilidade.

Segundo Bittar & Soares (2004), a invisibilidade da tortura determina que
ela sempre se faca presente. Lembro-me de inUmeras discussdes feitas com a
equipe do Hospital Sao Vicente de Paulo sobre situagdes de violéncia com os
usuarios, que sempre geraram grande comocao dos profissionais. As intervencoes
para resolugcao desses casos aconteceram rapidamente a havia a preocupacao de
nao repetir as praticas dos hospitais psiquiatricos.

Os tempos de internagdo em saude mental dentro de um hospital geral
sao normalmente menores do que nas instituicdbes psiquiatricas. Em nossa
experiéncia, o tempo médio de permanéncia é de cerca de sete dias. No censo dos
hospitais psiquiatricos do Estado de S&o Paulo finalizado em 2014, 37% das
pessoas internadas estdo no hospital ha mais de um ano. Desses, cerca de
70% estdo em hospitais psiquiatricos ha mais de 10 anos.

Além disso, é bastante positiva a proximidade da enfermaria de saude
mental com a urgéncia e emergéncia e as outras especialidades médicas no ambito

do hospital geral. Nao sdo poucos os casos de pessoas que tém seus problemas
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mentais agravados por causas clinicas, como diabetes descompensado,
hipertensdo, hipotireoidismo, doengas vasculares cerebrais, tumores, sifilis,
dentre outros. Estar em um hospital geral permite a qualificacdo da assisténcia em
momentos de crise psiquica, o diagndstico diferencial com patologias clinicas e levar

0 usuario a intervencdes mais rapidas, quando elas sao necessarias.

Dois casos me vém ao pensamento, sobre a importancia de intervencoes
adequadas no tempo correto. Quando trabalhava em um hospital psiquiatrico,
conheci Paulo* (nome ficticio). Paulo foi vitima de varias agressdes em suas pernas
durante seu periodo de internacdo e o manicébmio ndo o levou ao servico de
ortopedia. Por isso suas fraturas consolidaram de forma errbnea e Paulo,
desde entdo, anda mancando, com muita dificuldade. Ao contrario, recentemente,
no trabalho do Hospital Sdo Vicente, internamos José* (nome ficticio) José sofreu
uma queda e fraturou o tornozelo. Nés o internamos na Enfermaria de Saude Mental
e acionamos a ortopedia. Ele teve seu membro engessado e fizemos o contato com
o Centro de Atencgéo Psicossocial que o acompanha. Ele recebeu alta em 10 dias,
com seguimento de seus atendimentos no CAPS e retorno agendado com a

ortopedia.

Por fim, o hospital geral facilita e promove o trabalho em rede.
No exemplo de Jundiai, o Servico de Retaguarda do Hospital Sdo Vicente tem,
entre as suas atribuigdes, a articulagdo com a rede de servigos para a saude mental
do municipio, tanto para oferecer apoio quando necessario, como para continuidade

de cuidado apés a alta.

Segundo a portaria 4279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da
Saude, "a Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos
de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado O objetivo da RAS é promover a
integracdo sistémica, de agdes e servicos de saude com provisdo de atencao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar
o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e

sanitaria; e eficiéncia econdbmica.".



38

CAPITULO 2

O itinerario da pesquisa: os cenarios, os objetivos e a metodologia

2.1- A saude mental em Jundiai

Jundiai € um municipio de 401.896 habitantes (estimativa IBGE 2015),
no interior do Estado de S&o Paulo, proximo a capital. Desde o fim de 2014,
a cidade passa por uma reconfiguracao no modelo de assisténcia em saude mental,

nao sem resisténcias por parte dos trabalhadores e dos usuarios dos servicos.

O municipio de Jundiai conta com uma rede de aten¢do em saude mental
territorial composta por um CAPS Ill, que funciona 24 horas e conta com
cinco camas para usuarios em grave crise psiquica, um CAPS II, antigo ambulatério
de saude mental em processo de transformacdo para CAPS, um CAPS
infanto-juvenil e uma equipe de Consultério de Rua. Até maio de 2015,
esses servigos ndao eram “porta aberta” e realizavam o primeiro atendimento as
pessoas que 0s procuravam mediante agendamento prévio. No caso do ambulatério
de saude mental esse agendamento chegava a demorar dois anos. Havia poucas
acOes destinadas ao atendimento a crise e, nos casos mais graves, em que era
necessaria internacao, os usuarios eram encaminhados aos hospitais psiquiatricos
do Estado de Sao Paulo, a partir de disponibilizacdo de vagas pela Central de
Regulacéo estadual.

Também era baixa a articulagdo com as unidades de atencéo basica, com
poucas atividades de matriciamento. Segundo Campos e Domitti (2007, pg. 964),

“O apoiador matricial é um especialista que tem um ntcleo de
conhecimento e um peffil distinto daquele dos profissionais de
referéncia, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo
contribuir com intervengbes que aumentem a capacidade de

resolver problemas de saude da equipe primariamente
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responsavel pelo caso. O apoio matricial procura construir e
ativar espago para comunicagdo ativa e para o
compartilhamento de conhecimento entre profissionais de

referéncia e apoiadores”.

Se 0 escopo de agado das equipes de atencdo basica ndo é ampliado
possibilitando maior integralidade nos atendimentos a populagdo, é muito provavel
que exista um maior numero de solicitacbes para as especialidades,

com consequente ampliagédo das filas de espera.

Os servicos de saude mental ndo contavam com supervisdo
clinico-institucional. Severo et al (2014, p.546) reforca a importancia da supervisao
nos servicos de saude mental para “superar a fragmentacdo e a hegemonia do

paradigma biomédico presente ainda hoje em muitos servigos de saude”.

A cidade contou com um hospital psiquiatrico, o Instituto de Psiquiatria e
Higiene Mental de Jundiai, fechado em torno de 1996. Ainda que Jundiai nao
possua mais hospitais psiquiatricos tradicionais, a légica de isolamento de pessoas
vulneraveis como loucos, moradores de rua ou usuarios de substancias psicoativas

ainda é bastante presente.

Juntamente com a reconfiguragcdo do modelo de assisténcia em saude
mental, houve a proposta de implantagcdo de uma enfermaria para os casos agudos
de crise psiquica, dentro do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo,
o maior hospital publico municipal. A pesquisadora, nesta época, trabalhava no
municipio de S&o Paulo, dentro da rede territorial de assisténcia em saude mental e,
apos alguns meses, acabou por mudar-se para Jundiai, para, entre outros projetos,
fazer a gestédo da implantagdo desse novo servico.

2.2- O contexto do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

O Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (HCSVP) é um hospital
publico, municipal, com capacidade instalada de 207 leitos. A porta de entrada para
o atendimento hospitalar é feita a partir do Pronto Socorro, que funciona em regime
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de porta aberta, com classificacdo de risco, implantada no ano de 2015.
O projeto para o Pronto Socorro € que ele passe a ser apenas para usuarios

referenciados de outros servigos de saude, ainda em 2016.

O HCSVP atende casos de média e alta complexidade e € campo de
formacao para alunos, especialmente das areas de medicina e enfermagem,

entre eles aqueles provenientes da Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ).

No caso dos atendimentos em psiquiatria, antes da implantacao da
enfermaria de saude mental, havia dois psiquiatras lotados no Pronto Socorro,
que faziam as avaliagées dos pacientes quando solicitadas por outros profissionais
da area médica e de outras profissbes. Também eram referéncia para o
Pronto Socorro um profissional da assisténcia social e um da psicologia, mas esses
nacleos ndao compunham uma equipe multiprofissional, mas diferentes

especialidades que respondiam cada uma ao seu superior hierarquico.

Nos casos de crise psiquica, em que era identificada a necessidade de
internacdo, os pacientes eram encaminhados aos hospitais psiquiatricos da regiao
via Central de Regulagdo Estadual ou internados em clinicas e manicomios
privados, pagos pela Secretaria Municipal de Saude, predominantemente nas

situacdes judicializadas.

A pratica da judicializacao dos casos de saude mental era muito comum
no municipio. A Promotoria determinava internagdo compulséria dos usuarios,
geralmente apoOs solicitagdo dos familiares na Defensoria Publica Estadual.
O relato dos trabalhadores que vivenciaram essa época é de 0 municipio chegava a
receber mais de um pedido de internacdo compulséria diariamente, e de que,
para o0 rapido cumprimento da ordem judicial, vagas de internamento eram
compradas dos hospitais psiquiatricos privados préximos a Jundiai, especialmente o
Hospital Psiquiatrico de Itupeva. Os empenhos financeiros por internacédo chegavam

a custar mais de 150 mil reais para 0 municipio, para um Unico usuario.
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2.3- Objetivos
2.3.1- Objetivo geral

Analisar o processo de implantacdo da enfermaria de saude mental do
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, no municipio de Jundiai, Sao Paulo.

2.3.2- Objetivos especificos

v" Analisar o processo de implantacdo da enfermaria de saide mental, no HCSVP,
a partir da perspectiva dos trabalhadores;

v’ Identificar as dificuldades dos trabalhadores no manejo com a loucura e as
possibilidades de intervencéao, além das ja presentes no cotidiano hospitalar;

v Identificar se houve transformacdées no processo de trabalho das equipes
responsaveis pela assisténcia em saude mental no HCSVP.

2.4- Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, um estudo de caso da implantacéo
de uma enfermaria de saude mental, no municipio de Jundiai, S&o Paulo. Lidke &
André (1986, pg. 18), afirmam que:

“Os estudos de caso visam a descoberta. Mesmo que o
investigador parta de alguns pressupostos tedricos iniciais,
ele procurara se manter constantemente atento a novos
elementos que podem emergir como importantes durante o
estudo. O quadro tedrico inicial servira assim de esqueleto,
de estrutura basica a partir da qual novos aspectos poderao
ser detectados, novos elementos ou dimensées poderdo ser

acrescentados, na medida em que o estudo avance’.



42

Segundo Minayo (2014, pg.57),

“O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histdria,
das relagbes, das representacbes, das = crencgas,
das percepgbes e das opinibes, produtos das interpretacbes
que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam. (...).
As abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigagbes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histérias sociais sob a Otica dos atores,

de relagées, e para analise de discursos e documentos”.

Ainda sobre os estudos de caso, MINAYO esclarece que:

“Os estudos de caso utilizam estratégias de investigacao
qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as
relacées e as percepcées a respeito da situagdo, fenébmeno ou
episédio em questdo. E é util para gerar conhecimento sobre
caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como

intervengbes e processos de mudanca”. (Minayo, 2014,
pg. 164)

O municipio de Jundiai iniciou em 2015 um processo de reconfiguracao
da rede de servicos que faziam atencdo a saude mental no municipio, norteada
pelos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Uma das agdes realizadas foi a
implantacdo de uma enfermaria de saude mental no Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo, o maior hospital geral municipal da cidade. A escolha pelo

estudo de caso é por ser um método util para:

“Compreender o impacto de determinadas politicas numa
realidade concreta; descrever um contexto no qual sera

aplicada determinada intervencdo; avaliar processos e
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resultados de propostas pedagdgicas ou administrativas e
explorar situacbes em que determinadas intervengbées néo

trouxeram os resultados previstos”. (Minayo, 2014, pg. 165)

Foram realizadas pela pesquisadora entrevistas semiestruturadas com os
trabalhadores do HCSVP que participaram da implantacdo desse novo servigo.
De acordo com Minayo (2014), “na entrevista semiestruturada, o desejo € que a
linguagem do roteiro provoque as varias narrativas possiveis das vivéncias que o

entrevistador vai avaliar”.

Para os profissionais, a entrevista seguiu um roteiro com questbes em
relacdo aos conceitos sobre a loucura e o atendimento ao portador de transtorno
mental; se, a partir do processo de abertura da enfermaria dentro do hospital,
houve mudangas nos seus processos de trabalho e, caso afirmativo, quais foram

essas mudancas; e, finalmente, como eles avaliam esse processo (Anexo 1).

De acordo com Haguette,

“A entrevista pode ser definida como um processo de
interagdo entre duas pessoas na qual uma delas,
o entrevistador, tem por objetivo a obtengao de informagées
por parte de outro, o entrevistado. As informagbes sdo obtidas
através de um roteiro de entrevista constando de uma lista de

pontos ou tépicos previamente estabelecidos de acordo com
uma problematica central e que deve ser seguida”. (Haguette,

2013, pg. 81, grifo da autora)

A partir do conteudo transcrito das entrevistas, foram separados os
principais analisadores* que apareceram nas falas dos trabalhadores, e nomearam
0s cinco primeiros tépicos no capitulo sobre a analise dos resultados.

*Existem situagdes que ndo sdo percebidas facilmente quando se analisam processos como esse.
Ha “ndo ditos” institucionais, que precisam de algo que os revele. Dentro da andlise institucional,
quem cumpre a funcao de trazer a tona aquilo que as pessoas nao disseram ou que a instituicdo ndo
mostra facilmente sdo os analisadores. Para Lourau (2014, pg. 303, italico do autor), “o analisador é
aquilo que permite revelar a estrutura da organizagao, provoca-la, forgca-la a falar’.
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O referencial te6rico utilizado para a interpretacao e analise dos dados foi
o da Analise Institucional. Os pressupostos da Andlise institucional foram
construidos por René Lourau, Georges Lapassade e Félix Guattari. Sua origem é na
Franca na década de 1960. Segundo L’Abbate (2012:198),

“Tendo por base um conceito dialético de instituicdo, a Analise
Institucional utiliza-se de um método constituido de um
conjunto articulado de conceitos, dentre os quais 0s mais
relevantes sdo os de encomenda e demanda, transversalidade,

analisador e implicagéo (...)".

Para a autora, os fundadores da Analise Institucional (Lourau, Lapassade
e Guattari), elaboraram seus conceitos ao mesmo tempo em que interviam em
organizagbes. Em seu livro A Analise Institucional, cuja primeira edicdo data 1975,
René Lourau construiu as bases conceituais da Andlise Institucional e da

Socioanalise.

Para a Andlise institucional, o conceito de instituicio pode ser
decomposto em trés momentos (Lourau, 2014, pg. 16): universalidade,
particularidade e singularidade. O primeiro momento diz respeito a “unidade positiva
do conceito” (Lourau, 2014, pg. 16), aquilo que ja se sabe ou que ja existe
construido sobre algo. Por exemplo, aquilo que vem ao nosso pensamento quando
pensamos na palavra “internagdao”. O segundo momento, o da particularidade,
€ a negacao do primeiro, ou seja, € 0 momento em que aparecem caracteristicas
sobre algo que diverge de sua conceituacdo previamente constituida.
De acordo com Lourau (2014, pg. 16):

‘O momento da particularidade exprime a negacdo do
momento precedente. Assim é que, em nossas sociedades
regidas pelo trabalho assalariado e pelo casamento, um
individuo pode ser ndo assalariado e solteiro, sem incorrer em
sansées oficiais. Toda verdade geral deixa de ser tal

plenamente desde que se encarna, se aplica em situagcées



45

particulares, circunstanciais, determinadas, isto é, no grupo
heterogéneo e variavel dos individuos diferentes pela origem

social, idade, sexo e posi¢ao”. (Lourau, 2014, pg. 16)

O terceiro momento, ou da singularidade, € o da institucionalizacao,
consequente da relagéo dialética entre o primeiro, instituido e o segundo, instituinte.
Os trés momentos estdo sempre sofrendo transformacgdes continuas, nas relacdes

entre si.

Segundo a Analise Institucional, as instituicbes ndo sdo organismos
imoveis. S&o antes constituidas por esta relacdo dialética entre o instituinte e o
instituido. O instituido diz respeito ao que “a estd consolidado”, ao que é
reconhecido como parte da instituicao em andlise. O instituinte € o que traz para
dentro do espaco institucional questionamentos, provocagdes, duvidas e o que leva
a instituicdo a modificar-se. Nao sdo conceitos morais, ou seja, nédo significa que o
instituido seja “ruim” e o instituinte seja “bom”, ou vice-versa. H4 movimentos
instituintes que trouxeram grandes avangcos na conquista de diretos,
como o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental, na década de 80,
e ha outros que causaram barbaries, como o capitaneado pelo Partido Socialista dos
Trabalhadores Alem&es, na Alemanha nazista, personificado em Adolf Hitler.
Como esclarece Hess (2004, pg.22):

“Por ‘instituinte” entenderemos, ao mesmo tempo, a
contestacdo, a capacidade de inovagdo e, em geral, a pratica
politica como “significante” da pratica social. No ‘instituido”
colocaremos ndo sé a ordem estabelecida, os valores, modos
de representacdo e de organizacdo considerados normais,
como igualmente os procedimentos habituais de previsdo
(econémica, social e politica)”. (Hess, 2004, pg. 22)

Mas certamente a andlise possivel de ser realizada nessa pesquisa é
diretamente influenciada pelas relagdes que a pesquisadora possui com a situacao

analisada e os sujeitos envolvidos. Sobre essa influéncia, é importante voltar ao



46

conceito de implicacao, ja referido acima, que é de grande relevancia para a Analise

Institucional. De acordo com Monceau (2007, pg.22):

“Podemos dizer que a implicacdo existe mesmo que ndo a
desejemos. Trata-se, pois, de analisar mais o modo de
implicacdo do que sua existéncia, ou quantidade de implicac&o,
ja que ela ndo pode ser medida em peso. Entretanto, podemos
distinguir implicagées econémicas, ideoldgicas,
organizacionais, —materiais ou libidinais. Trata-se de
compreender nossa modalidade de relagdo com a instituicdo
porque essa implicacdo tem efeito mesmo que nds nao

saibamos”.

Como a pesquisadora participou do processo de implantacdo da

enfermaria de saude mental do HCSVP, seria impossivel o distanciamento das

situacdes ocorridas. Nesse contexto, tornou-se imprescindivel o relato de suas

implicagbes bem como a analise dessas implicac¢des.

Na andlise dos resultados um cuidado especial precisou ser tomado

quanto a sobreimplicacao da pesquisadora.

“O conceito de sobreimplicacdo, que permite uma melhor
compreensdo do conceito de implicagcdo, poderia der definido

como uma Iimpossibilidade de analisar a implicagdo”.

(Monceau, G., 2008, p. 23)

Estar sobreimplicado deve ser considerado como algo pode dificultar a

visdo de elementos importantes da analise. Com o grande envolvimento da

pesquisadora no tema da Reforma Psiquiatrica e um grande investimento para que a

implantagdo dos leitos em saude mental no HCSVP fosse feita da forma mais

bem-sucedida possivel, foi necessario colocar em analise suas sobreimplicacées e 0

quanto elas estavam interferindo na avaliacdo das

informagdes coletadas.
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Isso se mostrou especialmente evidente no momento da qualificacdo, quando parte
das contribuigbes da banca trouxe a reflexdo sobre a historia da psiquiatria nos
hospitais gerais, para além da construgdo da Rede de Atencdo Psicossocial e até
mesmo muito anterior a ela, histdria essa ndo explorada pela pesquisadora até
entdo, talvez pelo grande interesse em fortalecer o modelo da RAPS e da

desinstitucionalizagéo.

A partir de entrevistas semiestruturadas e da analise do material das
reunides de equipe, a pesquisadora buscou também encontrar os analisadores que
ocorreram no percurso de implantacao dessa enfermaria, revelando aspectos desse

processo.

2.5- Sujeitos

No inicio do processo de implantagdo do novo servigo, um grupo gestor
foi criado, composto por diferentes nucleos profissionais, que tinha o objetivo de
pensar as caracteristicas da nova enfermaria (0 que incluia composicao de
trabalhadores, estrutura fisica e processo de trabalho) e colocar o projeto em
execucgdo. Esse grupo acompanhou a criacdo dos novos leitos por um periodo de
aproximadamente um ano e era composto por trés enfermeiros, sendo uma delas
gerente da enfermagem do hospital, uma gerente do Pronto atendimento e uma
parte da equipe assistencial, dois médicos psiquiatras, um do Pronto Socorro e o
outro da enfermaria de saude mental, o chefe da manutencédo do hospital, o diretor
administrativo, duas assistentes sociais, sendo uma delas a gerente desta categoria
profissional, e uma psicéloga também gerente da psicologia. Ao todo sdo dez
profissionais e a pesquisadora entrevistou todos eles.

Trés profissionais (A gerente de psicologia, 0 médico psiquiatra do setor

de saude mental e a enfermeira desse mesmo setor) foram entrevistados em grupo.

Na andlise dos resultados, quando as falas das pessoas entrevistadas
sdo descritas, foram colocadas no mesmo paragrafo frases que sdo da mesma
pessoa e em paragrafos diferentes quando sdo de diferentes trabalhadores.
As categorias profissionais dos entrevistados séo explicitadas ao lado de suas falas;

seus nomes, no entanto, ndo foram revelados.
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2.6- Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa estda cadastrado na Plataforma Brasil
(CAAE: 53098015.4.0000.5404) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas por parecer emitido em 12 de abril de 2016.
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CAPITULO 3

A analise dos resultados

No inicio, uma visita ao hospital foi realizada para decidir qual seria o local
em que seria implantada a enfermaria de saude mental, com a presenga da
pesquisadora, um médico psiquiatra envolvido na execugcdo do projeto,
a coordenacao de saude mental do municipio de Jundiai e a direcao assistencial do
HCSVP. Havia dois locais propostos pela direcdo hospitalar para o novo setor:
um deles construido para uma unidade de internacdo semi-intensiva, no momento
desativada, e outro em um setor de internacdo externo, ao lado de uma enfermaria

de clinica médica.

Na ocasiao, consideramos a estrutura fisica ja existente e a necessidade
de adequacdes para decidir entre os dois locais. O setor de internacao externa era
mais iluminado e exigia menos modificagdes para implantagdo do novo servico,
possibilitando o inicio mais rapido de seu funcionamento. Além disso,
sua localizacdo ao lado da clinica médica e a possibilidade de expansao lateral,
foram os motivos que levaram a escolha desse local para a enfermaria de saude
mental. E importante destacar que a pessoa com algum transtorno mental necessita
para seu tratamento espagos de convivéncia comunitaria ou para realizacao de
atividades e grupos terapéuticos. Hildebrandt et al (2001, p. 173) reforcaram que
“é necessario um planejamento no intuito de prover um ambiente agradavel e
adequado para o desenvolvimento de tais atividades, tdo importantes na

recuperacao do paciente psiquiatrico”.

Antes da efetiva implantacdo da enfermaria de saude mental, montou-se
um grupo de trabalho, composto predominantemente por gestores, entre eles as
chefias de enfermagem, de psicologia e de assisténcia social do hospital, a direcao
assistencial e técnica do HCSVP e representagcdo da engenharia de seguranca,
o setor responsavel pela construcdo do projeto arquitetdbnico do novo setor que seria
implantado.
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As pessoas que incluiam esse grupo de trabalho foram entrevistadas pela
pesquisadora sobre quais eram suas primeiras impressées quando foram
informadas de que um setor de saude mental passaria a existir no hospital.
As respostas a esta pergunta constituiram verdadeiros analisadores dos motivos
pelos quais ha tdo poucos leitos de retaguarda em saude mental implantados no

Brasil, como sera visto a seguir,

De acordo com Passos & Rossi (2014, pg. 174), “o analisador € um
conceito-ferramenta forjado por Guattari’ e “é aquele ou aquilo que provoca analise,

quebra, separacéao, explicitacdo dos elementos de dada realidade instititucional”.

Segundo o Ministério da Saude (2015), ha no Brasil 888 leitos de
referéncia em saude mental nos hospitais gerais do pais, a grande maioria destes
encontram-se nas regides Sul e Sudeste do pais. Por que tao poucos?

A primeira parte dessa andlise abordada a seguir, discorre sobre os
cinco principais analisadores encontrados nas falas dos trabalhadores entrevistados:
‘o analisador medo”, “o analisador tempo”, “o analisador espago coletivo”,
‘o analisador preconceito” e “o analisador formagdo”. Seguindo a isso,
o entendimento da equipe hospitalar sobre as indicagdes clinicas de utilizacao
desses leitos foi avaliado e, apds, alguns indicadores ja levantados do primeiro ano
de funcionamento da enfermaria sdo mostrados. Por fim, as principais dificuldades
na implantacdo do servigo que os trabalhadores conseguiram identificar e suas
propostas futuras sao analisadas.

3.1- O analisador medo

Nas entrevistas realizadas com a equipe do HCSVP, os profissionais
relataram medo do que poderia acontecer na convivéncia préxima com usuarios
acometidos por transtornos mentais graves e a sensacdo, ou percepg¢ao de
inabilidade na conducéo de situacdes de crise com esses usuarios.
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Na fala da gerente de enfermagem do hospital:

“A primeira impressdo foi muito chocante. NOs profissionais
aqui do hospital ndo tinhamos ideia do que seria essa
enfermaria de saude mental aqui no hospital. O primeiro
impacto foi totalmente uma estranheza. O despreparo da
equipe’.

E ainda de uma profissional da equipe de servico social: “Sem saber
ainda da estrutura que seria montada ficou uma duvida de como seriam conduzidos

0S casos”.

“a primeira impresséo foi de medo. Eu sempre gostei muito de
saude mental, eu sou assistente social, especialista em
politicas publicas e sou terapeuta ocupacional também.
Primeiramente o medo (...)". (Gerente da Assisténcia Social)

Essas falas mostram que ha um estigma em torno da insanidade e uma
relacdo suposta entre loucura e periculosidade. Goffman (1974, pg. 14) esclarece
que um estigma faz com que “um individuo que poderia ter sido facilmente recebido
na relacao social quotidiana possui um traco que pode-se impor a atencao e afastar
aqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade de atencado para outros
atributos seus”. Nos processos de formagao de equipes para atuar em consonancia
com os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica em que eu participei, sempre foi
necessaria essa reflexdao a respeito de como um diagndstico psiquiatrico influencia
na vida das pessoas e como, a partir da existéncia dele, outros aspectos da vida do
sujeito, como suas preferéncias, seus desejos e as coisas que lhe causam irritacao
ou raiva, tendem a ser negligenciadas. Entre outros objetivos da criacao de leitos de
saude mental nos hospitais gerais esta a tentativa de reducdo do estigma em

relagdo a pessoa com transtorno psiquico.
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A associacao entre doenca mental e periculosidade, ou a ideia de que,
em vigéncia de um surto psiquiatrico, as pessoas poderiam cometer crimes e
violéncia, data do século de XIX e nasceu quase que juntamente com a ciéncia
psiquiatrica, a partir de Esquirol. Mas os estudos cientificos realizados n&o
comprovaram essa associacdo. Haefner & Boeker (1982), na Alemanha,
Steadman (1998), nos Estados Unidos e Hodgins et al (1996), na Dinamarca,
nao encontraram aumento significativo de violéncia e criminalidade em doentes
mentais. Esse Ultimo estudo revelou ainda que para pessoas tratadas na
comunidade, sem internacdao em hospitais psiquiatricos, o indice de criminalidade é

menor do que aqueles que passaram por internamentos nos manicomios.

Mas o medo do louco e das manifestagdes da loucura pode ser uma das
razbes para a resisténcia das equipes em implantar leitos de saude mental nos
hospitais gerais. Neste sentido pode ser considerado um analisador.

3.2- O analisador espaco coletivo

Na experiéncia do HCSVP, também se mostrou importante a incluséo das
diversas categorias profissionais do hospital nas discussdes e decisdes sobre o
novo projeto. Isso diminuiu as tensdes iniciais e fez com que, dentro de suas areas
de atuacdo, as pessoas se envolvessem ativamente na concretizacdo da
implantagdo da enfermaria de saude mental. A possibilidade de conversar sobre o
projeto também ajudou as pessoas a lidar com o medo que sentiam. Houve o
cuidado de, desde o inicio, envolver as varias profissdes nas reunides sobre os
novos leitos. Mesmo assim, alguns meses apds a enfermaria ja estar em
funcionamento, a chefe da nutricdo me procurou, para dizer que as copeiras
estavam com medo de entrar no local onde ficam os leitos de saude mental porque
0s usudrios internados as abordavam e elas ndao sabiam como proceder.
Nesta ocasido, desculpei-me pela falha de nunca ter chamado as copeiras para
nossas discussdes e reunimos a equipe de saude mental recém-formada para uma
roda de conversa com elas, com o objetivo de esclarecer as duvidas e desmistificar

0s medos que elas tinham.
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A possibilidade de conversar sobre as duvidas e receios dos profissionais
foi algo bastante presente nas entrevistas relatadas, atuando como fator que
amenizou a ansiedade diante da implantacdo dos leitos em saude mental no
HCSVP. Estas foram algumas das falas das pessoas entrevistadas:

“Mas com muitas conversas com 0s profissionais que
chegaram aqui com a proposta de implantagdo, isso foi nos
confortando. Entdo esse contato nos ajudou muito, pessoas
(...) nos apoiaram e nos trouxeram toda essa bagagem,
e isso nos assegurou muito. Entdo isso fez com que a gente
pudesse passar isso para 0s nossos funcionarios que também
tinham esse sentimento e com muitas conversas, com muitas
reunibes, nds pudemos passar essa tranquilidade para os
nossos funcionarios”. (Gerente de enfermagem, falando sobre
as pessoas que foram trabalhar em Jundiai para implantagdo
desse projeto, entre elas a Coordenacdo de Salude Mental do

Municipio, um médico psiquiatra e a propria pesquisadora)

“Porque ainda se tem aquela impressdo do passado onde o
sujeito ficava em uma clinica determinada. Depois de
apresentado o projeto e de como seria efetuado foi de grande

valia (...)". (Assistente Social)

“(...) a equipe contribuiu muito com seus saberes e eu fui
acreditando cada dia mais que ia dar certo assim como a gente

vé que tem dado certo (...)". (Gerente da Assisténcia Social)

“Eu ndo tenho conhecimentos clinicos, mas achei muito
interessante. Inclusive eu participo, estou sempre la, exercendo
a minha fungdo que € a manutengdo (..)”. (Chefe de

manutenc¢ao)
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Essas falas nos remetem ao conceito de transversalidade, proposto por
Guattari (1987):

“A transversalidade é o lugar do inconsciente do grupo, o além
das leis objetivas que o fundamentam, o suporte do desejo do
grupo. Essa dimens&o sé pode ser posta em relevo em certos
grupos que, deliberadamente ou nao, tentam assumir o sentido
da sua praxis e se instaurar como grupo sujeito. (...)
Em oposigao (relativa) a estes grupos {(...), 0s grupos sujeitados
recebem passivamente suas determinagbes do exterior e {(...)
recusam qualquer possibilidade de enriquecimento dialético
fundado na alteridade do grupo”. (Guattari, 1987, p. 101)

Com esse conceito, e com as definicdbes de “grupo sujeito” e “grupo

7

sujeitado”, que derivam dele, Guattari demonstra que é importante aumentar o
coeficiente de transversalidade dos grupos, para que as pessoas se apropriem mais

de seus projetos e invistam ativamente neles. O autor esclarece ainda:

“O grupo sujeito, ou que tem vocagdo para sé-lo, se esforgca
para ter um controle sobre sua conduta, tenta elucidar seu
objeto e, nesse momento, secreta 0os meios desta elucidagéo.
(...). O grupo sujeitado ndo se presta a tal perspectivagcao;
ele sofre hierarquizacdo por conta de seu acomodamento aos
outros grupos. Poder-se-ia dizer do grupo sujeito que ele
enuncia alguma coisa, enquanto que do grupo sujeitado se

diria que ‘sua causa é ouvida”. (Guattari, 1987, p. 92).

Campos & Amaral (2007), comentando sobre a co-gestdo e o “efeito
paideia” também reforgcam a importancia de envolver os trabalhadores na construgéao
de protocolos e planos para as instituicbes, dando a eles maior legitimidade e

eficacia.
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O sentimento de pertencer ao projeto que estava sendo implantado e a
possibilidade de tornar as pessoas também parte dele foi relatado nas entrevistas
como forma de que a presencga dos leitos de saude mental no hospital geral adquira
um carater mais permanente e ndo tdo dependente das politicas publicas em

vigéncia nos municipios.

Campos (2005, p. 80), quando aborda o “efeito paideia” discorre sobre a
importdncia tanto de que os espagos de gestdo sejam co-geridos pelos
trabalhadores quanto que o produto do trabalho também seja relacionado com os

objetos de investimento das pessoas que os produzem.

“Para o método da roda é possivel a co-producdo de Objetos
de Investimento e de Objetivos que atendam a interesses e
necessidades de mais de um Sujeito: a Organizagdo operando
com mais de um objetivo (...)". (Campos, 2005, p.80)

Além do objetivo primario da implantacdo desse novo servigco que era a
atencao qualificada e humanizada a crise, em articulagdo com a rede de servigos
extra-hospitalares, os objetivos dos trabalhadores e seus objetos de investimento
também foram considerados na constru¢cdo do processo de trabalho. A partir de
falas de pessoas da equipe do hospital foram pensados a criagdo de um campo de
estagio para estudantes de medicina no espaco da enfermaria (uma articulagdo com
0 corpo médico que ja existia e foi aprimorada), a oficina de cuidados pessoais
(uma ideia da equipe de enfermagem), a mudanca do ambiente com a colocacao de
vasos e plantas (um desejo da terapeuta ocupacional) e a formulacdo de uma
capacitacdo em atencgéo a crise psiquica (um pedido da equipe do Pronto Socorro).
O “fazer parte do projeto” e levar outros a também o compor aparece

recorrentemente nas falas das pessoas entrevistadas.

“Entao pra noés foi totalmente satisfatorio participar disso a
agora poder ver os resultados. Eu acho que mais do que
implantar é vocé poder colher os frutos de um bom trabalho”.

(Gerente de enfermagem)
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“Nunca tinha parado pra pensar nisso na verdade, porque pra
mim é uma coisa tdo obvia. Ndo, isso daqui é nosso né?”
(Médico psiquiatra do setor de salde mental quando
questionado sobre a possibilidade da ndo permanéncia do

Servigo em outros governos municipais)

“Acho que é muito importante do ponto de vista de ele estar
trabalhando e estar em permanente processo de aprendizagem

com a sua pratica’. (Diretor administrativo)

“Nao sou eu hoje, mas serei eu (...) daqui a alguns anos
representada por outras pessoas e outras pessoas que vao ver
0 nosso trabalho que foi colocado...”. (Gerente do Pronto

Atendimento)

Apropriar as equipes dos elementos da construcdo de um projeto, permitir
que participem da gestao dele e considerar seus desejos e objetivos pessoais de
investimento parece ser uma forma de implantar com efetividade os leitos de saude
mental nos hospitais gerais, e, qui¢d, outras politicas inovadoras e/ou contra

hegemédnicas.

3.3- O analisador tempo

O tempo também apareceu nas entrevistas como um analisador do
processo de implantagdo da enfermaria. E possivel identificar na fala das pessoas
que participaram da construcdo do projeto transformagbes a curto prazo,
mas também o entendimento de que a avaliacdo de novos modelos de saude

necessita de um tempo maior, e sé pode ser feita a médio e longo prazo.

As mudancas que aconteceram em pouco tempo de existéncia do novo
servico sao em muito relacionadas a forma como os trabalhadores se relacionam

com o usuario da saude mental, e como aprenderam, a partir da convivéncia com as
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pessoas internadas, a validar o discurso desses sujeitos, entender que a crise tem
um contexto e vai além da sintomatologia psiquiatrica e a somar os conhecimentos

de varios nucleos profissionais para atender com melhor qualidade as pessoas.

Nas falas dos trabalhadores:

“Hoje a gente trabalha mais proximo do usuario, hoje a gente
consegue conversar mais. A gente tem o envolvimento de
outras pessoas, o cuidado nio fica voltado s6 com o médico,
com o enfermeiro. Hoje a gente tem outros profissionais, como
0 psicdlogo, como o terapeuta ocupacional. Entdo a gente
conseguiu construir um cuidado voltado na singularidade com o

paciente”. (Gerente de enfermagem)

“Até mesmo participando das reunibes hoje eu consigo
enxergar a clinica da saude mental com um olhar diferenciado

do que antes eu tinha”. (Coordenacao do Pronto Atendimento)

“E dificil falar de expectativa, mas acho que é poder ter essa
integragdo mesmo, de ter um novo olhar e um outro tipo de
cuidado pra um paciente que antes ficava no corredor, que
era... estigmatizado”. (Médico psiquiatra do setor de salde

mental)

“(...)ter um olhar diferenciado para o paciente, ndo sé pros
profissionais da enfermagem, mas para o hospital como um
todo, que recebem esse paciente e sabe das condigbes que
eles ficam aguardando uma interconsulta”. (Enfermeira do setor

de saude mental)

“Quando a gente tem a oportunidade de ter um servico mais
fechado, com a proposta de um acompanhamento mais
horizontal, aproxima. Entdo vocé vé que um complementa o

saber do outro”. (Gerente da psicologia)
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Nos parece que a implantacdo de servicos como esse exerce um efeito
instituinte sobre as formas consolidadas de atender ao doente mental. Nos esclarece
Lourau (2004, p. 47) que “por instituinte, entenderemos, ao mesmo tempo,
a contestacao, a capacidade de inovacao e a pratica politica como significante da

pratica social’.

Ja a possibilidade de avaliagdo do novo modelo em implantacdo e a
mudanga na tendéncia hegemdnica de asilamento do louco demandam mais tempo
e s6 sao possiveis a médio e longo prazo, pelo entendimento das pessoas

entrevistadas.

“(...Jeu acho que quem esta nessa drea e que trabalha nessa
drea de saude mental vai ter que eternamente defender a
bandeira da reforma psiquiatrica, de um cuidado mais

humanizado”. (Gerente da assisténcia social)

“Evidentemente que a portaria e a politica ela vai tendo que ser
revista ao longo da implementacdo da propria politica né?
Quica daqui um dia a gente venha a perceber que nos
tenhamos que ter um lugar muito diferente pra atender as

pessoas, com outra Iégica né?” (Diretor administrativo)

“E num hospital geral onde nédo tinha ainda essa mistura, nos
teremos ainda alguns entraves. Mas é uma reforma, por isso
esta sendo feita a proposta da reforma. Mas eu acho que ainda
vai alguns anos ai pra estar melhorando. (...). Se sera positivo
ou ndo, isso nés vamos ter de resposta daqui a alguns anos.
Nédo tem como nés falarmos agora que estamos totalmente
certos ou totalmente errados, nds estamos tentando fazer uma
reforma, é isso que nds estamos tentando fazer”. (Gerente do

Pronto Atendimento)

“Néo foi uma reforma que aconteceu e ela ja esta impactando...
eu acho que ela tem sido reformulada no dia a dia mesmo”.

(Enfermeira do setor de saude mental)
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“Acho que ainda é um processo, que esta acontecendo
continuamente. Mas acho que é uma tentativa de promover
uma autonomia melhor para o paciente de saude mental, ao
contrario de outras divisbes antigas, que eram de exclusdo da
sociedade, o que eu entendo é que uma possibilidade de
inclusdo”. (Médico psiquiatra do setor de satude mental)

A consolidagdo de novas politicas de saude e a possibilidade de sua
avaliacao pode levar alguns anos para acontecer. Isso pode dificultar a implantacao
de modelos contra hegeménicos quando se esperam resultados somente no tempo
da politica. Essa preocupacao aparece também nas entrevistas realizadas:

“Ndo vejo muitas dificuldades. O desafio é que as politicas
publicas mudam. Eu ja fui secretario de saude e as politicas
publicas mudam e mudam os projetos. A maior dificuldade que
eu vejo é essa, que amanha ganha o P..., ai fala que ndo vai
ter mais essa enfermaria, ela simplesmente ta eliminada.
Isso ndo é sd para instalagdo da psiquiatria no hospital geral,
mas da saude como uma forma geral”. (Médico psiquiatra do
setor do Pronto Socorro)

“Ele esta no tempo técnico, politico, s6 no tempo dele né?
Tempo técnico e politico assim: ‘eu tenho que ter um resultado,
eu preciso, no tempo possivel, no tempo que eu tenho,
que demarca a minha intervengdo, o meu lugar como gestor’,
mas eu tenho que ter essa producdo de sujeito, de gente,
de transformacdo. Que quando eu saia daqui eu possa
sustentar alguma coisa, ndo sustenta tudo, ndo € verdade,
mas também ndo deixa de sustentar nada, fica alguma coisa.

Entao eu acho que nesse sentido é uma dificuldade sabe?”

(Diretor Administrativo)
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3.4- O analisador preconceito

O preconceito a pessoa com transtorno mental e a propria psiquiatria
como ciéncia dentro do meio médico também foi referido nas entrevistas como algo

que dificulta a existéncia de leitos de saude mental nos hospitais gerais.

Miranda (2012) esclarece como o preconceito gera alienacao e cristaliza

padrdes de resposta.

“Nesse sentido, o modo de funcionamento do cotidiano
alienado, implica na formagdo de um individuo que reproduz
padrbées de pensamento e agbes pré-estabelecidos, recorrendo
a pensamentos ultrageneralizadores, na impossibilidade de
tomar decisées de carater individual”. (Miranda, 2012, p.50)

O preconceito contra o usudario em crise psiquica e a psiquiatria foram
relatados em varios artigos (Millani et al, 2008) (Hildebrandt et al, 2001) (Alverga e
Dimenstein, 2006) (Loureiro et al, 2008). Também nas falas dos trabalhadores do
HCSVP ele apareceu como uma das dificuldades encontradas na implantagdo da

enfermaria de salde mental:

“Eu acho que é vencer algumas barreiras, alguns preconceitos,
primeiramente nosso, depois da sociedade. Porque eu ja ouvi
varias vezes, de varias pessoas, ‘O So Vicente deu vaga pra
louco? ‘Tem que dar vaga pra quem ta com céncer,
nao pra quem ¢é louco, louco tem que ficar internado’.
As pessoas tém um preconceito impar em saude mental,
as pessoas tém muito medo de paciente psiquiatrico,

adoecido mentalmente”. (Gerente da assisténcia social)

“Resisténcia dos médicos de outras especialidades, primeira e
maior delas. Pelo preconceito até mesmo com a propria
especialidade de psiquiatria, que se estende ao preconceito

com o doente”. (Médico psiquiatra do setor de salide mental)
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“Posso citar s6 uma fala que ouvi, seria até um desabafo,
de um clinico, que eu ouvi ontem... depois que nds recebemos
a foto, que vocé mandou, do Artur’, eu acabei mostrando pro
meu funcionario e um outro médico viu junto. E disse o
seguinte: nossa gente, mas que mania que vocés tém de achar
que louco pode ser normal? Nesses termos. “Louco vai ser
sempre louco”. E assim, eu fiquei vermelha. Ai, eu falei assim,
‘ndo, mas é que existe condigdo pra ele, né? Existe uma nova
maneira... é uma puta resisténcia, né?” (Enfermeira do setor de

saude mental)

“Como se a doenga mental fosse bem menos importante que
uma intervengdo cirurgica. Existe sim (resisténcia) muito forte”.

(Gerente da psicologia)

Concordamos com Hildebrandt & Vargas (1998, p.5-6). Quando observam
que a questdo da periculosidade, agressividade e imprevisibilidade do louco
permeiam o discurso das pessoas.

3.5- O analisador formacao

A formacao foi de varias formas mencionada pelas pessoas entrevistadas.
Tanto para justificar que parte da resisténcia em atender pessoas com transtornos
mentais € decorrente da falta de conhecimento e habilidade para tal, como para
dizer que o espacgo da enfermaria de saude mental deve-se constituir em um espaco
de formagéao para os trabalhadores.

A falta de conhecimento ou habilidade em lidar com o doente mental
parece ser consenso entre os profissionais do HCSVP.

*Nome ficticio.



“E uma especialidade nova que chegou aqui pra gente entéo
essa falta de conhecimento, de saber, da Reforma Psiquiatrica,

tudo isso pra gente foi muito novo”. (Gerente de enfermagem)

“Eu acho que além das campanhas que sao feitas anualmente,
antimanicomial, eu acho que é nesse periodo que aflora mais
essa questao, deveria ter mais divulgagdo, na propria rede que
o usudrio utiliza para ele ter o conhecimento”. (Assistente

social)
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A importancia da Educacado Permanente em Saude, ou a possibilidade de

aprender e se desenvolver profissionalmente dentro da praxis do trabalho foi

mostrada por varios autores. CECCIM (2005, p. 976), diz que “a educagao

permanente em saude constitui estratégia fundamental as transformagdes no

trabalho do setor para que venha a ser lugar de atuacéo critica, reflexiva,

propositiva, compromissada e tecnicamente competente”. Merhy (2005, p. 173),

debatendo as ideias de CECCIM reitera que:

E ainda:

“E ai esta o cerne de um grande novo desafio: produzir auto-
interrogagao de si mesmo no agir produtor do cuidado; colocar-
se ético-politicamente em discussdo, no plano individual e
coletivo do trabalho. E isso ndo é nada dbvio ou transparente”.
(Merhy, 2005, p.173)

“Os processos educativos na pratica possuem multiplas faces,
sdo dindmicos e complexos. Os profissionais de saude
precisam superar modelos autolimitados como os que enfocam
apenas a capacidade individual. Devem considerar que sao

educadores e, como tal, precisam ter compromisso com
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processos de educacdo que desenvolvam a autonomia dos
sujeitos na busca da emancipagdo individual e coletiva’.
(Silva & Duarte apud Smek & Oliveira, 2015, p.105)

A importancia de aprender com o proprio trabalho e tornar a préatica
cotidiana propulsora de processos de aprendizagem € desatacada por diversas

categorias profissionais da equipe do HCSVP.

“A gente teve uma grande preocupagcdo em preparar a nossa
equipe porque nds nunca trabalhamos com esse perfil de
paciente. Entdo isso foi um trabalho bastante minucioso, nés
conversamos pessoa por pessoa, conversamos Com pessoas
experientes para ver quem é que estava apto a participar e ser
direcionado para essa enfermaria”. (Enfermeira, Gerente de

enfermagem)

“(...)a gente precisa formar gente no processo. A enfermagem,
0 modo de intervencdo especialista, 0 modo da recepcdo do
hospital, o modo de estabelecer intervengdo farmacéutica
dentro do hospital... a dificuldade que é produzir um dialogo
permanente, uma relagdo de coprodugdo de um projeto como
esse, de uma intervengdo articulada, com o0s proprios
trabalhadores, acho que isso é um grande desafio”. (Médico,

Diretor administrativo)

“(...)a gente vem mostrando trabalhos que, antes, sem a gente
ter o conhecimento dos trabalhos de TO, da psicologia e de
oficinas realizadas com a equipe, eu nem sabia que isso existia
em realidade porque eu nunca tinha vivenciado. Na teoria sim,
a gente sabe, a gente pesquisa... mas na realidade em si,
como eu nunca tinha vivenciado”. (Enfermeira, Gerente do

Pronto Atendimento)
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“E ampliar o conhecimento sabe? Acho que a equipe aqui tem
essa proposta também, de ampliar o conhecimento pros
demais profissionais que ndo estdo na saude mental”.

(Psicologa, Gerente da psicologia)

“Uma coisa que acontecia no pronto socorro, que os médicos
acabam deixando pra segundo plano no tratar desse paciente,
aqui a gente esta formando profissionais médicos que tem
outro olhar, que querem ir atras de criar um vinculo com esses
pacientes, que mesmo que seja cirurgido, ortopedista,
esse paciente vai chegar pra eles e eles tém a obrigacdo de

saber como manejar”. (Enfermeira do setor de salide mental)

“(...)a educagdo, que é o que a gente esta fazendo na
educagdo médica. E isso é uma mudancga no olhar de médicos
em formagé&o. A gente estava falando em uma questdo anterior
da resisténcia médica, entdo acho que isso é um instrumento”.

(Médico psiquiatra do setor de saide mental)

3.6- O entendimento dos profissionais sobre as indicacoes dos leitos

Dias et al (2010, p. 131-132) discorrem sobre as indica¢des de internagéo
nos leitos de saude mental em hospitais gerais, nas cidades que ja possuem leitos
para pernoite nos Centros de Atencdo Psicossocial e propde alguns critérios.
Segundo eles, devem ser direcionados aos hospitais gerais preferencialmente
usuarios com manifestacées psiquiatricas decorrentes de transtornos mentais

organicos e quadros confusionais relacionados as deméncias.

Rotteli, Leonardis & Mauri (2001, p. 39), falando da experiéncia italiana,
dizem que o Plantdo Psiquiatrico no Hospital Geral era composto por dois médicos
fixos e dezessete enfermeiros dos Centros de Saude Mental que trabalhavam em
um esquema de rodizio. A ideia era o atendimento das pessoas em crise a noite e
nos finais de semana, sem a intencado de internagdo hospitalar para compensacao

da crise psiquica.
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“Foi criado para atender os casos de emergéncia que,
sobretudo durante a noite, chegam no hospital geral. Sua
funcdo é a de fornecer um primeira resposta em situacdo de
mal estar agudo e, se necessario, chamar imediatamente o
centro de saude mental competente ou, se isso nao for
possivel, hospedar o paciente por uma noite. Para esse
objetivo tem oito leitos, mas, como se percebe, ndo funciona
como uma enfermaria psiquiatrica hospitalar’.
(Rotteli et al, 2001, p. 39)

Chancetti (2016, p. 47), encontrou como critérios de internacao nos leitos
de saude mental do Hospital Ouro Verde, em Campinas, “a promoc¢ao de
abstinéncia, presenca de risco de o0 usuario permanecer no territorio,
fugas constantes do leito do CAPS, presengca de comorbidades clinicas que

demandem cuidados hospitalares e agitacdo psicomotora importante”.

Na experiéncia do HCSVP a percepcdo comum dos trabalhadores é de
que a enfermaria de saude mental € o recurso utilizado quando os Centros de
Atencao Psicossocial ndo foram suficientes na contencdo da crise psiquica ou em

casos de descompensacao aguda da doenca psiquiatrica.

“Entdo se aquele paciente ndo conseguiu acompanhar o
tratamento no CAPS ou fugiu do critério para estar no CAPS,
entdo ai sim aquele paciente pode ser encaminhado para um

hospital para fazer a internagéo (...)”. (Gerente de enfermagem)

“(...)a enfermaria hoje é importante para dar uma estabilizada
no paciente (...) pra que a gente possa garantir que esses leitos
sejam de internagbes rapidas, pra estabilizar mesmo,
de repente fazer algum ajuste medicamentoso, pra avaliar um

potencial risco”. (Gerente da assisténcia social)
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“Deu um surto? Tudo bem, mas depois disso a familia precisa
estar preparada pra continuar a assisténcia que estava sendo

dada aqui”. (Chefe da manutencao)

“N&o tenho duvida de que quando eu n4o tenho um sistema de
saude, um CAPS, com capacidade de produzir intervengdo pra
crise, pra cuidar a crise numa relagdo com a familia, o sistema
nao tem, eu tenho tranquilidade de falar assim ‘olha,
€ no hospital geral que isso vai ser cumprido. Pra tirar do risco
de morte, pra fazer algum tipo de protegdo a vida do usuario e

da familia’. (Diretor administrativo)

“(..)manter o paciente um tempo para que ele saia
razoavelmente bem e possa ser atendido em outros servigos”.

(Médico psiquiatra do Pronto Socorro)

“Isso é extremamente necessario porque as doengas tém
descompensacgoes, tem crises, que precisam de um ambiente
mais protegido. E é isso que eu acho que é o papel desse
lugar, dar protecdo e acolhimento a um momento de crise’.

(Médico psiquiatra do setor de saide mental)

Isso difere da experiéncia triestina, em que o equipamento primario da
atencado a crise sdo os equipamentos equivalentes aos CAPS (la denominados
Centros de Saude Mental) e ndo os hospitais gerais. Também podemos inferir que
qguanto mais os Centros de Atencao Psicossocial que funcionam 24 horas atendem
seus usuarios em crise, menos demandam apoio dos leitos de saude mental nos

hospitais gerais.

Sendo assim, ainda que a portaria que define a Rede de Atencédo
Psicossocial preveja dentro da mesma rede de assisténcia em salude mental os
leitos nos CAPS Ill e as enfermarias de saude mental nos hospitais gerais,
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nos parecem modelos antagdnicos de investimento financeiro, no sentido de que,
guanto mais se investe financeiramente e tecnicamente nos CAPS lll e mais eles se
tornam capazes de oferecer resposta efetiva a crise psiquica, menos os leitos de
saude mental nos hospitais gerais s&0 necessarios com esse proposito.

Ha, no entanto, que se relativizar essa questdo no caso de municipios
que nao possuem leitos em Centros de Atencao Psicossocial. E também ha que se
considerar situagbes, como a atual no municipio de Jundiai, em que a Rede de
Atencado Psicossocial ainda estd se fortalecendo para que consiga responder a
totalidade das situagcbes de crise somente nos servicos exira-hospitalares.
Nesses casos a enfermaria pode cumprir uma funcao de apoio aos Centros de
Atencao Psicossocial, para cuidar dos usuarios em crise psiquica e para auxiliar na
formacdo dos servicos territoriais na atencdo a crise. No caso de Jundiai,
esta enfermaria também tem sido local de cumprimento de medidas de internagao
compulsoria, frequentes no municipio (chegando a quatro solicitagdes em um Unico
dia).

Mas, para reafirmar o local primario de atengdo a crise dos CAPS,
a discussao e o atendimento conjunto dos casos com a equipe da enfermaria sao de
suma importancia. Também ¢é necessario que o CAPS se mantenha como
equipamento ordenador do cuidado ao doente mental. Isso exige grande trabalho
em conjunto com a equipe hospitalar, no sentido de que, quando o Centro de
Atencdo Psicossocial que acompanha o usuario solicitar o auxilio da equipe do
hospital, esse possa ser um critério de entrada no ambiente hospitalar, ainda que
haja divergéncias entres as equipes. Nesse sentido, a enfermaria de saude mental
cumpre seu papel de “retaguarda” da rede de atengao psicossocial, previsto na

portaria 148, do Ministério da Saude.

Quando questionados se conheciam a rede de servicos territoriais de
Jundiai e quais as articulacbes que faziam com essa rede, os trabalhadores do
HCSVP entrevistados sabiam da existéncia dos CAPS, mas ndo os tinham visitado
pessoalmente. Quase todos eles notaram aumento dos casos compartilhados entre
0s servigos no ultimo ano, mas ainda sentem a necessidade de maior comunicagao,

principalmente para saber como esta o usuéario apds o periodo de internagao.



“Eu pessoalmente nunca visitei esses caps, mas eu sei que a
nossa enfermaria tem um bom contato com esses CAPS.
Essa interface acontece muito bem. A comunicacdo é efetiva
dos profissionais. Entdo eu acho que a gente avangou

bastante”. (Gerente de enfermagem)

“Conheco parcela da rede, ndo tenho muito contato,
mas conheco parcela da rede sim, sempre que a gente precisa
realizar algum contato é sempre muito receptiva, com uma

troca mutua de cuidado”. (Gerente da assisténcia social)

“Eu tenho sentido que a enfermaria tem cada vez mais
conseguido coproduzir a relagdo com os CAPS, CAPS alcool e
drogas e transtornos mentais complexos. Eu acho que esses
dois a gente tem feito mais interlocugdo. Tenho percebido que
a coprodugdo do cuidado e, portanto, a articulagdo em rede
com a populagdo de rua tem aumentado, acho que isso tem
sido legal, Consultério de Rua, Populacdo de rua,
esse equipamento Consultério de Rua tem sido uma
abordagem cada vez mais crescente, e tenho entendido que a
enfermaria de saude mental aqui no nosso hospital tem
conseguido fazer bastante interlocugcdo com a urgéncia e

emergéncia”. (Diretor administrativo)

“Conhego razoavelmente, ndo muito bem a rede toda.
Conhego o CAPS AD, o CAPS | e conhecia o ambulatdrio,
CAPS Il... eu acho que sim. No comeco eu estava tendo
algumas dificuldades, agora ndo esta tendo mais. Por exemplo,
vou encaminhar pro CAPS, e alguém entra em contato,
por exemplo, auxiliar de enfermagem ou assistente social ou
alguém entra em contato, eu sempre sou atendido 100%”.

(Médico psiquiatra do Pronto Socorro)

68
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“Eu conhego de nome e conhego algumas pessoas de algumas
equipes, conhego alguns enfermeiros parceiros trabalhando
dentro dessas redes. Ndo conheco as unidades, eu nunca fui
nessas unidades, infelizmente nunca tive o privilégio de ir
conhecer nenhuma delas, mas sei que o trabalho é importante
e que existe hoje uma conversa melhorada com a nossa clinica

instalada aqui dentro”. (Gerente do Pronto Atendimento)

“Conheco a rede, mas eu ainda sinto falta deles mais dando
um apoio maior a alguns pacientes e até podendo dar feedback
pra gente de alguns pacientes. Obviamente ndo de todos,
mas assim, de alguns mais graves, que precisou de um
cuidado maior, a gente poder ter um feedback aqui como
equipe também. Porque sendo a gente também fica isolado”.

(Médico psiquiatra do setor de salide mental)

“Eu também conhecgo a rede, e acho que isso iniciou ha pouco
tempo, a gente esta ainda tentando esse contato maior,
essa aproximagcdo. O mais importante ainda de ter, além de
todas as vantagens de ter uma terapeuta ocupacional,
é que ela fazia muito esse contato. Eu acho que agora que
volfou ela vai continuar fazendo, além, claro, da enfermagem....
Essa coisa de ter o feedback do paciente, de ver como esta o
paciente que passou por aqui.. € super importante”.
(Enfermeira do setor de saude mental)

Também a necessidade de maior participagdo da equipe da enfermaria
nos espacos da Rede de Atencao Psicossocial foi destacada.

“Eu acho que falta a enfermaria participar de espacos coletivos
de discusséo junto com os servicos, de temas, de construcdo
de fluxos, de intervengbes na relacdo com os servicos, eu acho
que falta essa saida do hospital um pouco mais, no sentido de

estar em uma relacdo mais equipe de saude mental do
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municipio. Eu acho que falta um amadurecimento dos CAPS
nesse sentido. No sentido de ir progressivamente ganhando
resolutividade,  progressivamente  bancando a  crise,
progressivamente sustentando a intervengdo numa relagdo de
vinculo, acolhedora, co-responsabilidade, eu acho que é um

tema que precisamos avancar”. (Diretor administrativo)

Na perspectiva da atencéo a crise psiquica em conjunto com os CAPS,
urge a criacdo de novos dispositivos hospitalares que favoregam essa integracao.
Por exemplo, se o usuario pudesse passar o dia no servico CAPS que o acompanha
e apenas dormir no ambiente hospitalar, nos casos em que nao € possivel retornar
para residéncia, isso facilitaria ao CAPS aprender a lidar com o usuario em crise.
Mas esse arranjo ainda nao é possivel no hospital, pois implicaria em alta hospitalar
e reinternacao todos os dias. Nesse sentido, o processo de trabalho do hospital
precisa ser repensado e quica flexibilizado para permitir maior compartilhamento dos
casos com os servicos de saude mental. A dureza da estrutura hospitalar muitas
vezes impede a criagdo desses arranjos inovadores. Essa rigidez do hospital

apareceu nas entrevistas realizadas:

“Hospital tem essa caracteristica também. Tem regra pra tudo,
sdo instituicbes tayloristas, assim é pra todo mundo, e a gente
quase produz aqui um quartel militar. Entdo acho que essa
compreensdo de que essa regra, na perspectiva do cuidado,
é diferente pra saude mental, no sentido de pactuar novas
I6gicas de fluxo, de oferta, jeito de ser do usudrio aqui dentro,
da autonomia, da relacdo protagonista necessaria com esse
usuario, eu senti uma dificuldade nisso né?’

(Diretor administrativo)

3.7- Alguns indicadores do servico

A tabela abaixo resume alguns dos indicadores da Enfermaria de saude
mental do HCSVP no periodo de novembro de 2015 a junho de 2016.



71

O HCSVP levanta mensalmente indicadores de todos os setores do hospital e uma
reunido mensal é realizada com os gestores de todas as areas com o objetivo de
discutir esses dados, avaliar dificuldades e pensar melhorias. Ainda nao foram
definidos indicadores especificos para a saude mental, entdo os dados
apresentados sdo os mesmos levantados para os outros setores hospitalares.

Tabela 1- Indicadores da enfermaria de saude mental de novembro de 2015 a junho
de 2016

nov/15 dez/15 jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16 Média

Percentual

de 80,00% 83,37% 81,85% 87,93% 85,89% 82,92% 76,61% 83,33%
Ocupacao
Média de

o 13,41 11,56 15,62 10,2 4,95 6,63 10,56 11,76 10,58625
permanéncia
Contencao 0 3 28 14 5 8 13 2
Agressao 3 1 2 7 0 3 3 1

Pacientes no
i 190 200
periodo

Deve-se destacar que, na nossa experiéncia, a média de permanéncia
dos usuarios internados permaneceu em torno de 10,5 dias. Dalgalarrondo et al
(1993), encontraram uma permanéncia média de 19,4 dias no periodo de dezembro
de 1986 a novembro de 1988, no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. Hildebrandt et al (2001, p.176) destacam que, “a internagédo do doente
mental em hospital geral requer servicos extra-hospitalares que deem suporte ao

paciente, apds sua alta, ja que, normalmente, as internagdes sdo de duragao menor”

Também é interessante notar que, por exemplo, no més de junho, dos
200 pacientes que estiveram no servi¢o, houve duas situagdes de contencédo e 1 de
agressao, o que equivale a 1% e 0.5% dos casos, respectivamente.

A taxa de ocupacéo dos leitos é alta, chegando a quase 90% em todos os

meses.



72

z

E importante observar que, no més de janeiro, onde ha um aumento
importante do numero de contencdes realizadas, a enfermeira horizontal do setor
(que permanecia na enfermaria de segunda a sexta, oito horas por dia) estava de
férias. Esse dado pode revelar a importancia de profissionais nesses setores
habilitados a lidar com a crise psiquica com outras formas de intervencado que nao a
contengao.

3.8- As principais dificuldades relatadas e as estratégias utilizadas na

conducao do trabalho na enfermaria

A maioria das pessoas entrevistadas identificou como dificuldades na
implantagcédo desse tipo de servico as limitagcbes estruturais do hospital geral,
a falta de conhecimento das equipes no manejo com o usuario com transtornos

mentais e o pouco entendimento da gestao da importancia desses leitos.

“Nos tivemos que fazer uma adaptacéo total, até mesmo pela
seguranca do usuario, do trabalhador. Entdo isso pra noés

também foi um desafio...”. (Gerente de enfermagem)

“(...)eu acho que teria que ter uma estrutura maior, um espago
maior, pra que essas pessoas pudessem se movimentar’.

(Chefe de manutencao)

“Montar o espaco, do jeito que a gente ja tinha a unidade em si,
a gente ter que adaptar um lugar que ja era adaptado pra

outro”. (Gerente do Pronto Atendimento)

“Eu acho que dificuldades fisicas. Porque pensou-se N vezes
em possibilidades, em estudos.... Acho que primeiro a
dificuldade fisica. Eu acho que a maior dificuldade foi de fato a
compreensdo, o0 pensamento positivo, a importdncia da

necessidade disso”. (Gerente de assisténcia social)
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“Eu acho que ¢é a falta de conhecimento das pessoas.
Eu falo muito aqui pelo hospital. As pessoas ndo conhecem a
importdncia do atendimento do paciente psiquiatrico.
Pela falta de conhecimento hoje, até mesmo nessa primeira
abordagem que acontece no pronto socorro, a gente tem muita
dificuldade de conduzir esses casos. Até mesmo porque
quando o paciente chega no pronto socorro a primeira
abordagem do clinico é “vamos medicar e conter”. E de repente
a gente ja fez varias conversas tentando mudar esse processo.
Entado a pior dificuldade hoje que eu vejo é a inexperiéncia dos
profissionais em lidar com esses casos mais graves”.

(Enfermeira do setor de saude mental)

“Acho que as pessoas tém a sensagdo de olhar esse paciente
como muito periférico, muito marginal, e até entender que isso
€ uma condicdo de direito, de produgcdo de cidadania, essa
tradugdo técnico-politica, é muito dificil. (...) a principal
dificuldade é bancar a necessidade de que a saude mental e a
atencdo aos usuarios seja diferente dentro do hospital.
Eu acho que o Hospital Sdo Vicente teve que ter gestor muito
proximo, mais proximo demais, ndo € mais ou menos,
e ndo é toda Diretoria de hospital que tem essa possibilidade,
talvez seja, alguns, ou algum, que banca isso. A dificuldade é a
diretoria do hospital compreender a importdncia e a
profundidade disso”. (Diretor administrativo)

O trabalho produzido pela enfermaria de saude mental também foi
diferenciado daquele feito nos hospitais psiquiatricos pelo desenvolvimento de
estratégias individualizadas para cada usuario e pela possibilidade de que as

familias figuem mais préximas de seu parente internado nos momentos de crise.

“Entdo a gente conseguiu construir um cuidado voltado na

singularidade com o paciente...”. (Gerente de Enfermagem)



74

“(...)eles sempre tém algumas estratégias diferentes, né?
Eles tém que estar sempre mantendo estratégias diferentes
porque nds somos diferentes, né? Cada caso € um caso,
vocé precisa de um tipo de tratamento, pra mim outro, entao
eles tém que criar essas estratégias de saber lidar com cada
pessoa. Porque ndo adianta, as mesmas coisas que eu
necessito, vocé ndo precisa, Vvocé ndo necessita’.

(Chefe de manutencao)

Essas falas nos remetem ao conceito de Projeto Terapéutico Singular,
estratégia ordenadora do cuidado dos casos graves em saude mental.
Segundo Boccardo (2011, p.87), “esse conceito apreende com maior precisdo as
intencbes gerais e especificas assumidas na construcdo de projetos terapéuticos,
especialmente a diretriz de estar centrado nos sujeitos, em suas necessidades e

contexto de vida, o que define seu carater singular”.

Ainda sobre a proximidade das familias (e o seu distanciamento quando a

opc¢ao era pelo asilamento da loucura):

“Onde ele ficava la, muitas vezes passava anos e anos sem
contato com o mundo externo, com a familia, sem poder viver a
sociedade. Era a Idgica passada e hoje ndo se pode mais viver
dessa forma’”. (Assistente social)

“E eu acho que a nossa enfermaria aqui hoje é muito
importante, uma vez que a gente ndo tem mais essa politica de
isolamento, de exclusdo social, de enviar o paciente para uma
cidade X, completamente fora do roteiro do municipio, onde as
familias conseguiam visitar uma vez ao més e isso néo trazia
nenhum beneficio para reinsercdo social dessa pessoa’.

(Gerente de assisténcia social)
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“Eu acho que é importante, porque aqui, quando tem as visitas,
a gente percebe que a familia vem, as pessoas ficam em
contato com o pai, com o irmo... acho que isso dai facilita
muito. Se vocé esta longe, ndo vé familia, ndo vé ninguém,
vocé se sente completamente abandonado. E aqui ndo,
aqui a gente vé que, além do carinho dos profissionais, a
familia esta sempre acompanhando®. (Chefe de manutengéo)

Também foi destacado pelos trabalhadores do Hospital Sdo Vicente o
baixo potencial terapéutico do hospital psiquiatrico e o baixo critério para suas
internacdes, motivadas muitas vezes por razdes financeiras e nao por indicagbes

terapéuticas.

“Eu vejo isso de uma forma muito negativa, porque eu fico
imaginando na questdo do paciente estar isolado em um
hospital psiquiatrico, eu acho que ndo deve ser bom inclusive
para a recuperagdo desse paciente e desse familiar.
A gente fala que a absorcdo no hospital geral é dificil, é,
mas imaginar um ambiente especifico s6 desses pacientes
também... a gravidade, tem uns que ndo estdo com a mesma
gravidade, potencial de gravidade, e vocé unificar todos no
mesmo ambiente, eu imagino que deva ser mais dificil ainda.
E dificil pra ele, pra essa recuperacdo e é dificil pra esse
familiar, que carrega a mesma problematica, quando ndo estao
todos vivendo a mesmas situagcdo. Entdo eu acho um
ambiente, pra mim, deprimente”. (Gerente do Pronto
Atendimento, quando questionada sobre as impressdes
relativas ao asilamento e ao hospital psiquiatrico como local de

asilo da loucura).

“Eu acho que as internagbes em hospital psiquiatrico,
90% eram desnecessarias. De necessdria mesmo eram 10%.
Como era um negdcio, era pro cara ganhar dinheiro,
ndo importa o que viesse sempre internou em hospital
psiquiatrico. (...) eu sempre fui contra, porque 90% das



internagées eram absolutamente desnecessarias.
O que internava mais, a grande maioria, era alcodlatra,
50%. 90% eram desnecessarias”. (Médico psiquiatra do Pronto

Socorro)
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CONSIDERACOES FINAIS

Os leitos em saude mental no hospital geral compuseram véarios modelos
de atendimento a doenca psiquiatrica no decorrer da histéria. Aumentaram
principalmente apo6s o fim da segunda guerra mundial e comegaram a aparecer nos

hospitais militares e hospitais universitarios.

Foram também um local de solidificagdo da psiquiatria como ciéncia e se
tornaram ainda mais fortalecidos com o grande desenvolvimento dos psicotropicos

no ultimo século.

Desde 2009, o Ministério da Saude e o Ministério da Justica tentaram
fomentar a ampliagdo desses leitos no pais, principalmente com a finalidade de
atender pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas e
com necessidade de internagdo. Para tanto, aumentaram as portarias de
financiamento numa tentativa de indugédo de modelo de atencédo e implantacdo de
novos leitos de saude mental nos hospitais gerais. Mas, apesar desse aumento,
as metas de implantacao de novos leitos ndo foram atingidas.

O fomento aos leitos de saude mental em hospitais gerais € um ponto de
convergéncia entres os movimentos da Reforma Psiquiatrica e da classe médica.
O incentivo a esses leitos, no entanto, parece retirar do CAPS parte de sua missao
como equipamento primeiro na atengéo a crise psiquica. O incentivo a esses leitos,
mesmo em vigéncia de governos federais que tinham sua politica de salde mental
norteada por movimentos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, foi uma concesséo as
entidades médicas? Ou um reconhecimento que o CAPS n&o conseguiria nos
primeiros anos da Reforma brasileira dar continéncia a totalidade das situagdes de
crise psiquica? Ou ainda a impossibilidade de implantar a quantidade necesséria de
equipamentos 24 horas para atencao a crise como € o caso dos CAPS 111?

Mais recentemente, em 2012, a portaria 148 do Ministério da Saude
estabeleceu o Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool,

crack e outras drogas, ou o componente hospitalar da Rede de Atencao
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Psicossocial, também ampliando os valores das diarias pagas por esses leitos.
As enfermarias previstas por esta portaria diferem das enfermarias psiquiatricas
tradicionais porque preveem na sua legislacdo articulagdo com o0s outros
equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial, equipe necessariamente

multiprofissional e internacdes de curta permanéncia.

Ainda assim, até agora, s6 existem 888 leitos de saude mental nos
hospitais gerais habilitados em todo o Brasil pela portaria 148. Possivelmente,
apenas acbes focadas na macropolitica nao sao suficientes para indugéo de novos
modelos de saude em larga escala, principalmente quando dizem respeito a projetos
contra hegeménicos ou pouco conhecidos pela populacao e pelos trabalhadores.

No caso do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, em Jundiai/SP,
foram implantados dez leitos de saude mental em setembro de 2015. As pessoas
que participaram do processo de implantagdo foram entrevistadas sobre suas
primeiras impressdes do novo servigo, as dificuldades e desafios encontrados,
as transformacdes sofridas no processo de trabalho com o usuario em crise psiquica

e sobre as potencialidades que viam nesse dispositivo de saude.

Muitos trabalhadores envolvidos na organizacdo e acompanhamento
deste setor referiram medo do usuario da saude mental em crise e inabilidade em
lidar com essas pessoas, identificando que os espacos coletivos e a possibilidade de
discutir com outros trabalhadores os medos e as duvidas trouxeram mais
tranquilidade e seguranca na criacdo dos leitos e motivacdo para seguir com o
projeto.

As gestbes, tanto da Secretaria Municipal de Saude como do HCSVP
foram identificadas como umas facilitadoras e imprescindiveis na implantacao de
projetos contra hegemaonicos como esse e a educagdo em saude foi reforcada como
uma estratégia capaz de trazer clareza aos usuarios e aos trabalhadores sobre o
que sao os leitos de saude mental nos hospitais gerais e como trazem beneficios a
populacédo, para que mais pessoas sustentem a existéncia deles ainda que haja
mudancas de governo ou gestao.

A categoria médica foi especialmente citada como resistente ao usuario

psiquiatrico nos hospitais gerais e a propria psiquiatria como especialidade médica.
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Nesse quesito, a formacédo foi descrita como possibilidade de melhora dessa
postura, como o que tem acontecido atualmente na Enfermaria de Saude Mental do
HCSVP, onde acontecem estagios do internato de medicina da Faculdade de
Medicina de Jundiai.

A falta de conhecimento em saude mental de outras categorias também
foi citada como uma das dificuldades para criacdo desses servicos, assim como

problemas relacionados a estrutura fisica encontrada no HCSVP.

O desenvolvimento pessoal e profissional a partir do trabalho na
enfermaria e a consideracao dos objetos de desejo e investimento das pessoas no
processo de trabalho cotidiano, ou o “efeito paideia™ foi colocado com uma das
finalidades da existéncia desses equipamentos, além da atencao a crise e
articulacdo com a rede de servigos extra-hospitalares que atendem situagdes
relacionadas a saude mental. Ou seja, é importante reforcar que as relacdes entre a
enfermaria de saude mental hospitalar e os CAPS precisam ser estreitadas para que
o CAPS cumpra seu papel de “organizador da demanda e da rede de saude mental

no dmbito do seu territério”, previsto na portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002.

Entre as vantagens desses servigcos, o0s profissionais relataram a
proximidade das familias e a possibilidade de construcdo de projetos terapéuticos
individualizados para as pessoas internadas. A presenca desses leitos nos hospitais
gerais favorece também a mudanca na relagdo com o usuario com transtorno
mental, muitas vezes vitima de preconceitos e negligéncias, e causa a validacao do
discurso desses sujeitos e uma melhora na qualidade da atencao a sua saude e as
suas questdes psiquicas, traduzido por grande parte dos trabalhadores do HCSVP

como “mudanca de olhar’ ao usuario da saude mental:

“(...Jaqui a gente esta formando profissionais médicos que tem
outro olhar, que querem ir atras de criar um vinculo com esses
pacientes, que mesmo que Seja cirurgido, ortopedista, esse
paciente vai chegar pra eles e eles tém a obrigacdo de saber

*Campos, 2007, p. 80 e 81.
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como manejar. Ndo como fazer tudo perfeitamente porque
existe o psiquiatra pra isso, pra interconsulta, mas o basico

né?” (Enfermeira do setor de saide mental)

“Estimular a escuta né?” (Gerente de psicologia)

“Pelo menos isso, o basico”. (Médico psiquiatra do setor de

saude mental)

Para a implantacdo da enfermaria de saude mental do HCSVP e para os
seus trabalhadores, os resultados dessa pesquisa sdo especialmente relevantes.
A pesquisadora intenta fazer uma restituicdo aos entrevistados das questdes mais
importantes que eles levantaram nas entrevistas. Além disso, a continuidade dessas

discussdes sera também proposta a equipe de HCSVP.
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ANEXO 1

Roteiro proposto para entrevista semiestruturada com os membros da
equipe que participou da implantacdo da enfermaria de saude mental do Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo.

Sexo:

ldade:

1. Qual foi a sua primeira impressao quando ficou sabendo que haveria uma
enfermaria de saude mental no hospital Sao Vicente?

2. Qual a sua expectativa na implantacédo desse servigo?
3. O que vocé entende por Reforma Psiquiatrica?

4. A partir da sua compreensao sobre Reforma Psiquiatrica, como vocé entende os
leitos de saude mental em hospital geral?

5. Quais as principais dificuldades que vocé enxerga no processo de implantacao

de uma enfermaria como essa?
6. O que vocé entende por “ldgica asilar no atendimento a loucura™?

7. Pela portaria 3088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Saulde,
que institui a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), o hospital psiquiatrico nao
compbe a RAPS. Em relacéo a esse fato, qual a sua avaliagdo?

8. Na sua opinido, quais sado os principais desafios da implantacdo da enfermaria de

salde mental?

9. Vocé conhece a rede de saude mental de Jundiai (CAPS AD, CAPS Illl, CAPS Ii
e CAPS infanto-juvenil)? Como sdo os seus contatos ou parcerias com essa
rede? Vocé avalia que a enfermaria de saude mental trabalha em conjunto com a

rede territorial? Como isso poderia ser melhorado?
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10. Qual seriam as estratégias para consolidacdo da mudanca no cuidado ao

doente mental (antes centrado no asilamento e agora na comunidade)?

Como vocé se sente sendo parte desse processo?
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A LOUCURA, A NORMALIDADE E AS NORMAS: a analise da implantacao de

uma enfermaria de saude mental em um hospital geral
Camila Castilho Machado Rosa

Numero do CAAE: 53098015.4.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias,

uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencédo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua

autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos

Essa pesquisa trata da analise da implantacdo da enfermaria de saude
mental do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, em Jundiai, Sdo Paulo.
A cidade esta em processo de reestruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e
dos equipamentos de saude que oferecem atendimento as pessoas com transtornos
mentais ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Uma das acbes dentro desse processo foi a implantacdo de uma enfermaria de
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saude mental dentro do maior hospital geral municipal, o Hospital Sao Vicente de
Paulo.

Procedimentos

A pesquisa sera realizada a partir de entrevistas semiestruturadas com
membros da equipe do Hospital Sdo Vicente que participaram do processo de
implantagdo dessa enfermaria. As entrevistas serdo realizadas mediante
concordancia dos sujeitos da pesquisa a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por pedido/solicitacdo da pesquisadora,
apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisadora se
deslocara até o sujeito entrevistado sempre que necessario. As entrevistas serdo
gravadas e posteriormente transcritas; ficardo armazenadas apenas o tempo
suficiente para sua transcricdo e serdo utilizadas apenas para esse projeto de
pesquisa. A participacao € voluntaria e a entrevista pode ser interrompida a qualquer

momento pelo entrevistado.

Desconfortos e riscos

Vocé nao deve participar deste estudo se ndo se sentir confortavel ou nao
desejar. As entrevistas oferecem riscos, ainda que nao previsiveis, de danos as

dimensdes moral, intelectual, psiquica e cultural dos sujeitos entrevistados.

Beneficios

Nao ha beneficios diretos aos entrevistados, a ndo ser a possibilidade de
narrar o processo de implantacdo dessa enfermaria a partir se seu ponto de vista.
Ha beneficios sociais a longo prazo como o auxilio na construcdo de politicas de

salde mental de carater comunitario e menos excludente.
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Acompanhamento e assisténcia

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos entrevistados
mediante momento de Restituigdo, previsto dentro dos estudos realizados a partir do
referencial tedrico da Analise Institucional.

Sigilo e privacidade

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informagéo sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera
citado.

Ressarcimento e Indenizacao

Nao havera ressarcimento de despesas como gastos com transporte ou
alimentacdo. A pesquisadora se deslocara até o local em que estard o sujeito
entrevistado sempre que necessario. Vocé terd a garantia ao direito a indenizacao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora Camila Castilho Machado Rosa, pelo telefone 011-982048162,
pelo email cmrosa2002@gmail.com ou no endereco Rua Professor José Tavares,
392, Jundiai/SP. Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacao e
sobre questdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08:30hs as 11:30hs e das
13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas-SP; telefone (19)3521-8936 ou (19)3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br.


mailto:cmrosa2002@gmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentacao sobre protegdo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcédo de

orgao consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido

Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original
deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por

noés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefénico:

e-mail (opcional):

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)
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Responsabilidade do Pesquisador

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido
uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo
CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXO 3
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
—— COMITE DE ETICA EM
. L]
ggﬁ PESQUISA DA UNICAMP - W
cePUNICANMP CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A loucura, a normalidade e as normas: a analise da implantagao de uma enfermaria de
saude mental em um hospital geral.

Pesquisador: Camila Castilho Machado Rosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53098015.4.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.488.292

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, da anédlise da implantacao da enfermaria de salde mental do Hospital
de Caridade S&o Vicente de Paulo, em Jundial, S8o Paulo. A cidade estd em processo de reestruturagdo da
Rede de Atencéo Psicossocial e dos equipamentos de salde que oferecem atendimento as pessoas com
transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Uma das agdes denfro
desse processo foi a implantacdo de uma enfermaria de salGde mental dentro de maior hospital geral
municipal, o Hospital Sdo Vicente de Paulo. A pesquisa sera realizada a partir de entrevistas
semiestruturadas com membros da equipe de Hospital Sdo Vicente que participaram do processo de
implantagdo dessa enfermaria. As entrevistas serdo realizadas mediante concordancia dos sujeitos da
pesguisa por pedido/solicitacao da pesquisadora. Como fontes de informacao serdo também utilizados, apos
autorizacao formalizada para essa consulta: as atas das reuniGes de equipe do Hospital de Caridade Sao
Vicente de Paulo, realizadas semanalmente e o material de registro disponivel sobre leitos de salde mental
em hospital geral. Nao serdo realizadas enfrevistas com os sujeitos internados no Hospital de Caridade Sao
Vicente de Paulo. Para os profissionais, a entrevista seguird um roteiro com guestes em relacdo aos
conceitos sobre a loucura e o atendimento ac portador de transtorno mental; se, a partir do
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UF: 5P Municipio: CAMPIMNAS
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processo de abertura da enfermaria dentro do hospital, houve mudangas nos seus processos de trabalho e,
caso afirmativo, quais foram essas mudangas; e, finalmente, como eles avaliam esse processo. A partir de
entrevistas semiestruturadas e da analise do

material das reunides de equipe, essa pesquisa buscara também encontrar os analisadores do percurso de
implantagao dessa enfermaria, bem como o que eles podem revelar sobre esse processo. A analise do
registro das reunides e a realizacio das entrevistas serdo desenvolvidas nos anos de 2015 e 2016.

Objetivo da Pesquisa:

-Analisar o processo de implantacao da enfermaria de salde mental do Hospital de Caridade Sao Vicente
de Paulo, no municipio de Jundiai, Sao Paulo.

-Analisar o processo de implantacdo da enfermaria de sadde mental, no HSVP, a partir da perspectiva dos
trabalhadores.

- ldentificar as dificuldades dos trabalhadores no manejo com a loucura e as possibilidades de intervencao,
além das ja presentes no colidiano hospitalar.

- ldentificar se houve transformacgtes no processo de trabalho das equipes responsavels pela assisténcia
em sadde mental.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa serd realizada a partir de entrevistas com membros da equipe do Hospital de Caridade Sao
Vicente de Paulo (HSVP), no municipio de Jundiai. A cidade esta em processo de reestruluracio da Rede
de Atencéo Psicossocial e dos equipamentos de salde que oferecem atendimento s pessoas com
transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Uma das acdes dentro
desse processo foi a implantagdo de uma enfermaria de salde mental dentro do maior hospital geral
municipal. o Hospital S0 Vicente de Paulo. Esse projeta, que se insere na perspecliva da pesquisa
qualitativa, trata da andlise desse processo a partir da perspectiva da equipe do HSVP, tendo a Analise
Institucional como referencial tedrico metodoldgico. As enltrevistas semi- estruturadas serdo realizadas
mediante concordancia dos sujeitos da pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por pedido/sclicitacéo da pesquisadora. Como fontes de informacdo serdo também utilizados,
apts autorizagéo formalizada para essa consulta: as atas das reunides realizadas semanalmente com a

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
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equipe do referido hospital e o material biblicgrafico disponivel sobre leitos de sadde mental efou psiguiatria
dentro dos hospitais gerais. Nao serdo realizadas entrevistas com os sujeitos internados no HSVP. Durante
a anlise das informacdes ndo serdo revelados os nomes das pessoas envolvidas e nem seus
cargos/fungdes, salve por autorizagdo escrita dos sujeitos pesquisados.

Beneficios:

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) foi definida pela portaria 3088 do Ministério da Salde, publicada
em 23 de novembro de 2011. Em seu artigo quinto, essa portaria diz que a RAPS é constituida pelos
seguintes componentes: atencao basica em sadde, atengao psicossocial especializada, atengao de urgéncia
e emergéncia, atencdo residencial de carater transitdrio, atengdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizaco e reabilitacdo psicossocial. A enfermaria especializada em hospital geral esta dentro
do componente hospitalar. Segundo dados de outubro de 2015, do Ministério da Sadde, ha no Brasil 588
leitos de salde mental em hospital geral, apenas 20 no Estado de S3c Paulo. Na perspectiva da
necessidade de ampliagao da RAPS existente no Brasil, torna-se importante a analise das experiéncias
existentes de implantac&o de leitos em hospitais gerais. Além disso, muitas das dificuldades encontradas em
lidar com o louce e a loucura, ne ambiente hospitalar, s&o também presentes no cotidiano dos servicos
territoriais para o atendimento aos transtornos mentais, alcool e culras drogas. A analise desse processo é
necessaria também para entender como ocotreu a implantagio desses leitos e gual a sua relagcio com a
rede territorial de servigos de salde mental. A proposta da enfermaria nos hospitais gerais € gue ela esteja
em permanente articulagao com a rede de servigos, para gue ndo se reproduza a légica segregadora,
historicamente priorizada no atendimento & loucura.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

- gquestiona-se o cronograma de acdo gue se iniciou em 2015 e ja em desenvolvimento em 2016, ou seja a
pesguisadora & iniciou a coleta de dados? ATENDIDA

Deixar claro o que & documento de registro existente e quando e como sera feita esla coleta de dados-
especificar melhor.

- guestliona-se o conteldo dos riscos e beneficios que a pesguisadora descreve, pois

Meste item devem ser citados riscos e beneficios DIRETOS aos sujeitos da pesquisa. Conlribuigdes de
longo prazo e outras informacdes sio consideradas como beneficios sociais. ATENDIDA

Canecluir o mestrado também ndo serve como beneficio, tampouco outras consideragdes aplicaveis
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somente ao pesquisador e ndo ao sujeito. ATENDIDA

Riscos minimos devem ser informados (coleta de sangue, secrectes e outros). Entrevistas e questionarios
padronizades sao, GERALMENTE, considerados comao riseos minimos ou ndo previsivels.

Verificar teor dos documentos ATENDIDA

TCLE: adequar conforme orientacio do CEP- ATENDIDA

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- folha de rosto e PB Informacdes Basicas foram devidamente preenchidas e assinadas. Apresentou
também comprovante de matricula como pds-graduando, assim como anuéncia do local de coleta de dados,
-Projeto detalhado;

-Informacgdes Basicas do projeto,

-Autorizacio para colela de dados;

-Atestado de matricula;

-TCLE

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Lista de pendéncias e inadequacdes:

- adequar plano de acdo - cronograma de coleta de dados DEVERA ser posterior a aprovacdo do CEP;
ATENDIDA

_Adequar o TCLE segunde a estrulura basica apresentada na pagina do comité de Etica da UNICAMP
https:/ffwww.prp.unicamp.br/sites/default/files/3_estrutura_basica_tele-versao_09outubro2015-
disponivel_site.docx --—-ATENDIDA

-Solicitamos ao pesquisador esclarecer 0s seguintes topicos:

As entrevistas serdo gravadas? Se sim: Serdo armazenados? Se sim, por quanto tempo? Como serdo
descarlades? Prelende-se usar em projetos fuluros ou seré utilizade exclusivamente para este projeto?
Estas informacdes devem estar contempladas no TCLE e no projeto.

- Adequar redacio dos riscos e beneficios assim como complementar dados do TCLE conforme orientagao
do CEP-Unicamp. Mao foram apresentados os riscos da pesquisa, tanto nas informacdes basicas, projeto
detalhado e TCLE . De acordo com a Resolugdo CNS n® 466 de 2012,
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itern V', toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variadas. Ressalle-se ainda
o item |1.22 da mesma resolugdo que define coma "Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao
fisica, psigquica, moral, intelectual,

social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualguer pesquisa e dela decorrente”. Dessa forma, solicita-
se gue os riscos da pesquisa sejam expressos de foerma clara no TCLE, informacgdes basicas do projelo
projeto detalhade. Deve descrever os beneficios esperados. Seja claro, simples e direto. Evite exagerar
beneficios & vantagens

potenciais. Lembramos que a Unica maneira de amenizar o fato do participante ndo ter beneficios diretos
com o estudo & informar diretamente e adequadamente isto a ele e relatando os beneficios indiretos, para
fgue possa decidir livremente se participara ou nao; ATENDIDA

As adequacdes e recomendacdes citadas acima devem ser respondidas, em carta resposta (com resposta
pontual a cada um dos guestionamentos) anexada a Plataforma Brasil, com concomitantes correcdes nos
respectives documentos, apresentadas em destaque (tarja amarela). ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado (quando aplicavel).

- D sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a parlicipar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- 0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP gue o aproveu. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto & descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
fguando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou falos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo gue lenha sidoe em outro centro) e enviar notificacao ao CEP e 4
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Agéncia Maclonal de Vigilancia Sanitéria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devemn ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovagdo & ao término do estudo.

-Lembramos gue segundo a Resolugdo 466/2012 | item X1.2 letra &, "cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer mamento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 513986.pdf 20:08:36
Projeto Detalhade /| projeto.pdf 21/03/2016 |Camila Castilho Aceito
Brochura 20:08:16 |Machado Rosa

LInvestigadar =
Outros Carta.pdf 21/03/2016 | Camila Castilho Aceito
20:08:02 | Machado Rosa
TCLE !/ Termos de | TCLEZ. pdf 21/03/2016 | Camila Castilho Aceito
Aszsentimento [ 20:05:31 Machado Rosa
Justificativa de
Auséncia
Outros AtestadoMatricula. pdf 10/02/2016 |Camila Castilho Aceito
_ 10:21:53 | Machado Rosa
TCLE / Termos de | DOCO7E.pdf 05/02/2016 |Camila Castilho Aceito
Assentimento / 13:09:42 | Machado Rosa
Justificativa de
Auséncia _
Falha de Rosto folhaderosto.pdf 05/02/2016 |Camila Castilho Aceito
13:08:38  |Machado Rosa
Situacéo do Parecer:
Enderego: Rua Tessalia Vieirra de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-5336 Fax: (13)3521-7187 E-mail: cep@fom.unicamp.br

Pagna 05 do 07



101

1 COMITE DE ETICA EM
st PESQUISA DA UNICAMP - W
CERPUNICAMP CAMPUS CAMPINAS

b o e+ —

s

Conbinuagan do Parecer: 1.488.202

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

CAMPINAS, 12 de Abril de 2016

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)
Enderego: Rua Tessalia Viera de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8938 Fax: (18)3521-7187 E-mail: cep@fom unicamp.br
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