Ministério da Salde

FIOCRUZ L
- ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

“O processo de reforma psiquidtrica no municipio de Barbacena - MG no
periodo 2000-2004: um estudo de caso acerca da “Cidade dos Loucos””

por

Vanessa Barreto Fassheber

Dissertagdo apresentada com vistas a obtengdo do titulo de Mestre em Ciéncias

na drea de Saude Puiblica.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Duarte de Carvalho Amarante

Rio de Janeiro, dezembro de 2009.



Ministério da Salde

FIOCRUZ .
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Esta dissertacdo, intitulada

apresentada por

Vanessa Barreto Fassheber

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.” Dr.” Nina Isabel Soalheiro
Prof. Dr. Fernando Ferreira Pinto de Freitas
Prof. Dr. Paulo Duarte de Carvalho Amarante — Orientador

Dissertacdo defendida e aprovada em 15 de dezembro de 2009.



Catalogacao na fonte

Instituto de Comunicagio e Informacgdo Cientifica e Tecnoldgica
Biblioteca de Sadde Publica

F249

Fassheber, Vanessa Barreto
O processo de reforma psiquiatrica no Municipio de Barbacena-MG
no periodo 2000-2004: um estudo de caso acerca da “cidade dos
loucos’. / Vanessa Barreto Fassheber. Rio de Janeiro: s.n., 2009.
95f.1l., tab., graf.

Orientador: Amarante, Paulo Duarte de Carvalho
Dissertagao (Mestrado) — Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, Rio de Janeiro, 2009

1. Reforma dos Servigos de Saude. 2. Salde Mental. 3. Psiquiatria -
tendéncias. 4. Estudos de Casos. I. Titulo.

CDD - 22.ed. — 362.2098151




Dedico esta dissertacdo a todos o0s
pacientes que passaram parte de suas
vidas (ou talvez a vida inteira?)
encarceirados em manicémios, sem
receber qualquer tipo de auxilio
terapéutico. Pacientes que tiveram suas
vozes caladas em prol de uma sociedade
livre de quaisquer sujeitos desviantes da
norma padréo.
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“Uma fabula oriental conta a historia de
um homem em cuja boca, enquanto ele
dormia, entrou uma serpente. A serpente
chegou ao seu estbmago, onde se alojou
a passou a impor ao homem a sua
vontade, privando-o assim de sua
liberdade. O homem estava a mercé da
serpente: ja ndo se pertencia. Até que
uma manhd o homem sente que a
serpente havia partido e que era livre de
novo. Entdo da-se conta que ndo sabe o
que fazer com a sua liberdade: ‘No longo
periodo de dominio absoluto da serpente,
ele se habituara de tal maneira a
submeter a vontade dela a sua vontade,
aos desejos dela os seus desejos e aos
impulsos dela os seus impulsos, que
havia perdido a capacidade de desejar, de
tender para qualquer coisa e de agir
autonomamente”. “Em vez de liberdade
ele encontrara o vazio”, porque “junto com
a serpente saira a sua nova esséncia,
adquirida no cativeiro”, e ndo lhe restava
mais do que reconquistar pouco a pouco
0 antigo conteudo humano de sua vida”.

(BASAGLIA, 2005, p. 80)



RESUMO

O presente trabalho propée um estudo de caso acerca do processo de
transformacdao em saude mental do municipio de Barbacena-MG, no contexto da
Reforma Psiquiatrica brasileira. Partiu-se do estudo da criacdo da assisténcia
psiquiatrica no estado mineiro, delineando os principais fatores presentes na historia
da psiquiatria mineira.

Para tal realizou-se a busca documental em relatérios, reportagens, projetos e
demais fontes primarias. O estudo foi dividido cronologicamente em trés periodos
histéricos distintos: o primeiro momento representou 0 auge do manicémio enquanto
poder supremo da psiquiatria, destacando o periodo da constituicdo da assisténcia
psiquiatrica em Barbacena até o ano de 1979, quando o psiquiatra italiano Franco
Basaglia visitou o municipio. O segundo periodo compreendido entre os anos de
1979 e 2000 buscou delinear as primeiras denlncias acerca do modelo vigente e
das primeiras transformacdes assistenciais. Por fim o foco foi mantido sobre o
periodo 2000 a 2004, quando Barbacena deu inicio a tentativa de construcao de
uma rede de servigos substitutivos.

Além da utilizacdo da busca documental foram ainda realizadas analises
bibliograficas a partir de conceitos-chave do processo de Reforma Psiquiatrica,
Desinstitucionalizacdo e “Doenca Mental entre parénteses”. Os dados obtidos foram
ainda complementados com o recurso do diario de campo.

A construcao de uma rede de saude mental em Barbacena é uma experiéncia
tardia. A partir do ano 2000 diversos servigos substitutivos foram criados, como
Caps, Naps e Servicos Residenciais Terapéuticos. Ao mesmo tempo ocorreu o
fechamento e descredenciamento de hospitais psiquiatricos, culminando em uma
significativa reducado de leitos. Apesar do avango evidenciado, a rede de saude
mental apresentou pontos vulneraveis, exigindo, portanto a criacdo de novos
servicos e a reformulacao de servigos ja existentes.



ABSTRACT

The present research considers a case study about the process of
transformation in mental health of the Barbacena city in the context of the brazilian
psychiatric reform. The research started with the study of the creation of the
pshychiatric assistance in the state of Minas Gerais, delineating the psychiatric
history.

It was used documentary search in reports, news articles, projects and others
primary sources. The research was divided chronological in three periods: the first
one represented the apogee of the asylum while to be able supreme of psychiatric ,
the period of the beginnig of the psychiatric ones until the year of 1979, when lItalian
psychiatrist Franco Basaglia visited Barbacena. It second moment enters the years
of 1979 and 2000 the research shows the first denuciations concerning the
manicomial model and of the first transformations. Finally the focus was kept on the
period between 2000 and 2004, when Barbacena beginnig the attempt of
construction of a substitutive network of cares in mental health.

Beyond the use of the documentary search they had been still used
bibliography analysis from keywords Psychiatric Reform, Desinstitucionalization and
“Insanity between parentheses”. The data still had been complemented with the
resource of diary notes.

The implantation of a network in mental health in Barbacena is a delayed
experience. From the year of 2000 many services substitutes had been created, as
Caps, Naps and Therapeutic Home Services. At the same time was closed some
hospitals culminating in a significant reduction os stream beds. Altough the advance
of the city network, it has presented vulnerable points. It’s necessary the creation of
new services and the reformularization of some existing services already.
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CONSIDERACOES PRELIMINARES

Barbacena: a cidade das rosas e a cidade dos loucos

Optei por iniciar esta dissertacdo apresentando a forma pela qual iniciou-se
meu interesse pelo campo de estudo. Mais do que explicar o que eu fui fazer em
Barbacena, eu senti necessidade de explicar ao leitor como eu, entdo na época
estudante do 7° periodo de Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
cheguei até Barbacena.

Desde a faculdade ja4 me interessava pela Saude Mental. Como é sabido ha
muito pouco tempo as faculdades passaram a incorporar tal disciplina em suas
grades curriculares e em sua grande maioria como matérias optativas. Na época da
graduacdo nado tinhamos nem esta opcdo. O maximo que vimos foi alguma
legislacédo basica do SUS na disciplina “Psicologia da Saude”. (que obviamente por
questdo de extensdo do conteudo e do enfoque da disciplina ndo incluiam as
legislagdes em Saude Mental)

O interesse pela area levou-me a participar da selecao de estagiarios do
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS - de Juiz de Fora, na qual fui aprovada.
Iniciei o estagio trabalhando diariamente, com carga horaria de 20hs semanais,
sempre no periodo da tarde. Trabalhava diretamente com uma colega da mesma
turma, que também foi selecionada para o estagio.

Conforme o estagio foi se desenvolvendo, iniciamos por conta prépria um
projeto de pesquisa. Tinhamos curiosidade em saber como Juiz de Fora acolhia sua
demanda em Saude Mental possuindo somente um CAPS | e um pequeno
ambulatério, isto em uma cidade de aproximadamente 500.000 habitantes

Aos poucos nosso interesse voltou-se para os manicomios. Como estariam
hoje os hospitais psiquiatricos apos a reforma? Estariam eles mais humanizados?
Existiiam ainda os eletrochoques? As grades? As punicoes? Pelo menos era isso
que ouviamos e liamos: “Os hospitais estdo mais humanizados”

Decidimos entdo escrever um projeto de pesquisa sobre a Humanizacao no
hospicio. Queriamos saber o que havia mudado, tanto no tratamento destinado aos
internos, quanto em relacao as condigdes fisicas e estruturais dos estabelecimentos,
e principalmente a concepcao dos profissionais que ainda atuavam nos manicémios.
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Estariam eles trabalhando a Reforma Psiquiatrica dentro do hospital?

Escrevemos o projeto e submetemos a apreciagao da Psicologa do CAPS de
Juiz de Fora, que nos supervisionava. Queriamos sugestdbes de que campo
poderiamos pesquisar e orientacdo para a efetivacdo da mesma. Qual hospital?
Como desenvolver esta pesquisa?

Tal profissional nos apontou a precariedade da rede de Saude Mental de Juiz
de Fora e deu-nos entdo uma sugestdo valiosa: procurar o psiquiatra que
coordenava a rede de Saude Mental de Barbacena e fazer desta cidade o campo de
nossa pesquisa.

Este psiquiatra trabalhava atendendo em seu consultério particular em Juiz de
Fora e ficava em Barbacena trés dias da semana, conforme seu contrato com a
Prefeitura. Um novo caminho se abriu: a temivel cidade dos loucos? A cidade que
chegou a abrigar um dos maiores manicémios da América Latina? A sensacéo foi a
de que estdvamos diant de um campo muito complexo para duas meras
graduandas.

Mas encaramos o desafio. Adentramos num consultério lotado, e aguardamos
0 momento em que seriamos recebidas. Por fim fomos convidadas a entrar, e fomos
recebidas de forma muito amistosa. Fumando seu cigarro, tal psiquiatra perguntou o
que pretendiamos exatamente em Barbacena. Explicamos um pouco sobre nossa
idéia de estudar a humanizacdo nos manicémios e entregamos a0 mesmo 0 N0SSo
projeto por escrito.

O coordenador de Saude Mental de Barbacena folheou rapidamente.
Momentos de apreensao para nos. O que sera que ele estava achando? Minutos de
silencio, que nao findavam. Enfim disse: “Isto ta péssimo. Como é que vocés podem
querer estudar um processo de humanizagao no manicbmio? Isso nao existe!”

O primeiro pensamento foi de que tudo estava perdido. Apdés acender o
segundo cigarro, o médico iniciou o relato da experiéncia da Reforma em
Barbacena. Escutavamos encantadas, como se um novo mundo se abrisse diante
de nés. “Pra que estudar manicdmio? Temos é que estudar a saida do manicémio, o
além manicémio”, dizia 0 mesmo.

De repente descobrimos que uma cidade de aproximadamente 120.000
habitantes ja tinha 08 lares abrigados, um Caps, um Naps Alcool e Drogas, um
centro de convivéncia, dentre outros servigos, € uma rede bem mais complexa e

estruturada que a da nossa cidade. Descobrimos que o municipio contava com
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diversos parceiros para levar o Projeto adiante. Do Ministério Publico a Igreja
Catolica eram muitos atores envolvidos em um projeto muito dindmico.

Ao fim da conversa recebemos uma proposta tentadora, que mudou
radicalmente o rumo de nossas vidas. O psiquiatra disse que estava apenas
aguardando autorizacédo da Prefeitura e das autoridades competentes para desativar
um manicémio privado, com aproximadamente 400 internos. Recebemos entdo o
convite para estagiar na coordenacdo de Saude Mental de Barbacena. Nosso
objetivo seria trabalhar a desinstitucionalizacdo desses pacientes. Nossos olhos
brilhavam. Nao pensamos duas vezes e aceitamos. Despedimo-nos ja& combinando
gue na préxima semana iniciariamos o trabalho. O CAPS de Juiz de Fora perdeu
naquele exato momento duas estagiarias.

Trocamos um estagio em nossa cidade, com bolsa e horario fixo por um
estagio sem bolsa, em que teriamos que ficar no municipio de Barbacena de quinta
a sdbado. Trancamos matérias, reformulamos nossa grade horaria na faculdade e
encaramos o desafio. Talvez o maior de nossas vidas.

famos e voltdvamos de carona com o préprio coordenador. Toda semana a
mesma rotina. Saiamos quinta-feira antes de o dia clarear, carregando malas com
tudo o que era necessario para se “sobreviver” numa cidade gélida. Dormiamos no
quartinho de enfermagem do Sanat6rio Barbacena, onde se realizaria nosso
trabalho. Camas? Nao. Dormiamos no chao, no mesmo colchdo emborrachado dos
internos. O frio era intenso, o que nos obrigava a levar muitos cobertores para
suportar a noite. Em uma dessas noites ocorreu-me o pensamento: “Sera que todos
os internos tém cobertores?”. Preferi ndo mais pensar no assunto naquele momento,
ja estava exausta.

Fomos muito bem acolhidas por toda a equipe, tanto pelos profissionais que
ainda estavam no Sanatério quanto pela equipe que atuava na Coordenagao de
Saude Mental. Passavamos parte do tempo no Sanatério trabalhando com os
internos e parte participando de reuniées com o Coordenador, parte burocratica do
trabalho.

Pagavamos pelo estagio, afinal todas as despesas eram por nossa conta. E
hoje posso dizer que paguei muito barato, pensando em tudo o que vivenciei e
aprendi em Barbacena.

Ao todo o estagio durou 01 ano e meio. S6 saimos de |4 quando nos
formamos e fomos para o Rio de Janeiro fazer o Curso de Especializacdo em Saude
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Mental e Atencao Psicossocial, na Escola Nacional de Saude Publica, da Fundacao
Oswaldo Cruz.

Durante este tempo tivemos a oportunidade de conhecer toda a rede de
Saude Mental do municipio. Conhecemos todos os servicos, adentramos as casas,
conversamos com o0s moradores. Passamos alguns dias no CAPS, no NAPS,
participamos de reunides dos servicos, freqiientdvamos o Centro de Convivéncia, na
maioria das vezes participando das oficinas. Visitamos ainda todos os hospitais
psiquiatricos particulares que ainda existiam no municipio. Em alguns éramos bem
recebidos, em outros nem tanto. Sentiamos nesta segunda situacdo que
representavamos uma verdadeira ameaca aos interesses da direcdo. Por isso nunca
podiamos, neste caso em especifico circular livremente pelo hospital. Todas as
visitas eram “guiadas” por uma enfermeira, que para todos 0S nossos
questionamentos ja havia uma resposta padrdo e bem definida. Em uma dessas
situagdes vimos um senhor ja bem debilitado usando fralda geriatrica encolhido em
seu leito, em posicao fetal. Ao questionarmos se nao seria possivel providenciar um
agasalho pra ele, a enfermeira respondeu secamente, ja nos conduzindo a outra ala:
“E orientagdo médica, ele tem um problema de pele e a pele dele precisa “respirar”.

Lembro-me de uma experiéncia em especial que muito me marcou ainda no
Sanatério Barbacena. Logo a frente do hospital havia um bar. Os internos faziam
suas compras pelo muro, e o atendente vinha até o muro fazer as entregas e
receber o dinheiro. Iniciei em especial com um interno, o questionamento de por que
fazia varias compras pelo muro. Ele me respondeu: “Porque eu ndo posso sair.”
Digo: “Claro que pode. Gostaria de ir |13, até o bar tomar uma coca comigo”?

O paciente tremia de medo. Medo de sair pelo portdo, medo de atravessar a
rua, medo de sair dos limites do sanatério, que durante tantos anos o “protegeu” do
mundo 14 fora. Ajudei-o a sair e a atravessar a rua. Sentamos no bar, como clientes
e ele comeu sua coxinha com coca. Tomei um refrigerante também.

A partir deste dia o paciente me esperava todos os dias: “Doutora, vamos la
no buteco tomar coca-cola?”. E nés iamos. Fiquei muito satisfeita ao saber que em
um dos dias que eu ndo estava no Sanatorio ele mesmo sozinho saiu, atravessou a
rua e foi até o bar fazer seu lanche. De acordo com o Coordenador de Saude Mental
do municipio e nosso supervisor, eu era a responsavel pela fundacao da “oficina de
buteco”.

O tempo foi passando e cada vez mais eu aprendia na pratica o que era a tal
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“Reforma Psiquiatrica”. Compreendi que humanizar o manicémio n&o traria beneficio
algum aos internos, ao contrario, como sabidamente foi me dito um dia: eu tinha
mesmo que pensar o “além do manicémio”.

Passei a me apoiar nas idéias de Basaglia para construir minha monografia de
graduacao acerca de Barbacena. Fiz um trabalho onde descrevi o passado historico
do municipio, e entrevistei as 08 moradoras da primeira Residéncia Terapéutica e
busquei identificar as perdas e ganhos que as mesmas haviam obtido com a saida
do hospicio.

Com autorizacdo da UFJF fui orientada por um psiquiatra, pesquisador e
professor da Faculdade de Medicina de Barbacena. Este professor além de ter
atuado em diversos dispositivos da rede, tinha um trabalho muito importante no
sentido de documentar o momento vivido por Barbacena, e eu sentia que isso nao
estava sendo feito por muitas pessoas. Percebia que um grande momento histérico
se apresentava e poucos escreviam sobre ele. Tratava-se de um ator chave no
processo, que possuia grande conhecimento da histéria manicomial de Barbacena e
também da luta pela Reforma que estava se implantando. Trabalhamos juntos e
formei com nota maxima na disciplina em que deveria ser avaliada pelo trabalho final
de concluséao de curso.

Apés a formatura e a mudanca para o Rio de Janeiro, comecei a trabalhar em
um projeto de pesquisa mais profundo, ainda mantendo meu foco em Barbacena. No
curso de especializacdo, escrevi um projeto onde ndo mais objetivava saber
somente o que os internos ganhavam ou perdiam ao sair do hospicio. Meu novo
objetivo era mais amplo: eu queria saber e questionar o processo de Reforma
Psiquiatrica que vinha ocorrendo no municipio. Processo este muito recente, que
teve inicio com a inauguracdo do CAPS no ano de 2002, se formos pensar na
construcdo de uma rede substitutiva ao manicémio.

Com este projeto ingressei no Mestrado em Saude Publica da
ENSP/FIOCRUZ. Por ter mudado de cidade e por questbes técnicas, eu € meu
orientador optamos por fazer um estudo de caso. Um estudo de caso que se
propusesse a analisar o processo de Reforma Psiquiatrica do municipio de
Barbacena.

No meio do Mestrado fui chamada para o concurso pubico da Prefeitura de
Belo Horizonte. Mudei-me entdo novamente de cidade. Estando em Belo Horizonte,

fiz varias novas visitas ao municipio de Barbacena, em especial ao meu antigo
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orientador da graduacao, e a sua esposa, coordenadora do projeto das Residéncias
Terapéuticas. Voltei novamente ao famoso “Museu da Loucura”, implantando em
1996 em uma antiga ala do famoso manicémio de Barbacena, hoje conhecido como
CHPB-Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, sob gestdo da rede estadual, a
FHEMIG — Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Embora meu objetivo
estivesse concentrado no periodo de 2000 a 2004, as novas visitas me permitiram
perceber novos angulos e peculiaridades de tudo aquilo que eu ja havia visto. Porém
na época eu estava ainda aprendendo, e hoje como profissional que atua na ponta
de um servico substitutivo pude enriquecer e muito meu diario de campo, com novas
idéias e novos olhares.

Hoje trabalho como técnica de Saude Mental no CERSAM-Leste, em Belo
Horizonte. Trata-se de um servico semelhante a um CAPS, porém com suas
particularidades, que nao cabe discutir aqui neste espacgo. Trabalho também num
Centro de Referéncia e Treinamento em Doencas Infecto Parasitarias, onde o
publico atendido € em sua maioria portadores do virus HIV.

Mesmo com o término da minha experiéncia em Barbacena, julguei relevante
levar adiante este estudo. Permanece para mim a questdo: Como é fazer um
processo de Reforma num municipio com uma cultura manicomial tdo arraigada?
Como estava se desenvolvendo esse processo? Até aonde chegamos? Como
presenciei somente o periodo até o ano de 2004, optamos por levar este estudo até
tal data. E proponho-me a tentar responder as questées acima colocadas ao longo
deste trabalho.

Nesta dissertacdo assumo como principal questdo a analise do processo de
assisténcia psiquiatrica do municipio de Barbacena, desde a instalacdo do modelo
tradicional ate o inicio do processo de Reforma Psiquiatrica bem como seus
impasses. O foco se manteve no periodo 2000-2004, onde foi construida uma rede
de Saude Mental no municipio. Para tal foi utilizado como metodologia o Estudo de
Caso. Adotaram-se as técnicas de Andlise Documental, Andlise Bibliografica e a
utilizacdo do Diario de Campo. Espero assim de algum modo contribuir para analisar
a historia de um rico processo ainda em curso, e que por isso mesmo carecera de
novos pesquisadores que possam dar continuidade ao estudo e ao registro de um

processo tao dinamico.
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1 INTRODUCAO

1.1 BREVE HISTORICO SOBRE NOVAS PRATICAS E SABERES PARA A SAUDE
MENTAL

A histéria da loucura foi tradicionalmente marcada por diversas rupturas.
Michel Foucault (1978) trouxe a descontinuidade da loucura em sua obra “A Histéria
da Loucura na Idade Classica”. A loucura seria apropriada como especialidade
médica, instituindo assim a primeira ruptura do antigo modelo de assisténcia aos
alienados. Na transicdo de modelos sociais, tornou-se necessario medicalizar e
conter a loucura. “A loucura, sobretudo, quando esta associada a indigéncia (e cada
vez mais é o que ocorre) coloca problemas de ordem publica, cuja repressao deve
ser reorganizada de modo homogéneo a nivel nacional” (CASTEL, 1978, p. 50).

Dai a necessidade de banir do espaco social todos aqueles que de alguma
forma poderiam trazer problemas para a tal ordem publica. Reclusos em instituicdes
que nao tinham quaisquer objetivos terapéuticos, esses individuos carregavam o
estigma de loucos, perdendo sua identidade e o direito a cidadania. Neste contexto,
a mudanca do modelo assistencial psiquiatrico, a chamada Reforma Psiquiatrica,
emergiu como tentativa de dar uma outra resposta social ao problema da loucura,
propondo novas praticas que visavam a transformagdo do modelo da estrutura
manicomial e da concepc¢ao da doenca mental.

Esta transformacéo iniciou-se sobretudo no periodo do pds-guerra em paises
como Franga, EUA, Inglaterra e ltalia, onde novos dispositivos de assisténcia em
Saude Mental foram criados. Essas experiéncias proporcionaram a mudanca do
lugar destinado a assisténcia do hospital para o territério, reestruturando os servicos
de saude mental por regides da cidade. A psiquiatria democratica italiana promoveu
uma ruptura no paradigma psiquiatrico, 0 que nao se reduziu a transformacao do
hospital nem a criacao de servigos territoriais.

A experiéncia italiana foi a grande influenciadora do modelo da reforma
psiquiatrica brasileiro, com as primeiras mudangas se iniciando na década de 80 e
se concretizando no final dos anos 90. O hospital, lugar tradicionalmente destinado a
loucura, perdeu sua supremacia em detrimento dos novos servigos substitutivos.

Um dos fatores que contribuiu para a instituicdo da reforma em nosso pais foi
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a constituicdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, ao final da
década de 70. Questionou-se tanto o subsistema nacional de Saude Mental quanto
as praticas e saberes classicos das instituicoes psiquiatricas. A partir dos anos 80
eclodiu o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial que passou a adotar o lema
“Por uma sociedade sem manicomios”. Neste momento, toda a sociedade brasileira
foi convocada a refletir sobre os novos rumos da atengdo em Saude Mental.

A cidade de Barbacena tem grande importancia no cenario descrito.
Tradicionalmente foi responsavel pela demanda psiquiatrica de Minas Gerais,
constituindo-se em uma referéncia do modelo manicomial. Apds denuncias a
respeito da faléncia terapéutica e estrutural paralelo ao processo de Reforma
Psiquiatrica, Barbacena passou por uma série de mudangas que culminaram em
uma reestruturacdo do seu sistema de Saude Mental através da criacdo de uma
rede de servicos substitutivos de cunho territorial.

O presente trabalho propdée uma reflexdo acerca do processo de
transformacdo em saude mental do municipio de Barbacena, Minas Gerais. Partiu-
se do estudo da criacao da assisténcia psiquiatrica no estado mineiro, delineando os
principais fatores presentes na historia da psiquiatria mineira.

Posteriormente buscou-se tracar a historia da criacdo do Hospital Colénia de
Barbacena, marco que viria a definir o0 municipio como a referencial manicomial do
estado. A partir de entdo Barbacena iniciou um processo de crescimento no numero
de leitos psiquiatricos em seu territorio, inicialmente publicos, e em momento
posterior incrementados pela iniciativa privada.

O Hospital Colénia cresceu de forma desordenada, e sua faléncia enquanto
recurso terapéutico ficou clara. Emergiram entao diversas denuncias, tanto por parte
de funcionarios, como da sociedade de um modo geral. Tais denuncias atingiram
seu apice no ano de 1979, quando o psiquiatra italiano Franco Basaglia visitou
Barbacena e comparou o famoso Hospital Colénia a um campo de concentracdo
nazista.

Diversos setores se mobilizaram no intuito de denunciar e mostrar para a
sociedade o que efetivamente ocorria no interior do hospicio, que padecia com a
falta de condicbes dignas para tratamento.

Tal movimentagao propiciou um conjunto de reformas que visavam uma certa
reestruturacao do hospital, no sentido de humaniza-lo.

Somente a partir de 2000 Barbacena sofreu mudancas mais radicais no que
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tangia a Reforma Psiquidtrica em seu territorio. Iniciaram-se medidas de
desospitalizacdo com fechamento de um hospital privado — Sanatério Barbacena- e
a criacdo de um centro de atencdo psicossocial, além da implantacdo de
residéncias terapéuticas.

Para a realizacdo da analise do processo ocorrido em Barbacena, foi
realizada a busca de informag¢des documentais, tais como relatérios, reportagens,
projetos e demais fontes primarias que permitiram a compreensao do momento
vivido pelo municipio. A presente dissertacao foi dividida em trés partes principais:

A primeira constitui-se no estudo dos “primeiros tempos” em Barbacena,
quando o manicbmio ainda era o poder supremo da Psiquiatria. Neste momento,
Barbacena ainda era referencia manicomial para todo o estado e também para
outros municipios nao-mineiros. Era neste periodo que existia o famoso “trem-de-
doido”- que levava os insanos ao Hospital. A estacao final do trem ficava aos pés do
Morro da Caveira, localizagdo do Hospital Colénia de Barbacena. Todos que para la
eram enviados dificilmente sairiam dali. Até 1979 a situacdo pouco mudou, e esta
primeira parte compreendeu o estudo até o referido ano.

Na segunda parte o foco foi mantido no periodo 1979 a 2000. Reportagens e
filmes denunciaram a situacdo insustentavel ao qual estavam submetidos os
internos. As denuncias ganharam forca apds a visita de Franco Basaglia a
Barbacena, no ano de 1979. Este periodo foi caracterizado por um certo rearranjo,
com algumas mudancas ja na tentativa de “humanizar’o manicémio.

A Terceira parte compreende o estudo da Reforma Psiquiatrica de Barbacena
do ano de 2000 aos dias atuais. A partir deste momento evidenciou-se a criagdo de
uma rede de Saude Mental, com servigos substitutivos e uma maior organizagao no
sentido de evitar novas internacdes. E um periodo de grandes transformagées, tanto
no aspecto cultural, social, juridico, clinico e especialmente no campo da construgéao
de novos saberes.

Por fim, nas Consideracdes Finais tentou-se entao lancar um olhar critico a
todo o processo ocorrido em Barbacena. Trata-se de um municipio que em poucas
décadas transformou-se de referencia manicomial para referencia em reestruturacéao
em saude mental. Tentar entender este processo é um caminho importante para
pensar no que ja vem sendo ou ja foi realizado e ainda rever e propor novas e

possiveis praticas e saberes.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem como foco um municipio conhecido por anos como a “cidade
dos loucos” que vem ha alguns anos construindo sua rede substitutiva de Saude
Mental: Barbacena-MG. Dada a natureza do objeto, propomos a analise do processo
de Reforma Psiquiatrica deste municipio, analisando as politicas publicas de saude
mental adotadas, bem como o planejamento e a montagem efetiva da rede.

Partiu-se entdo para uma pesquisa de base qualitativa, recorrendo a alguns
autores para obter base para a pesquisa. Foi utilizado o Estudo de Caso, sendo
adotadas as seguintes técnicas: Analise Bibliografica, Analise Documental e Diario
de Campo. Chegamos a resultados que podem contribuir para outras experiéncias
em curso e até mesmo ao préprio municipio, no sentido de pensar e repensar suas
praticas e construcoes.

Para Minayo (1996, p. 16) a metodologia é “o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade”. A autora acrescenta ainda que a
metodologia engloba as concepcoes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas
que possibilitam a construgcdo da realidade e também o potencial criativo do
pesquisador.

Minayo aponta (1999) ainda uma tendéncia contemporénea para a
valorizacao daquilo que é vivido, de base qualitativa, das ciéncias que se ocupam
dos significados, das motivagdes, dos valores. Ao invés de reconhecer na
subjetividade uma questdo problematica para a construcao cientifica, seria preciso
introduzi-la no interior da analise, considerando que nas ciéncias sociais o0 objeto é
também sujeito e a producao cientifica € sempre uma criacdo que carrega a marca
de seu autor.

A autora destaca ainda que a delimitacdo do objeto carece de diversas
aproximacbes e que este sera sempre uma questdo vinculada a uma série de
descobertas e indagacdes anteriores (MINAYO, 1999). Outro autor que podemos
considerar ao pensar tal questao é Becker (1993), que vira a corroborar um “modelo
artesanal de ciéncia”, em que o pesquisador deveria sentir-se livre para criar 0s
métodos de realizacdo da sua pesquisa, e onde a metodologia diz respeito
essencialmente a organizacdao das formas de relacdo entre o pesquisador e as
pessoas e grupos a serem estudados (BECKER, 1993). Este mesmo autor reafirma
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que um bom trabalho ndo se avalia pelo uso de um método em particular, mas sim
pelo fato de o método adotado apresentar imaginacao e permitir que se perceba um
bom problema e se encontre uma boa maneira de estuda-lo.

O que uma pesquisa qualitativa oferece, portanto, € uma interpretagdao que se
assume como tal, ndo se candidata como “a verdade”, mas como uma “versao
cientifica” da realidade (GEERTZ, 1989). A importancia da analise consistiria em
dialogar as interpretacbes dos sujeitos com base na situagdo social em que se
inserem ou nas quais sao influenciadas

Tanto Becker (1996) quanto Minayo (2002) reafirmam que um bom trabalho
nao se define pelo uso deste ou daquele método em particular, mas sim pelo fato de
o método adotado apresentar imaginacdo e permitir que se perceba um bom
problema e se encontre uma boa maneira de estuda-lo. Nada substitui a intuicao
cientifica do pesquisador para detectar os problemas importantes para o momento
sécio-histérico em que vive e as boas hipdteses que déem sentido explicativo a
esses problemas

Contudo, € significativo considerar as dificuldades de uma pesquisa
qualitativa. Uma delas é a impossibilidade de replicar os resultados, o0 que se
encontra totalmente ligado a natureza de seu objeto e de suas premissas
metodoldgicas.

Entretanto, retomando novamente Minayo (1999) observou-se que uma vez
que trabalham com a insercao direta e continua do pesquisador no cotidiano de
grupos e instituicbes, a abordagem qualitativa de pesquisa permite uma
fidedignidade maior de seus constructos a realidade empirica e a experiéncia dos
sujeitos pesquisados.

Estudar um processo dindmico, em curso, uma experiéncia que nao estava
acabada: este se constituiu no cenario que tinhamos em méos. Pensando, portanto
numa pesquisa de base qualitativa, partimos para um estudo critico sobre o
processo de transformagcdo da assisténcia em Saude Mental do municipio de
Barbacena, com enfoque para o periodo que teve inicio no ano 2000.

Retomando o método adotado, realizou-se uma pesquisa de revisao
bibliografica especifica em base de dados, onde foram coletados dados em
documentos oficiais do municipio, textos especializados, artigos ja publicados sobre
a reforma no municipio, dissertacbes de Mestrado, Teses de Doutorado e artigos

veiculados na imprensa.
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A pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas deu-se considerando
artigos em lingua portuguesa, dada a especificidade do tema. Os principais termos
de busca utilizados foram: Barbacena, Hospital Col6nia e Reforma Psiquiatrica em
Barbacena.

Para a pesquisa Bibliografica dos termos Desinstitucionalizacdo, Reforma
Psiquiatrica e Doenga Mental, optou-se por realizar a busca somente em livros e
artigos ja publicados, uma vez que se trata de temas recorrentes na area com
autores ja consagrados que trabalham com os mesmos.

Em relacdo a trabalhos académicos j& realizados sobre Barbacena e seu
histérico manicomial, localizaram-se trés Dissertac6es e uma Tese, que forneceram
significativas informacdes sobre o periodo do hospital colénia.

A primeira delas foi a dissertacdo de Mestrado apresentada ao curso de
Ciéncias Politicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, de autoria de
Maristela Duarte, intitulada “Ares e Luzes para mentes obscuras: O Hospital Col6nia
de Barbacena 1922-1946”, defendida no ano de 1996. A autora reconstruiu a histéria
do famoso manicémio utilizando entrevistas com funcionarios e ex-funcionarios, bem
como analisando documentos do proprio hospicio. Seu estudo aponta dados
drasticos sobre as condi¢des a que estavam submetidos os internos do hospicio.

Foi ainda trabalhada a Tese de Doutorado da mesma autora, defendida na
Universidade Federal Fluminense, em 2009. Intitulada “De ‘Ares e Luzes’ a ‘Inferno
Humano’. Concepcobes e praticas psiquiatricas no Hospital Colénia de Barbacena:
1946-1979. Estudo de Caso”. Apresentado ao Programa de Pdés- Graduacao em
Histéria, a autora deu continuidade ao trabalho ja desenvolvido no Mestrado,
ampliando sua analise histérica sobre o Hospital Col6nia.

Outra dissertacao importante que norteou também este trabalho foi a de Mary
Cristina Barros e Silva, intitulada “Repensando os Pordes da Loucura. Um estudo
sobre o Hospital Colénia de Barbacena”, apresentada ao Mestrado em Historia no
ano de 2005, também na UFMG. Esta autora fez um estudo histérico, utilizando
documentacao do hospital e tecendo em ordem cronoldgica a situacao da instituicao,
inclusive ilustrando seu estudo com fotografias da época.

Por fim encontramos ainda a dissertacdo de Mestrado de Rosane Resgalla,
intitulada: “A Travessia do Hospicio para a Residéncia Terapéutica: A conquista de
um porto seguro?”, apresentada em 2004 ao Mestrado de Enfermagem da UFMG.

Este trabalho forneceu-me subsidios em especial no que tange ao dispositivo
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Residéncia Terapéutica, uma vez que a autora focou na experiéncia de tais servicos.

Recorreu-se ainda a busca de alguns poucos livros ja publicados sobre o
tema, reportagens de diversas épocas e documentos oficiais do municipio. Deste
modo, tornou-se possivel proceder a uma analise do processo ocorrido em

Barbacena, que permitiram a compreensao do momento vivido pelo municipio.

2.1 O ESTUDO DE CASO

Trata-se, portanto, de um Estudo de Caso, onde a Reforma Psiquiatrica no
municipio constitui-se no objeto de pesquisa. De acordo com Yin (2002) o estudo de
caso podera ser: exploratério; descritivo ou explanatorio (causal), sendo mais
freqlente os estudos de caso com propésitos exploratério e descritivo.

A estratégia de pesquisa depende do tipo de questdo da pesquisa; grau de
controle que o investigador tem sobre os eventos; ou o foco temporal (eventos
contemporaneos X fendmenos histéricos).

O Estudo de Caso é preferido quando: o tipo de questao de pesquisa € da
forma “como” e por qué?; quando o controle que o investigador tem sobre os
eventos é muito reduzido; ou quando o foco temporal estd em fen6menos
contemporaneos dentro do contexto de vida real. Considerou-se tal perspectiva a
mais adequada diante da realidade e do material que tinhamos em maos para
trabalhar.

Ainda de acordo com Yin (2002) existem alguns pontos questionaveis nos
estudos de caso. A falta de rigor, a influéncia do investigador, a dificuldade de
generalizacdo e o tempo demandado para concluir o estudo sdo alguns pontos
negativos. Entretanto julgamos ser este o0 método mais apropriado para estudar uma
realidade tao Unica e peculiar como a de Barbacena, cidade que até hoje € lembrada
como “cidade dos loucos”

Neste estudo de caso propusemos a investigacdo de um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto real; Dai a preferéncia pelo uso de tal
técnica. Por se abordar um processo ainda em curso, cabe dar a ele um foco mais
restrito. Ainda recorrendo a Yin (2002, p. 104), podemos pensar nas aplicacdes dos

estudos de casos. Sao elas:
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Explicar liga¢des causais em intervengdes ou situa¢des da vida real que sdo
complexas demais para tratamento através de estratégias experimentais ou
de levantamento de dados; Descrever um contexto de vida real no qual uma
intervencao ocorreu; Avaliar uma intervencdo em curso e modifica-la com
base em um Estudo de Caso ilustrativo; Explorar aquelas situagbes nas
quais a intervencao nao tem clareza no conjunto de resultados.

O Estudo de Caso é um dos tipos de pesquisa qualitativa que vem
conquistando crescente aceitacdo nas diversas areas em que se aplica. E uma
categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa profundamente.
Pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade bem definida, como um
programa, uma instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade
social. E uma investigacdo que se assume como particularistica, debrucando-se
sobre uma situacdo especifica, procurando descobrir 0 que ha nela de mais
essencial e caracteristico.

Evidencia-se como um tipo de pesquisa que tem sempre um forte cunho
descritivo. O pesquisador ndo pretende intervir sobre a situacdo, mas da-la a
conhecer tal como ela Ihe surge. Pode utilizar varios instrumentos e estratégias.
Entretanto, um estudo de caso ndo precisa ser meramente descritivo. Pode ter um
profundo alcance analitico, pode interrogar a situacdo. Pode confrontar a situacao
com outras ja conhecidas e com as teorias existentes. Pode ajudar a gerar novas
teorias e novas questdes para futura investigacdo. As caracteristicas ou principios
associados ao estudo de caso se superpdem as caracteristicas gerais da pesquisa
qualitativa.

Em suma pode-se conceber que os estudos de caso tentam representar os
diferentes pontos de vista presentes em uma situacao social: a realidade pode ser
vista sob diferentes perspectivas, ndao havendo uma unica que seja a verdadeira.
Assim, o pesquisador procura trazer essas diferentes visdes e opinides a respeito da
situacao em questao e colocar também a sua posicao. Os relatos do estudo de caso
utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel do que os outros relatorios de
pesquisa, ou seja, os resultados de um estudo de caso podem ser conhecidos por
diversas maneiras: a escrita, a comunicacao oral, registros em video, fotografias,
desenhos, slides, discussoes, etc. Os relatos escritos apresentam, em geral, um
estilo informal, narrativo, ilustrado por figuras de linguagem, citacdes, exemplos e

descricoes.
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A preocupacao entdo seria como coletar da forma mais fidedigna possivel os
dados para compor minha dissertacdo. Para tal apoiei-me em Pope & Mays (2005),
que reforcam a importancia de se escolher um método do coleta adequado, no
intuito de minimizar a ma-interpretacao dos resultados e assim comprometer todo o
estudo. Deste modo tornar-se-ia possivel assegurar que os critérios da pesquisa
tivessem confiabilidade e validade. Como vantagem do Estudo de Caso os autores
ressaltam que: “Um aspecto diferenciador, mas nao singular, da pesquisa por estudo
de caso é o uso de multiplos métodos e fontes de evidéncias para estabelecer a
validade do constructo” (POPE; MAYS, 2005, p. 66).

A abordagem de Estudo de Caso, portanto, pode ser vista como um meio
importante de combinar de forma sistematica dados e métodos, no intuito de validar
achados. Obviamente o propdsito da construcdo do estudo € maximizar a confianca
nos achados, mas a interpretagdo necessariamente envolvera um certo julgamento
de valores e dai o perigo do viés. Justamente por isso torna-se tdo importante a
analise documental, que nos fornece dados ja selecionados e estudados por outro

pesquisador / autor.

2.2 ANALISE DOCUMENTAL

Definida a abordagem qualitativa de metodologia e o estudo de caso como
método a ser adotado, dada a natureza do objeto, partiu-se para a escolha da forma
como os dados seriam coletados. Por se tratar de um processo historico bem
definido, adotou-se a analise documental e bibliografica como técnicas de coleta de
dados para o estudo. Foi necessario partir para a analise de documentos histéricos,
ja que tinhamos como proposito nesta pesquisa reconstruir os tempos aureos do
manicoémio de Barbacena, fechando no ano de 2004, de modo que fosse possivel
proceder a uma analise do processo de Reforma Psiquiatrica que vem se
desenvolvendo no municipio.

A analise documental é uma técnica de coleta pouco utilizada na pesquisa
qualitativa. Porém nao deixa de fornecer informagdes significativas para o trabalho.
Pode ser aliada a outras técnicas de coleta, de forma a complementa-las ou a
evidenciar fatos ainda néao surgidos na pesquisa. No caso desta pesquisa foi aliada
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ao diario de campo, que sera explicitado mais adiante. Spink (1997, p. 124) destaca
a importancia da analise documental, que ndo deixaria a desejar em relagao, por

exemplo, a um dado coletado através da fala do sujeito:

[...] um recorte de jornal, uma fotografia de uma cena de rua ou o diério
oficial de um governo sédo tdo presentativos (no sentido de estar presente)
quanto uma entrevista ou discussdo em grupo. Nenhum ¢é mais
representativo do que o outro, todos — por existirem num determinado
momento — tém uma presenga, tornando redundante a propria nocdo de
representatividade.

Ainda de acordo com Spink (1997), os documentos de dominio publico sao,
portanto, produtos sociais que se tornam publicos. Passam a ficar expostos para
analise por fazerem parte do espago publico, por terem sido adotados como
publicos por um meio que permite a responsabilizacdo. Sao capazes de refletir as
transformacdes lentas em posicoes e posturas institucionais assumidas pelos
aparelhos simbdlicos que permeiam o dia-a-dia ou, no ambito das redes sociais,
pelos agrupamentos e coletivos que dao forma ao informal. Dai sua relevancia para

a pesquisa:

Os grandes jornais diarios tendem a guardar suas edi¢des durante anos, o
que permite aos pesquisadores voltarem a eles de forma mais ordenada,
buscando compreender as entrelinhas dos movimentos politicos, econémicos
e sociais sutis, e as vezes nao tdo sutis, alteracdes nas praticas discursivas.
Tempo, aqui, ndo precisa ser medido em anos ou partes de um século; as
vezes, seguir o crondbmetro interno das agdes (seus horizontes préprios) pode
ser uma fonte de questodes e reflexdes (SPINK, 1997, p. 139).

Ou seja, pesquisar em jornais, ou outro tipo de midia estabelecida, prevé que
haja um reconhecimento prévio das regras a partir das quais os textos sdo gerados.
Requer também a disposicao de ler e dar ordem e sentido ao que foi lido. O mais
importante numa pesquisa é que o pesquisador tenha a capacidade de ampliar o
olhar para ver o texto mais amplo dentro do qual o texto especifico esta sendo
produzido.

Minayo (2002) aponta que o pesquisador que se propde a analisar
documentos sejam eles do passado ou atuais precisa, para compreendé-los, manter
uma postura de extremo respeito pelo material que tem em maos, supondo que por
maior falta de objetividade que eles apresentem em uma primeira impressao, tais
materiais, sempre apresentardo uma base de racionalidade e de sentido. Portanto
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torna-se dever do pesquisador levar com o maximo de seriedade o documento com
o qual trabalha.

Desta forma o pesquisador s6 estaria apto a analisar a fundo, com finalidade
de extrair conteudo significativo de qualquer material documental se trabalhar em
uma direcdo de fazer presente, na interpretacdo as razdées do autor. O “discurso”
escrito sempre expressara de algum modo um saber compartiihado com outros e
demarcado pela tradicao, pela cultura e pela conjuntura.

De acordo com Victora et. al. (2000, p. 72), “sdo objeto de pesquisa
documental os documentos oficiais (leis, regulamentos), pessoais (cartas, diarios,
autobiografias) e publicos (livros, jornais, revistas, discursos)”.

Uma das principais vantagens da pesquisa documental € o meio como se
elabora o seu conteldo, e o fato do mesmo estar sempre disponivel para a analise.
A coleta do material de interesse, através da fonte documental, € mais rapida,
garantindo-se, portanto, maior controle e dominio por parte do pesquisador.

E relevante pensar que a historicidade ndo se deu pronta ao homem. Vaz
(1997) destaca que houve todo um processo, em que, primeiro, as ‘coisas’ se
dotassem de historicidade, que 0 homem se encontrasse como um ser dotado de
uma histéria e que nesta, de alguma forma, Ihe dita o que pode ser, pensar e fazer.
Somente se afastando dos fatos, o homem pbde enfim perceber e documentar sua
prépria historia, situando-se no tempo

Como o material coletado foi muito extenso, incluindo livros, artigos de jornais
e revistas, leis, regulamentos e relatérios de gestado, tornou-se necessario classificar
os documentos com critérios pré-definidos. Dai a divisdo desta pesquisa em

periodos histéricos cronologicamente bem demarcados.

2.3 A ANALISE BIBLIOGRAFICA

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica, partiu-se de alguns conceitos-
chave considerados cruciais para quem se propde a estudar um processo de
Reforma Psiquiatrica. Esses conceitos possibilitaram analisar os dados coletados a
partir de uma base teorica consistente, guiando a analise dos dados principais
coletados nessa pesquisa, tanto aqueles coletados em diario de campo, quantos
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aqueles coletados através de livros, artigos, jornais etc.

Os conceitos eleitos foram divididos em duas categorias: uma mais geral e
uma mais especifica. Para a categoria mais geral partiu-se para a busca em livros e
artigos ja publicados sobre Reforma Psiquiatrica, Desinstitucionalizacdo e Doenca
Mental entre Parénteses. Na pesquisa mais especifica pesquisou-se Barbacena,
Hospital Col6nia e Reforma Psiquiatrica em Barbacena.

O primeiro conceito-chave trabalhado é o de Reforma Psiquiatrica. Sabemos
que no Brasil o Movimento da Reforma Sanitaria foi sendo construido em paralelo
com Movimento da Reforma Psiquiatrica. Este, de acordo com Amarante (2007),
prevé uma radicalizacdo dos principios da Reforma Sanitaria, de inclusao,
solidariedade e cidadania. Amarante (2007) destaca quatro campos fundamentais
desse processo: o primeiro deles seria 0 Campo tedrico-conceitual, que engloba
desconstrucao, reconstrugdo de conceitos fundantes da psiquiatria (doenca mental,
alienacao, isolamento, terapéutica, cura, saude mental, normalidade, anormalidade).

Tem-se ainda o Campo técnico-assistencial, que a partir de e
simultaneamente a construgcdo dos conceitos acima (como, por exemplo, da
transformacao do conceito de doenca na nocao de existéncia-sofrimento do sujeito
em sua relacgdo com o corpo social, acolhimento, cuidados, emancipacao,
autonomia, possibilidade de exercitar a diferenga etc.), a constru¢cao de uma rede de
NOVOS Servicos, mas nao apenas servicos, espacos de sociabilidade, de trocas e
producdo de subjetividades, substitutivos (e ndo apenas alternativos) ao modelo
terapéutico tradicional.

Mais dois campos fariam ainda do processo social complexo que constitui a
Reforma. Um deles é o Campo juridico-politico, que abrange a revisdao das
legislacbes sanitaria, civil e penal no que diz respeito aos conceitos de “doenca
mental”’, “psicopatia” e “loucos de todo o género”, e construcdo de novas
possibilidades de cidadania, trabalho e ingresso social.

Finalizando os campos definidos por Amarante (2007) contamos ainda com o
campo sociocultural, que emerge como conseqiéncia, e também simultaneamente,
de todas as demais aclbes listadas anteriormente, através de investimentos nos
campos epistemoldgico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico, e a partir de
acOes especificas no campo sociocultural, busca-se transformacdo do imaginario
social relacionado com a loucura, a doenga mental, a anormalidade e assim por

diante.
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Desta forma, entende-se, nesta andlise, que a Reforma Psiquiatrica nao é
apenas uma reformulacdo de um modelo, ou rearranjo de algo ja preexistente.
Considera-se aqui a Reforma enquanto ruptura de um paradigma. Entende-se a
reforma ndo apenas como desconstrucdo do modelo assistencial. Amarante (2007,
p. 63) deixa claro a amplitude do processo:

Quando falamos em processo pensamos em movimento, em algo que
caminha e se transforma permanentemente. Neste caminhar vdo surgindo
novos elementos, novas situagées a serem enfrentadas. Novos elementos
novas situagdes pressupdem que existam novos atores sociais, com novos
— e certamente conflitantes — interesses, ideologias, visbes de mundo,
concepgoes teodricas, religiosas, éticas, de pertencimento de classe social
[...] Enfim, um processo social complexo se constitui enquanto
entrelacamento de dimensdes simultdneas que ora se alimentam, ora séo
conflitantes; que produzem pulsacdes, paradoxos, contradi¢cdes, consensos,
tensoes.

Uma boa definicdo para Reforma Psiquiatrica pode ser visualizada no livro
fruto do Seminario Comemorativo dos 25 anos do Curso de Especializacdao em
Saude Mental e Atencao Psicossocial da ENSP — FIOCRUZ, ocorrido em 2007.

A Reforma Psiquiétrica [...] € um processo contra-hegemadnico, ou seja, um
processo que caminha no sentido oposto ao da dominag¢do da experiéncia
subjetiva pelos aparelhos de poder, sejam eles juridicos, politicos, sociais
ou cientificos. Por isso & necessério construir reflexées que questionem os
dispositivos e as estratégias de dominacdo, produzindo assim outros
valores e subjetividades, outras visbes de mundo [...]. Por isso nosso
investimento no surgimento de outros agentes sociais: 0s usuarios, 0s
familiares, os trabalhadores néo reduzidos a técnicos, mas sujeitos. Dito de
outra forma, a importancia do surgimento de sujeitos coletivos conscientes e
ativos, que resistam a processos de anulacdo de suas identidades.
(AMARANTE, 2007, p. 75).

Outro conceito chave importante e que serviu de base para a pesquisa
realizada é o de desinstitucionalizagdo. E notavel a influencia da experiéncia de
desinstitucionalizacao italiana na Reforma Psiquiatrica Brasileira. De acordo com
Bezerra e Amarante (1992, p. 48), a corrente basagliana “tem sido a mais importante
para aqueles que se empenham na verdadeira transformacdo psiquiatrica”. Tal
constatacao refere-se ao fato de ter sido esta a Unica experiéncia a ser capaz de
efetivamente promover uma mudanca radical no paradigma psiquiatrico até entao
vigente. Outras experiéncias ocorreram em paises como Estados Unidos, Francga,
Inglaterra, dentre outros paises. Porém nenhuma delas foi capaz de efetivamente

romper com o manicdmio e destrui-lo. Para conhecer melhor tais experiéncias, vide
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Desviat (1994). Esta pesquisa aborda diretamente o processo italiano, que foi o que
efetivamente rompeu com o paradigma manicomial e foi o grande influenciador da
experiéncia brasileira.

Os processos de Reforma Psiquiatrica tém ressaltado a nao-hospitalizagéao
como ideal, e em geral todos tem a desospitalizacdo como uma de suas etapas. A
desinstitucionalizacdo € presente os mais importantes processos de Reforma
Psiquiatrica em curso, tendo o sentido de uma verdadeira desconstrugao.
(AMARANTE, 1996).

Franco Basaglia promoveu na Italia, uma reforma que desmontou os
manicdmios, propondo toda uma nova logica no olhar acerca da loucura. O
movimento italiano, conhecido como Psiquiatria Democratica ltaliana, assumiu como
principal ideal o fim dos manicomios. Nao se propunha mais a remodelacdo do
manicémio ou sua humanizacdo, mas sim sua extincdo de forma radical. Sobre a

humanizagdo do manicémio, Rotelli (2001, p. 70) diz:

Enfim, ndo é mais questdo de humanizar o manicémio. O manicémio é
usado com todo o seu poder, contra si mesmo; para desmascara-lo de fato,
para esvazia-lo, decomp6-lo, superé-lo e impedir a duplicagdo imediata. Um
trabalho longo, de profilaxia e de higiene mental contra aquele contégio de
prevencao.

Basaglia apontava o carater médico-psiquiatrico da doenca mental. A
psiquiatria tomaria a loucura como da ordem clinica, ao trazé-la para o contexto
cientifico. Dessa forma, a agdo seria toda centrada na cura da doenca. Parte-se
entdo de um novo olhar e um novo lidar com a loucura. E sugerido o termo
“sofrimento” ao invés de doenca mental. Conforme desataca Amarante (1996) e
Rotelli (1992), a partir deste novo enfoque tornou-se possivel contribuir para que o
objetivo da cura dé lugar a um conjunto cotidiano de estratégias que permitem a
producéo de vida, de sentido, de sociabilidade, de subjetividades, utilizando espacos
coletivos.

Cabe destacar que o conceito de desinstitucionalizacdo é visualizado de
forma distinta do conceito norte-americano, que volta-se mais para a
desospitalizacdo. Além de pressupor a saida dos pacientes das instituicoes
psiquiatricas sem uma preocupacao direta com a montagem de uma rede que oferte
0s cuidados necessarios para que o sujeito ndo mais necessite de internacao, o

conceito norte-americano nao pressupde o fim dos manicomios.
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Diferentemente da desospitalizacdo, a desinstitucionalizacdo promove uma
ruptura radical com os alicerces do manicbmio e com toda a ideologia que o

sustenta. De acordo com Rotelli et. al. (2001, p. 29), trata-se de um:

Trabalho pratico de transformagdo que a comegar pelo manicomio,
desmonta a solugdo institucional existente para desmontar (e remontar) o
problema [...] € um trabalho homeopatico que usa as energias internas da
instituicdo para desmonté-la [...] a énfase ndo é colocada no processo de
cura, mas no projeto de invencdo de salde e de reprodug¢do social do
paciente.

Basaglia destaca que o sujeito institucionalizado depara-se com um local que
seria a priori de tratamento, ou seja, um local inofensivo. Porém nao é isso o que
ocorre a partir do momento que este sujeito se vé envolvido em todo o arcabougo de

poder e ideologia que envolve o manicémio. Em suas palavras, o sujeito:

Vé-se introduzido num lugar que, criado originalmente para torna-lo inofensivo
e ao mesmo tempo tratad-lo, na pratica surge como um espago para-
doxalmente construido para um aniquilamento completo de sua indivi-
dualidade, como lugar de sua total objetificacao (BASAGLIA, 1965, p. 24).

Goffman (1961), em seu livro “Manicémios, Prisées e Conventos” aborda a
questdo do maleficio que o manicémio produz sob o sujeito. O autor ressalta que o
hospicio € o produtor da “mortificacdo do eu”, se referindo as diversas formas de
rebaixamento, de degradacdes, humilhacdes e profanacées do eu sofrida pelo
internado. “O seu eu ¢é sistematicamente, embora muitas vezes né&o
intencionalmente, mortificado” (GOFFMAN, 1961, p. 24).

A desconstrucao do hospital psiquiatrico ndo é por si suficiente para garantir
que haja o processo de desinstitucionalizacdo. Nao se trata somente em destruir e
reconstruir, mas sim de repensar e modificar praticas que existem ha séculos. E
necessario que todo o processo passe pelo contexto social e cultural, de modo a
atingir as velhas concepcbes acerca da loucura, como podemos ver claramente na
obra de Foucault (1978) como o tratamento moral, as puni¢cdes, o louco como um
ser perigoso, a necessidade de isolar para tratar, dentre outras.

O individuo no manicémio perde totalmente a sua identidade. Assim como na
fabula relatada no inicio desta dissertacdo, ao adentrar o manicomio o sujeito €
desprovido de todos os seus desejos. Ha toda uma ordem médica a ser seguida. O
sujeito ndo pode se expressar, nao pode mais ser o que era ate entdo. O sujeito se
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transforma apenas em um numero de prontuario. E € justamente essa “violacdo do
eu” que tanto a experiéncia italiana questionava.

Acerca da experiéncia de desinstitucionalizacdo promovida em Trieste,
Basaglia destaca o carater permanente do processo, que nao termina no momento
em que o manicdmio é desativado: “a luta pela desmontagem do manicémio néo
terminaria com o abrir as portas, pois existe todo um trabalho de reconstrucéo
subjetiva e objetiva a ser realizado” (BASAGLIA, 1965, p. 81).

Trata-se de um processo social complexo, portanto. Basaglia (1965, p. 38)

dira que a desinstitucionalizacao esta comprometida com um excluido que

Jamais podera opor-se a quem o exclui, porque todo ato seu estd
circunscrito e definido pela doenca. [...] somente tomando consciéncia de ter
sido excluido e recusado é que o doente mental podera sair do estado de
institucionalizacdo a que foi induzido. [...] ele podera contestar a realidade,
seus porta-vozes — nés, os psiquiatras — e sua propria doenga como
monstruosidade social.

A partir de entdo podemos pensar o conceito de “doenca mental entre
parénteses”. De acordo com Basaglia (1966), ndao é possivel realizar uma analise
cientifica da doenca mental sem antes coloca-la entre parénteses. O modo pelo qual
a doenca foi classificada também careceria de tal cuidado.

Basaglia defende que para entender a doengca mental é necessério antes de
tudo questiona-la, de modo a buscar a compreensao de sua fundamentagéo. A partir
da contextualizacao do fendmeno que abarca a doenca poderia-se enfim localizar de
algum modo o fundamento do fenémeno.

Para alem de categorizacbes, Basaglia (1966) pensara principalmente no
lugar que o individuo ocupa em sua sociedade, pensando principalmente nas
relacdes hierarquicas pré-existentes.

Amarante (1996), a partir de uma leitura basagliana, afirma a importancia de
colocar a doenca mental entre parénteses, uma vez que passa a ser necessario
“ocupar-se, nao da doenca mental como conceito psiquiatrico e sim, pelo contrario, a
um ocupar-se de tudo aquilo que se construiu em torno da doenca” (AMARANTE,
1996, p. 78). O autor propde que a inversao esta em nao colocar o doente mental
entre parénteses, mas sim a propria doengca mental. Ressalta ainda que o “colocar
entre parénteses” € comumente confundido com a negacao da doencga, 0 que nao €

verdadeiro. O termo refere-se ao fato de enfim a psiquiatria ter sido capaz de
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elaborar conceitos de sintomas e doencas sobre fenémenos aparentemente

incompreensiveis. Nas préprias palavras do autor:

Assim, a necessidade de colocar a doenca entre parénteses significa a
negacao, isto sim, da aceitacao da elaboragéo teérica da psiquiatria em dar
conta do fenémeno da loucura e da experiéncia do sofrimento ; significa
realizar uma operacao pratico-tedrica de afastar as incrustagbes , as
superestruturas , produzidas tanto no interior da instituicdo manicomial , em
decorréncia do estar institucionalizado , quanto no mundo externo , em
conseqiiéncia da rotulagao social que é fortemente autorizada pelo saber
psiquiatrico (AMARANTE, 1996, p. 80).

Amarante, ainda dentro de uma leitura basagliana ressalta ainda a
importancia de colocar ndo s6 a doenca mental entre parénteses, mas também a

clinica:

Mas enfim, se é necessario e possivel colocar a doencga entre parénteses, &
também necessario e possivel colocar a clinica entre parénteses.
Poderiamos dizer que inicialmente a clinica foi uma estratégia de
conhecimento de pesquisa [...] do médico inclinado, debrugado sobre o leito
do “paciente”; e 0 “paciente” ao leito sob o olhar do médico. A necessidade
do isolamento proposto por Pinel (isolar para conhecer) permitiu ao médico
a observacao sistematica e continua das doencas e sintomas (AMARANTE,
1996,p. 63)

Em suma podemos entender que a expressao colocar a doenga mental entre
parénteses nao significa negar a doengca mental, mas sim recusar e submeter-se ao
positivismo do poderoso saber psiquiatrico, principalmente no que tange em manter
o dominio sobre o explicar e compreender a loucura. A clinica seria, portanto, um
processo que nos possibilita ver o que precisa ser visto e ao mesmo tempo escutar o

que nos esta sendo dito.

2.4 O DIARIO DE CAMPO

Nesta pesquisa, adotou-se também um instrumento considerado um dos mais
basicos de registro de dados de pesquisa, 0 mais arcaico e vastamente utilizado em
especial pelos antropdlogos: o diario de campo. Durante todo o tempo de atuacéo
em Barbacena (entre os anos de 2003 e 2004, totalizando 01 ano meio de estagio)
foram rgistradas anotagdes de impressdes sobre os servicos visitados, sobre os
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usuarios e também sobre a equipe profissional. Foram ainda registradas
observacgdes, experiéncias e sentimentos, para posteriormente pincar os dados mais
relevantes para a pesquisa.

O diario de campo é uma forma de anotacao pessoal desenvolvida a partir de
contato com a realidade e das vivéncias percebidas nas atividades tedrico praticas.
Propdem-se alguns itens para ordenamento do diario. O Diario de Campo €
composto pelo registro de notas referentes as vivéncias vinculadas ao campo da
pesquisa e outras experiéncias. Nele ficam registradas as informacodes referentes
aos acontecimentos, na sequéncia em que ocorrem, podendo ser registradas ao vivo
e/ou imediatamente apos, e complementadas posteriormente. Ainda sédo registradas
as reflexdes pessoais: idéias, percepcoes e sentimentos surgidos durante a acao,
nos contatos formais e informais, registradas — ao vivo ou mais imediatamente
possivel — em forma de breves lembretes e posteriormente através de anotagdes
mais elaboradas.

De acordo com Victora (2000), o antigo caderno manuscrito ja foi superado
pelos laptops/notebooks, mantendo-se, contudo a idéia de um diario detalhado e
organizado em datas definidas. Para a realizagcdo desta pesquisa foram abertos
registros diarios, armazenados em um laptop com relatos de ocorréncias,
peculiaridades do trabalho, falas e acdes dos pacientes/usuarios, etc.

O diario de campo eletrénico constituiu-se em um importante registro que
permitiu a incorporacdo de dados fiéis e detalhados de cada visita ao campo,
independente das demais técnicas utilizadas. A propria autora ressalta que muitas
vezes sao as informagdes do diario de campo que nos fornecem base para analisar
os dados coletados por outras técnicas. Cabe ainda ressaltar que o diario nao se
constitui em relatério, uma vez que este trata-se de um documento publico que se
baseia numa selecédo de dados que o pesquisador prepara para apresentar.

Em uma revista de servico social foi localizado o artigo de Lewgoy & Arruda
(2004) em que os autores delineiam o sentido do diario de campo para uma
pesquisa e sua relevancia. O diario de campo seria um instrumento capaz de
possibilitar o:

Exercicio académico na busca da identidade profissional, a medida que
através de aproximagdes sucessivas e criticas, o pesquisador pode realizar
uma reflexdo da agdo profissional cotidiana, revendo seus limites e
desafios. E um documento que possui um carater tanto descritivo e analitico
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quanto investigativo e de sinteses provisérias e reflexivas (LEWGOY;
ARRUDA, 2004, p. 123-124).

A manutencdo de um diario digital ocorreu durante todo o periodo de
realizacdo da pesquisa. Como nem sempre € possivel levar ao campo um laptop,
em algumas situagdes os relatos foram primeiramente manuscritos e posteriormente
digitados. Além de guardar os dados em um meio mais seguro, este momento
representou um espacgo importante para reflexdo acerca das falas ouvidas, tanto de

técnicos como de usuarios, dos fatos ocorridos dentro do Sanatério.
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3 OS PRIMEIROS TEMPOS EM BARBACENA ATE O ANO DE 1979

Agrupar os doentes mentais nas Santas Casas e em cadeias publicas era
pratica comum no Brasil até a criacdo de hospitais psiquiatricos. No momento em
que a psiquiatria comegou a ganhar espaco no pais, passando a ser reconhecida
como ciéncia, iniciou-se certa reivindicagdo de um local especifico para tratar a
loucura, em especial vinda da classe médica. Destacava-se neste momento a
precariedade oferecida a tal clientela nas Santas Casas, e, portanto a criagdo de um
espaco especifico para tratar a loucura que “representaria uma conquista da ciéncia,
mas antes de tudo seria uma vitéria dos préprios doidos, colocando-os sob o
controle exclusivo do alienista” (ENGEL, 2001, p. 195).

Até a criagdo do primeiro hospital especializado para doentes mentais em
Barbacena, o Estado de Minas Gerais contava somente com duas alternativas para
o encaminhamento de tal populacdo: os anexos para loucos existentes nas Santas
Casas de Misericérdia e o Hospicio Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro. Outro
possivel destino para tal grupo era a cadeia publica, demonstrando a clara faceta de
limpeza social a que a loucura estava submetida na época.

As internagbes se davam em sua maior parte nas Santas Casas dos
municipios de Sao Joao Del Rei e Diamantina. Além das internac¢des realizadas nas
Santas Casas do préprio estado, havia um convénio firmado com o Hospicio do Rio
de Janeiro, desde 1982, que garantiam um numero de leitos especificos para
encaminhamentos do estado de Minas Gerais (MAGRO FILHO, 1992).

A nao renovacdao do convénio do Hospicio Nacional com Minas Gerais
paralelo ao excessivo gasto com a manutencao dos alienados do Estado nas Santas
Casas culminou na proposta da criagdo da assisténcia aos alienados mineiros no
ano de 1900. Colocou-se em discussdao qual seria o lugar adequado para tais
sujeitos, sendo notéria, portanto, a busca pela criagdo de um novo ambiente
“terapéutico”.

Sobre o espaco ideal para os alienados, Magro Filho (1992, p. 26) destaca:

O alienado seria vigiado, cuidado, teria atengdo e carinho, mas ndo nesse
lugar familiar. O lugar para ser vigiado e cuidado deveria ser outro, onde
reinassem a calma e a disciplina; onde os exercicios fisicos fossem
praticados no intuito de desviar a energia acumulada no cérebro; um lugar
em que as condi¢des de higiene moral fossem as mais favoraveis possiveis
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e as que mais o impressionassem. Além disso, o louco era considerado
perigoso a si e aos outros, portanto ndo deveria ficar junto aos outros
doentes nos hospitais gerais; e se podia ser prejudicial aos outros, cabia ao
poder publico intervir no sentido de proteger, de salvaguardar a ordem, a
moral e a seguranca publica.

A criagdo da Assisténcia aos Alienados de Minas Gerais € oficializada através
da Lei 290 de 16 de agosto de 1900. O projeto é posteriormente regulamentado pelo
Decreto 1.579 A, de 21 de fevereiro de 1903, que foi elaborado pelo médico e
senador Joaquim Dutra e expedido por Francisco Sales, na época Presidente do
estado mineiro (TOLLENDAL, 1974). Barbacena € entao designada como a cidade
onde serd instalada a assisténcia aos alienados do Estado. Neste momento, no Rio
de Janeiro, tem-se o empenho pela criagdo de uma Lei nacional para os alienados,

conforme destacada Machado (1978, p. 79):

Esta lei faz do hospicio o Unico lugar apto a receber os loucos, subordina
sua internagao ao parecer médico, estabelece a guarda proviséria dos bens
do alienado, determina a declaragcdo dos loucos que estdo sendo tratados
em domicilio, regulamenta a posi¢do central da psiquiatria no interior do
hospicio, subordina a fundagdo de estabelecimentos para alienados a
autorizacao do Ministro do Interior ou dos Presidentes ou Governadores dos
Estados, cria uma Comissdo inspetora de todos os estabelecimentos de
alienados.

Em 1903 é criado o Hospital Psiquiatrico de Barbacena, que viria a se tornar
num dos maiores hospicios do pais. A partir de entdo tornou-se possivel ao estado
mineiro centralizar os recursos que eram destinados a diversos locais de tratamento
em uma unica instituicdo, bem como a assumir a responsabilidade pelo cuidados
com os alienados do estado, sem necessitar de realizar convénios ou a requerer
auxilio a outro estado.

Ha neste momento uma importante mudanca na histéria da cidade de
Barbacena. Sabe-se que o municipio recebeu este nome como forma de gratidao ao
governador da capitania de Minas Gerais, Visconde de Barbacena, que elevou o
antigo arraial a condi¢édo de vila em 1791 (SAVASSI, 1991).

Barbacena até entdo era conhecida como uma cidade produtora de rosas,
vindo mesmo a ser conhecida como “cidade das rosas”. A partir da insercdo de um
hospicio em seu territorio, Barbacena vird com o passar do tempo a ser nomeada
como a “cidade dos loucos”. Tal estigma se concretiza apéds a instituicado do Hospital
Coldnia de Barbacena.
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Barbacena ja era, neste momento, uma cidade com forte tradigdo politica.
Duas familias se destacavam neste contexto: Andradas e Bias fortes. Logo no inicio
da Republica, o municipio foi cotado para ser a nova capital de Minas Gerais. Porém
Barbacena nao foi escolhida para tal, e teria, portanto, recebido o hospicio como
“prémio de consolagdo” (MAGRO FILHO, 1992). E facil perceber que para os moldes
da época ter em seu territério um hospicio do porte do Hospital Coloénia era uma
grande benfeitoria, uma vez que investimentos seriam gerados para a cidade.

Contudo existem outras possiveis versbes para explicar o porqué do
municipio de Barbacena ter sido escolhido para sediar um manicémio de tamanha
importancia. Barbacena esta localizada em uma posicao estratégica, sendo um
ponto que liga a regiao central do estado ao Rio de Janeiro, formando um importante
“corredor” de passagem entre ambas as regides, facilitando inclusive o transito de
“alienados” de outras partes do pais para Barbacena. Duarte (1996), em dissertacao
de mestrado realizada sobre o Hospital Col6nia dos anos de 1922 a 1946, compara
os chamados “trens de doido” de Barbacena a “Nau dos Loucos” que Foucault
destacou na obra Histéria da Loucura na Idade Classica.

O psiquiatra mineiro Ronaldo Simées Coelho, no Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria, em 1979, ressaltou que outro fator que poderia ter sido preponderante
na escolha de Barbacena como a cidade que sediaria os cuidados com a loucura em
Minas Gerais seria o fato da capital mineira, Belo Horizonte, ter sido fundada por um
barbacenense. (COELHO, 1979).

José Theobaldo Tollendal, Diretor do Hospital Col6nia entre os anos de 1969
e 1983, em entrevista concedida a Hiram Firmino (1982, p. 56) ressalta que foi

primordialmente uma questao politica que levou o Hospital Colénia para Barbacena:

Este hospital foi criado em Barbacena por questdes meramente politicas.
Jamais foi considerado o aspecto médico-terapéutico desta cidade que, a
meu ver, deveria ter sido a Ultima a ser escolhida para esse fim. Ao invés de
construirem este hospital 1a em Muriaé, em Carangola, numa regiao mais
quente, eles preferiram aqui por interesses pessoais. A preocupagao nao foi
com a saude de ninguém, e sim fazer disso aqui uma fonte de empregos, de
votos para os senhores politicos da regiao.

Moretzsohn (1989) delineia na obra Histéria da Psiquiatria Mineira um

panorama do desenvolvimento da psiquiatria, transcrito a seguir:

[...] os diferentes estagios ou periodos histéricos que tém caracterizado, a
evolugcdo da psiquiatria, como os periodos mistico, medieval, organico,
psicologico etc., tém seus correspondentes na area hospitalar com suas
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fases asilar, carceraria, hospicio, hospital, ambulatéria, etc. Em Minas
Gerais, no meu entender, esses periodos podem ser assim definidos ou
classificados:

12 Periodo: Antigo — Anterior a criacdo da Assisténcia psiquiatrica em
Barbacena: antes de 1900;

2° Periodo: Medieval — (Asilar) — Hospital Col6nia de Barbacena: 1903;

32 Periodo: Renascentista — (Hospitalar) — Instituto Raul Soares: 1922;

4?2 Periodo: Moderno — (Casa de Saude) — Casa de Saude Santa Clara:

1937,
5° Periodo: Contemporaneo — (Ambulatorial) — Introducdo das drogas
psicotrépicas e dos conceitos psicanaliticos: 1960 (MORETZSOHN, 1989,
p. 7).

Nesta categorizacdo, Moretzohn (1989) concebe o Hospital Colbnia de
Barbacena como uma das estruturas mais “primarias” dentre 0s manicomios
existentes no estado. O termo “medieval’” nos remete a loucura como desrazéo, a
auséncia de tratamento e a segregacao do louco do espaco social. E foi isso 0 que
ocorreu ao se pensar na localizacao ideal para a construcao do Hospital Colénia de
Barbacena. O Hospital Colénia deu a Barbacena um status diferenciado no que
tange a psiquiatria mineira. O municipio transformou-se em ponto de referéncia no
tratamento daqueles considerados insanos (MAGRO FILHO, 1992; MORETZSOHN,
1989).

Além de tal status, a criacdo de uma instituicao psiquiatrica publica em Minas
Gerais corroborou a concepcao da visdo da loucura como algo nao aceitavel
socialmente. Goffman (1974, p. 287), destaca que:

[...] o hospital psiquiatrico no contexto histérico em que se desenvolveu, é
uma entre varias instituicbes destinadas a servir de residéncia para varias
categorias de pessoas realmente perturbadoras.

Instaurada a necessidade de se ter uma instituicdo para tratamento de
alienados em Minas Gerais e definido que Barbacena seria o municipio sede, o
Estado adquiriu entdo as dependéncias do Sanatério de Barbacena, antiga
instituicdo para tratamento de tuberculosos, fundado em 1870 e localizado no alto do
Morro da Caveira. Uma estacao ferroviaria localizada na encosta do morro foi criada
ainda na época do sanatério, com o intuito de receber todos aqueles que eram
enviados para a cidade: loucos, mulheres devassas, aleijados, tuberculosos e toda a
sorte de desvalidos. Deste cenario provém a famosa expressao “Trem-de—Doido”,
que reforcou a idéia nacionalmente famosa de que Barbacena era a “Cidade dos

Loucos”.

38



Em dissertacdo de Mestrado intitulada “Repensando os Pordes da Loucura:
Um Estudo sobre o Hospital Colénia de Barbacena”, a historiadora Mary Barros
tracou a trajetéria desta instituicdo através um olhar bastante minucioso,
reconstruindo cronoldgica e historicamente importantes passagens e momentos da
histéria do hospital. Acerca da estrutura fisica do mesmo na ocasido de sua
fundacéao, Barros (2005, p. 35) destacou que:

O hospital era composto por dezesseis pavilhdes, com enfermarias,
refeitorios, celas e patios cimentados. Cercado por altos muros, era
semelhante a uma prisdo. De certa forma, este tipo de estabelecimento
asilar era condizente com a cultura social da época de sua constru¢do, que
considerava os que se internavam ali como pacientes incuraveis que
poderiam transmitir a loucura hereditariamente. O individuo era tratado
como alguém muito agressivo, perigoso e inadaptavel ao convivio familiar, o
que explicava sua segregacao e reclusao.

A localizagdo do Hospital, j& quase na saida da cidade, levou Hiram Firmino a

aponta-lo como o ultimo estagio publico da loucura em Minas:

O hospital se limitava as instalagbes do antigo sanatoério, no Morro da
Caveira, até que, entre 1918 e 1922, foi construida a Col6nia, onde os
doentes passaram a desenvolver a agricultura, além de outras atividades a
que ja se entregavam anteriormente (FIRMINO, 1982, p. 82).

Desde a fundacdo do Hospital Colénia as condicdes fisicas do prédio ja
deixavam a desejar. Tal situacao foi destacada pelo presidente do Estado, Dr. Arthur
da Silva Bernardes, dirigida ao Congresso Mineiro:

[...] O que existe organizado e funcionando, embora representasse ao
tempo um meritério esfor¢o € um grande passo do Estado para a protecao
dos doentes mentais e, sobretudo, da sociedade, deixou, hd muito de
corresponder as exigéncias da nossa cultura, pelo antagonismo aos
principios mais correntes da psiquiatria.

Nao tem, sequer, a capacidade para o nimero crescente loucos de todo o
género, cuja guarda incumbe ao poder publico, bastando assinalar que a
Assisténcia esta sempre repleta, com uma lotagdo muito superior a normal e
que um sem numero de pedidos aguarda, constantemente, na Chefia de
Policia a ocorréncia de vagas, enquanto os infelizes loucos povoam as
cadeias ou vagam pelos povoados estradas, com risco préprio e alheio.
Belo Horizonte, 15 de junho de 1920. Arthur da Silva Bernardes
(MORETZSOHN, 1989, p. 29).

A clientela acolhida no Hospital de Barbacena era muito vasta. Para tal local
eram enviados “loucos” de diversas partes do pais. A demanda crescente de

internacdes e a auséncia de altas faziam com quem o Hospital Colénia aumentasse
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cada vez mais 0 seu numero de internos. Qualquer pessoa que fosse enviada a
Barbacena no “trem-de-doido”, meio mais comum na época, ou por qualquer outro
meio, dificilmente sairia de la.

A criacdo de um hospital psiquiatrico na cidade além de permitir a
centralizacdo de recursos que antes eram aplicados em diversas santas casas em
um s6 local possibilitou ainda um maior grau de comprometimento do Estado, que
passaria ele proprio a arcar com suas questdes sanitarias. Tem-se inicio entao a
criagcdo de um espaco que seria por muitos anos a referéncia para o tratamento da
doenga mental em todo o Estado. Inicialmente o municipio sé internava homens.
Porém em 1904, apds uma adaptacdo no antigo prédio do Sanatério, passa-se a
também a abrigar pacientes do sexo feminino.

Ja em 1905 surgem reclamacdes sobre as condi¢des internas do hospicio.
Em 1907 é instituido o trabalho como terapéutica para os alienados. A agricultura
passa a ser um dos métodos mais usados. Acredita-se que o ideal seria recriar as
condicoes de vida externas dentro do hospicio, e por isso, 0s internos deveriam
trabalhar.

E sabido, no entanto, que a atividade laborativa servia para atingir outros fins
além de terapéuticos. O Estado estava com problemas de finangcas desde 1899 e o
namero de pacientes crescia significativamente. Dai a constituicdo da Colénia em
Barbacena, que veio a ser inaugurada em 1911. O mais curioso é que somente
pobres e indigentes eram obrigados a trabalhar. Internos particulares nao
necessitariam de tal “terapéutica”, conforme destaca Magro Filho (1992, p. 40):

Ora, por que os internados particulares ndo necessitariam trabalhar? Fica
claro que o indigente, o pobre, o marginal, considerados como um infrator
de uma norma social de conduta, deveriam agora redimir-se trabalhando,
nao para sua melhora, mas sim em favor do Estado. Afinal, se os objetivos
terapéuticos do ndo eram realizados — ja que o numero de internados
cronicos se elevava e o niumero de mortos também- o mesmo néo se pode
dizer do objetivo produtivo da Coldnia.

Além da agricultura, os doentes trabalhavam ainda na confecgcao de pecas de
roupas, consertos de estradas, limpeza de pastos, etc. Fica evidente que a Colbnia
atendia a duas finalidades bastante distintas: aliviar o sofrimento dos doentes por
meio do labor e aliviar o “sofrimento” financeiro do Estado.

Novas mudancas ocorrem. Em 1913, é baixado um Decreto que afirma que

um indigente s6 podera ser aceito na assisténcia se for perigoso ou representar
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algum tipo de ameaca para a sociedade. Valoriza-se aqui a figura do louco “décil”,
gue nao representaria quaisquer riscos para a comunidade onde se insere.

Apesar de todas as reformas legais, a questao da assisténcia aos alienados
ainda nao estava resolvida. O hospicio de Barbacena, mesmo sofrendo diversas
reformas entre 1911 e 1922, j& ndo mais comportava tantas internagdes. Para suprir
tal demanda, é criado em 1922 o Instituto Raul Soares em Belo Horizonte e em 1929
o Manicomio Judiciario em Barbacena e o Hospital Psiquiatrico do municipio de
Oliveira- MG.

Até 1922, data em que foi criado o Instituto Raul Soares, o Hospital Colénia
ainda se mantinha como Unica instituicdo para tratamento — leia-se internamento- de
doentes mentais em todo o Estado de Minas Gerais. O Hospital acabou “marcando”
Barbacena com um estigma que persiste ate hoje. Até bem pouco tempo atras — ou
talvez até os dias atuais - pensava-se em Barbacena, pensava-se em “cidade dos
loucos”, “trem-de-doido”, e expressdes diversas que nomeavam O municipio como
berco da loucura em Minas Gerais. Estigma este que o municipio veio tentando
desconstruir.

Conforme mencionado, além do Hospital Colénia, Barbacena veio ainda a
receber em seu territério, no ano de 1929 um manicémio judicidrio. Inicialmente
nomeado como Manicédmio Judiciario de Barbacena, passa se chamar Manicémio
Judiciario Jorge Vaz, em homenagem a seu primeiro diretor, o Dr. Jorge de Paula
Vaz. Hoje é denominado Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz. Esta instituicao
assumiu a responsabilidade de guarda e tratamento de pacientes inimputaveis e a
elaboracdo de laudos periciais, feitos por junta oficial de médicos psiquiatras, que
possam elucidar a Justica no trato legal desta matéria (VIDIGAL, et al, 2008) Mais
um local de “tratamento” da loucura se instala na ja entdo famosa “cidade dos
loucos”.

O numero de internagdes no periodo cresceu vertiginosamente, o que se
manteve apds décadas. Barros (2005) fez um estudo comparativo a partir da
demanda crescente dos internamentos psiquiatricos no Brasil ao longo do século
XX. Foi proposta uma analise do crescimento da populacdo, de acordo com
estatisticas do IBGE e do crescimento das internagcbes em manicémios, ao qual

concluiu:
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De uma forma geral, os dados retirados de alguns anudrios estatisticos do
IBGE referentes ao Brasil comprovam que a populagéo brasileira aumenta
ao longo do século XX. O aumento de internamentos poderia ser
proporcional ao aumento da populagéo. Esta afirmacéo faria sentido se ndo
fosse pelo fato de que, a partir dos anos 70, com os movimentos de
antipsiquiatria, os internamentos declinassem e a populagdo brasileira
continuasse crescendo. Dados como esse confirmam que, mais do que
seguir uma tendéncia demogréfica, os internamentos eram realizados com
base em conceitos historicamente datados (BARROS, 2005, p. 36).

Internagdes em ritmo crescente, criacdo de novas instituicbes para acolher
tais internos: assim se deu o crescimento no numero de leitos psiquiatricos no
estado mineiro. No periodo de 1930 a 1964 Minas Gerais contava ja com 05
instituicbes publicas de assisténcia a alienados. Além do Hospital Col6nia de
Barbacena (1903), existiam ainda o Instituto Raul Soares (1922), o Hospital
Psiquiatrico de Oliveira (1924), o Hospital de Neuropsiquiatria Infantil (1947) e o
Hospital Galba Veloso (1962). Apesar da construcdo desses 04 novos hospitais
apds a fundacédo do Hospital Colbnia, ainda eram frequientes os encaminhamentos
para Barbacena, principalmente de pacientes provenientes de Belo Horizonte
(MAGRO FILHO, 1992).

O ano de 1934 ¢ tido com um marco na historia do Hospital Colénia. Neste
ano o Hospital é legalmente denominado de Hospital Col6nia, sendo que bem antes
de tal data os internos ja eram obrigados a trabalhar, como ja foi visto anteriormente.
Barros (2005), a partir da analise e documentos internos da instituicdo, destaca que
as verbas destinadas as despesas nao se faziam suficientes, necessitando, assim,
de um investimento suplementar que poderia ser alcancado através do trabalho dos
internos, além da tendéncia de valorizacao do trabalho como terapia, recorrente no

periodo:

O ano de 1934 pode ser considerado uma referéncia oficial devido as
modificacdes na legislacdo quanto a criagdo da colénia e no aparato
burocratico da instituicdo porque o trabalho dos internos indigentes ja era
utilizado em larga escala. O Hospital, em 1916, ja utilizava a colénia, assim
como oficinas, olarias e carpintarias (BARROS, 2005, p. 34).

O trabalho dos internos passou entdo a ser condicdo relevante para a
manutenc¢ao financeira da instituicdo: “A colénia chegava a produzir, portanto, um
valor aproximado de um ter¢co do orcamento alocado ao asilo” (MAGRO FILHO,
1992, p. 40).

Diversas irregularidades tornaram o Hospital Col6nia de Barbacena alvo de
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constantes reclamacgdes por parte de sua diretoria. Pavilhdes em péssimo estado de
conservacao, numero excessivo de pacientes, inexisténcia de tratamento, falta de
medicamentos e alimentos. O elevado indice de Obitos da populacdo interna é
assustador e denuncia as péssimas condicoes a que os internos sao submetidos.
Alvim (1956, p. 134) destaca:

E um espetaculo deveras deprimente, que a populacdo de Barbacena
assiste constrangida, a passagem de doentes pelas ruas, mal vestidos,
estropiados e contrafeitos, como se fossem levas de gado tangidos para o
curral, em demanda do hospital, que dista uns 2 ou 3 quildbmetros da
estacao.

Essa procissdo macabra de espectros humanos desfila tristemente pela
cidade, procurando as ruas mais discretas para fugir a curiosidade popular
[...]. Isto se passa, senhores, em um pais onde os governantes e poderosos
se resfolegam em cadilacs de luxo!

Alvim destaca ainda que seria de extrema relevancia a ampliacdo dos
recursos destinados ao hospital:

SO recursos amplos teriam tornado possivel imprimir novos rumos a
administragdo da casa. E como com estes ndo poderiamos contar, tivemos,
muita vez (sic) e muito mau grado nosso, de cruzar os bragos impotentes
ante males e desconfortos que quiséssemos ver sanados (ALVIM, 1956,
p.133).

A situacdo do Hospital ja era considerada grave nesta época. Com déficit
financeiro, problemas nas instalagbes, escassez de mao de obra , tornava-se cada
vez mais dificil para o Hospital manter e absorver a demanda crescente de
internacoes.

Magro Filho (1992, p. 89), citando Alvim (1956), enumera a precaria situacao
do Hospital Colbnia:

- pavilhdes em ruinas, danificados pelo tempo;

- excesso de lotagédo, em torno de 300 a 400 %;

- auséncia de pavilhdes para moléstias intercorrentes e de salas de partos;
as mulheres tinham seus filhos nas enfermarias gerais ‘em meio a confuséo
reinante’; as criancas cresciam no hospital convivendo com todo aquele
horrivel quadro de dor e sofrimento;

- inexisténcia de tratamento aos pacientes; viviam nus, dividindo a cama
com outro paciente, menores lado a lado com adultos, numa incémoda
intimidade, sem nome. ‘apenas um numero no prontudrio do hospital.

- insolvéncia financeira do hospital. Os poderes publicos ndo enviavam os
recursos necessarios para a manutengdo sequer de alimentos dos
pacientes [...].
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O estado mineiro continua a passar por graves problemas no que tangia a
assisténcia aos alienados. Aos poucos foram criados pequenos hospitais
particulares, que também com graves dificuldades financeiras, acabam por recorrer
a subvencées do Governo Estadual. Em 1953 ja somavam 16 instituicbes
psiquiatricas particulares em Minas Gerais: Casa de Saude Santa Clara, Casa de
Saude Santa Maria, Clinica Pinel e Clinica Santa Tereza em Belo Horizonte;
Sanatorio Espirita em Uberaba; Sanatério Espirita e Casa de Saude Morel em
Uberlandia; Casa de Saude Guilherme de Souza e Casa de Saude Aragao Vilar em
Juiz de Fora; Casa de Saude Esperanca em Matias Barbosa; Abrigo Raquel Ribeiro
em Santa Rita do Jacutinga; Fazenda do Rosario em Ibirité e por fim Casa de Saude
Xavier, Sanatério Barbacena, Casa de Saude Santa Isabel e Casa de Saude Séo
Vicente de Paula em Barbacena.

Duarte (2009) em Tese de Doutorado reforca que o Estado priorizou neste
momento a assisténcia médica individual e curativa, abstendo-se de criar politicas
publicas assistenciais no campo da Saude Coletiva. A autora ressalta que o Hospital
Colbnia voltou-se de forma exclusiva a manter o controle e o isolamento dos
internos, que continuavam chegando das mais diversas localidades.

Neste momento, Barbacena contava com um Hospital Colénia e um
Manicémio Judiciario pertencentes ao poder publico e 04 hospitais pertencentes ao
poder privado: Casa de Saude Xavier, Casa de Saude Santa Izabel, Sanatério
Barbacena e Clinica Mantiqueira. A cidade, ja conhecida como a “cidade dos
loucos”, responsavel pela maior parte da demanda psiquiatrica do estado ampliava
sua capacidade de receber insanos. De todos os lugares, com todas as moléstias,
males e desvios. De todos os sexos, idades, ragas. Insanos, que virariam um
numero de prontuario e receberiam um diagnéstico, que selaria para sempre suas
vidas.

Duarte (2009) ressalta ainda que num primeiro momento a assisténcia aos
alienados mineiros deu-se principalmente através da expansdao de leitos
psiquiatricos, seja na iniciativa publica, como na privada. Em 1968, a FEAP
(Fundacao Estadual de Assisténcia Psiquiatrica) e a FHEMIG (Fundacao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais) assumem a supervisdo e manutengdo dos hospitais.
Neste periodo, foi crescente a privatizacao da saude mental, com o crescimento dos
hospitais privados, que aumentariam ainda mais sua capacidade de oferta de

internagao.
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A precariedade vista neste momento veio sendo denunciada por profissionais

do Hospital Coldnia, como foi destacada por Duarte (2009, p. 198):

Em diversos momentos as reivindicagées dos diretores do HCB junto aos
orgaos decisérios do Estado foram evidenciadas, mesmo que nao tenham
sido atendidas na maioria das vezes. Por meio de artigos cientificos alguns
psiquiatras também denunciaram a precariedade das condigées do
hospicio, assim como revelavam as praticas de asilamento e terapéuticas
realizadas no HCB. A superlotacdo, a deficiéncia de pessoal especializado,
a precariedade das condigbes de trabalho, os maus tratos, a ma-
alimentagao, a deficiéncia de vestuario e as péssimas condi¢cbes de
hotelaria cristalizaram-se no Hospital.

A expansao de leitos, portanto, ndo foi acompanhada por melhorias na
assisténcia psiquiatrica, ao contrario, 0 que se viu foi toda uma desestruturagéo que
culminaria em mortes e superlotacdo de pacientes.

Até o ano de 1979 o Hospital Col6nia recebeu outras denominagdes: Centro
Hospitalar Psiquiatrico (CHP) em 1971 e Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena (CHPB), nome utilizado a partir da vinculacdo da instituicdo a rede
FHEMIG, no ano de 1977.

Neste periodo retratado o que se viu foram precarias condi¢cdes de asilamento
e tratamento da vasta clientela, superlotacdo, cronificacdo dos pacientes, maus-
tratos, e um elevado indice de mortalidade (DUARTE, 2009). As denuncias de
trabalhadores da area pouco repercutiram na sociedade e o manicémio mantinha-se
como estrutura maior no tratamento dos pacientes psiquiatricos.

No contexto social brasileiro, ao final dos anos 70, diversas dimensbées davam
a densidade da construgdo de um Estado de Direito: O Movimento Nacional pela
Anistia, as histéricas greves de trabalhadores, a reorganizacao politico-partidaria, o
movimento contra a carestia, as reivindicacdes pelas mudancgas na saude, criavam
possibilidades impares na vida social (AMARANTE, 1998).

Neste cenario emergiram novos atores sociais, com discursos inovadores, que
objetivavam novas praticas, bem como a construcdo de novos saberes. Foi
constituido o Centro Brasileiro de Estudos da Saude — CEBES, com comissdes de
saude mental, que aqueceram os debates acerca da situacdo da assisténcia
psiquiatrica brasileira. Outro agente importante que surgiu no periodo foi o
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental, o MTSM, que viria a se tornar a
posteriori no principal personagem de importantes projetos de transformacdo da
instituicao psiquiatrica (AMARANTE, 1998).

Acerca do Hospital de Barbacena, Duarte (2009, p. 232) enfatizou que poucas
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mudancas foram efetivadas no periodo até 1979:

[...] ocorreu uma perversa transformagéo no interior do Hospital Col6nia de
Barbacena. Quando analisadas as praticas do HCB constatou-se que a
violéncia simbdlica expressas nas concepgdes e nas praticas e também
legitimada pelas politicas de saide mental, bem como pelos regulamentos
das instituicbes psiquiatricas, teve os seus contornos extrapolados.
Verificou-se ali 0 uso de mecanismos punitivos no controle dos pacientes
que consistia no emprego de praticas explicitas de violéncia fisica e moral.

A autora ressaltou ainda que, o que deveria significar “ares e luzes” tornou-se
na verdade em um “inferno humano”, que representaria ao invés da cura, o terror, a
dor e a morte. Eis um breve panorama do Hospital Col6nia no periodo até o

momento estudado.
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4 A REPERCUSSAO DO HOSPICIO DE BARBACENA NA
SOCIEDADE E AS PRIMEIRAS MUDANGCAS: DE 1979 A 1999

Até entdo a discussdo sobre o tratamento sub-humano a que eram
submetidos os alienados em Barbacena e em outras partes do pais estava restrita
somente ao meio médico. Contudo tamanha é a propagacéao de tal situagdo que os
politicos e a imprensa passam a ocupar-se dela. Novas e crescentes denuncias
apontam a faléncia e a ineficacia do modelo vigente de assisténcia aos alienados.

No ano de 1961 uma emissora de TV exibiu um filme denunciando a grave
situacdo dos internos do Hospital Colénia de Barbacena. Neste mesmo ano uma
série de reportagens € publicada na Revista “O Cruzeiro”, enfatizando as denuncias

exibidas no filme:

O comum sao montes de capim fétido, ninho de moscas [...]
No patio dos homens, encanamentos arrebentados deixam
escapar detritos de esgoto, nos quais os débeis mentais
chafurdam como porcos [...]. A 4gua ha muito ndo corre em
alguns dos pavilhdes destinados as mulheres. Elas saciam a
sede com urina [...] (REVISTA O CRUZEIRO, 1961 apud
FILHO, 1992, p. 131).

O Jornal “O Diario da Tarde” publicou uma série de reportagens sobre este
mesmo hospital:

[...] quinhentos homens nus, de cabeca raspada, colavam-se ao cimento do
péatio, rastejando como cobras, as costelas a mostra, a pele aderida ao
esqueleto. A associacdo de idéias foi imediata — aquilo era uma edigéao
melhorada, ndo ha duvida, dos campos de concentragdo de Auschwitz e
Bergen-Belsen [...] (INACIO apud MAGRO FILHO, 1992, p. 130).

As denuncias repercutiram e toda a sociedade foi chamada a se deparar com
a lastimavel situacdo da assisténcia psiquiatrica do municipio e de todo o Estado.
Tais denuncias ganham voz e forca com a visita do psiquiatra italiano Franco
Basaglia em Julho de 1979. Basaglia visita o Brasil, no contexto do Ill Congresso
Mineiro de Psiquiatria.

Este congresso marca uma virada histérica em Minas Gerais. Além dos
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técnicos e outros profissionais da area, participaram ativamente familiares, usuarios
e sindicalistas do setor saude. A participacdo dos jornalistas também foi
representativa. No entanto as presencgas mais importantes foram as de “duas figuras
internacionais inesqueciveis: Franco Basaglia e Robert Castel. As denuncias das
violéncias nos hospitais, alguns visitados por Basaglia — inclui-se ai Barbacena — o
desrespeito aos direitos humanos, foram mostrados pela imprensa provocando
grande impacto” (CAMPQOS, sem data definida).

No livro “A Psiquiatria Alternativa: contra o pessimismo da razdo, o otimismo
da pratica. Conferencias no Brasil’, sdo reunidas as principais conferéncias de
Basaglia proferidas em 1979. Amarante et al (2005, p. 196), destacam que o
psiquiatra italiano “abriu um novo horizonte ético, tedrico, pratico, cultural, e
podemos dizer que as Conferéncias de 1979 marcaram decisivamente caminhantes
e itinerarios do projeto de transformacdo da instituicdo psiquiatrica em terras
brasileiras”.

A visita de Basaglia ao Brasil foi determinante para o curso da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Um dos momentos mais importantes de sua passagem pelo
pais foi 0 momento em que o psiquiatra visitou Barbacena e destacou: “E necessario
lutar, transformando concretamente as instituicdes a partir de dentro” (BASAGLIA,
1979, p. 136-138). Ao visitar o Hospital Col6énia de Barbacena, Basaglia demonstrou
perplexidade com a situagdo, comparando-0 a um campo de concentracao nazista.

Franco Basaglia liderou as mais importantes experiéncias de superacao do
modelo asilar-manicomial em Gorizia e Trieste, esta ultima em especial. Basaglia foi
0 primeiro a colocar em pratica a extingdo dos manicoémios, criando uma nova rede
de servicos e estratégias para lidar com as pessoas em sofrimento mental. A
experiéncia de Basaglia serviu de inspiracao para a Lei 180, aprovada na Italia em
13 de maio de 1978, que determinou a extincdo dos manicémios e a substituicao do
modelo psiquiatrico por outras modalidades de cuidado e assisténcia.

No Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, Basaglia renovou as dendncias ja
existentes e acompanhou a apresentagcao de propostas de reformulacédo da politica
de saude mental. Considera-se que a presenca de Basaglia tenha sido o inicio do
processo de Reforma Psiquiatrica no Estado de Minas Gerais. Porém, como
veremos mais a frente o processo nao foi continuo e da mesma forma em todos os
municipios mineiros. Em Barbacena, teve o inicio da fase que nomeamos por

“‘Humanizacao do Manicémio”, que veremos mais adiante.
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Neste mesmo ano, impulsionado pela denuncia de Basaglia, o jornalista Hiram
Firmino visita diversas instituicoes psiquiatricas publicas do Estado, dentre elas o
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB). Traca de tal forma seu
trabalho: “Um itinerario que comeca aqui, no Hospital Galba Velloso, e termina
quase fatalmente em Barbacena, depois de um estagio pelo Raul Soares e pelas
clinicas particulares que em nada contribuem para a humanizacao da psiquiatria”
(FIRMINO, 1982, p. 15).

Em 1982 seu relato € publicado em um livro intitulado “Nos porées da
loucura”, obra que relune diversas matérias publicadas no jornal “Estado de Minas”.
Firmino destaca a precariedade do atendimento prestado aos 1360 internos, que
contavam somente com 06 médicos.

O Relato do jornalista exp6s a situacado do Hospital de Barbacena, do Instituto
Raul Soares, em Belo Horizonte, e do Hospital Galba Veloso, também na capital.

Firmino menciona a visita de Basaglia:

Franco Basaglia, o psiquiatra italiano que havia feito uma revolugdo no
hospital psiquiatrico que dirigia, em Gorizia, e passara a ser o mentor de um
movimento mundial pré-humanizacdo dos hospicios, ainda veio a Belo
Horizonte, nesta época, para engrossar o movimento. [...]. Horrorizado com
0 que viu e ndo a acreditava existir mais no Brasil, Basaglia comparou o
Hospital “Galba Velloso”, de Belo Horizonte, onde é feita a triagem de todos
os doentes mentais do Estado, via INAMPS, a uma “cadeia publica”.
Chamou os médicos e enfermeiros do estabelecimento de “carrascos” e os
seus diretores de “carcereiros”. Quanto ao manicémio de Barbacena,
Basaglia classificou-o como “um campo de concentracao nazista (FIRMINO,
1982, p. 11).

No livro supra-citado o jornalista iniciou seu relato pelo Hospital Galba Veloso,
fundado em 1962 em Belo Horizonte, cuja gestdo seria de responsabilidade
estadual, através da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais, FHEMIG. O capitulo
destinado a descrever tal instituicdo foi denominado de “O terrivel Galba”:

Comecgamos pelos quatro “consultérios” sombrios, anexos a portaria, onde
0s pacientes sdo examinados em tempo recorde. Depois, pelo “Posto de
Sedacgao”, onde sado sumariamente drogados para internamentos. Tudo
escuro. Sem ar, sem verde. Uma mesinha de mental, muita seringa,
ampolas de injecdo. Um corredor comprido e, longo a direita, a “Ala dos
Neurdticos”, a primeira enfermaria. Um dormitério, espécie de copa-e-sala
acoplada a um quartinho de remédios e um patio horrivel. Quinze pacientes
homens caidos pelo chdo, encostados nos muros, andando a esmo, no
mesmo lugar. Um ambiente pequeno, desolado. Nenhum banco para se
assentar (FIRMINO, 1982, p. 17).
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Posteriormente Firmino descreveu a visita ao Instituto Raul Soares, fundado
em 1922 em Belo Horizonte, com intuito de se tornar centro de referéncia em ensino,
pesquisa e assisténcia aos portadores de transtornos mentais no Estado de Minas
Gerais. Trata-se de um hospital também vinculado a rede estadual (FHEMIG). Até
hoje tal instituigho mantém-se com grande numero de atendimentos no estado,
respondendo sobretudo pelo atendimento de urgéncia a pacientes ndo municipes de
Belo Horizonte e pelo atendimento de urgéncia em alcool e drogas.

A primeira impressao do instituto impressionou o jornalista:

A primeira visdo, uma surpresa. O Instituto Raul Soares € um bosque
maravilhoso. Um hospital, jamais um hospicio, cercado de flores por todos
os lados. O segundo estagio publico da loucura € uma imensa area verde.
Equivalente a cinco quarteirdes. Espatoddias, flamboyants, boungaivilles
floridos. Holofotes. Um monumento de marmore, homenagem ao centenario
do ex-governador de Minas. Um reflgio, além de Barbacena, de todos os
loucos pobres do estado. Os mendigos e os bébados sem Instituto, nome
ou endereco (FIRMINO, 1982, p. 33).

Recebido pelo diretor da instituicao, o jornalista logo percebeu que a beleza
externa da fachada do imponente Instituto Raul Soares nao condizia com a realidade
interna, com as condicdées a que eram submetidos os internos e com o tipo de

tratamento empregado:

O Instituto Raul Soares foi mostrado por fora. Entrevistou-se o diretor, que
confessou ter orgulho da instituicdo. Agora é mostrado o hospicio que ele
encerra. O “orgulho” do Estado. Suas enfermarias. Os corredores sombrios
e os patios. Os homens doentes. Homens, mulheres e um rapaz, de 16
anos apenas. Como no Galba, nenhum tratamento. Terapia alguma. Sé
drogas, confinamentos e eletrochoques. Reinternagdo de 55% dos casos.
Pobres, pobres e pobres. Marginalizados e desesperancados pelo préprio
diretor em seus comentarios. Individuos que nao querem luxo e riqueza.
Querem um psiquiatra, um psic6logo. “Um cigarrinho pra passar o tempo”.
Apenas um pito, como na beira do rio. Ou do inferno que ja experimentaram
ali, antes de chegar a Barbacena (FIRMINO, 1982, p. 40).

O Instituto Raul Soares a época da entrevista ja se encontrava, portanto, sem
condigcbes de oferecer tratamento adequado a aqueles que ali se encontravam
internados. O diretor do hospital, em entrevista concedida a Firmino deixa claro que
a porta de entrada para internacéo era aberta, e que a clientela era variada. Loucos
levados pela policia, por familiares, pelos vizinhos, por ambulancias das prefeituras
de cidades do interior. Em muitos casos, 0s pacientes eram jogados na porta da
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instituicdo, sem qualquer tipo de identificacao.

O mais curioso é que apesar de ja contar com dois grandes hospitais
psiquiatricos publicos e algumas clinicas particulares, a capital mineira ainda
encaminhava a maior parte de seus “insanos”para Barbacena, como se evidencia no

seguinte trecho da entrevista com o diretor do Instituto Raul Soares:

Jornalista- Como se processa o internamento aqui?

Diretor - Para vocés terem uma idéia, em julho passado, nos chegaram aqui
556 pacientes. Nés admitimos apenas 324, o que nao acontece nas clinicas
particulares. O Unico problema que tivemos foi durante a greve do pessoal
de enfermagem e dos atendentes.

Jornalista - O que aconteceu?

Diretor - Ué? Eu tive de mandar os loucos para Barbacena. Fiquei
praticamente sozinho aqui (FIRMINO, 1982, p. 38).

Apesar de visitar as trés principais instituicdes de tratamento psiquiatrico do
estado, Firmino manteve o enfoque de sua obra no Hospital de Barbacena. A
matéria-denincia assume um tom pessoal, quando o0 jornalista deixa em seu

trabalho muitas de suas impressdes pessoais e sentimentos:

Por que Barbacena € uma prisdo? Uma mente, uma medida econdmica,
nao um coracdo? Uma prisdo perpétua, campo de concentracdo? Um
hospicio, jamais um hospital, uma casa de saude? Ou “Centro Psiquiatrico”,
como o governo quer rotular? Qual a razao das grades, dos eletro choques,
das celas e dos altos muros acinzentados? A luta obstinada dos pacientes
pela liberdade, pelo suicidio? Por que a populagéo brasileira ndo gosta nem
de ouvir falar dali? Trata-se realmente de uma viagem sem retorno? Uma
peregrinacado ao principal celeiro de cadaveres das nossas faculdades de
medicina? E por que uma realidade tdo desumana como esta perdura até
os dias de hoje, se Barbacena é justamente uma terra de politicos
influentes? E o que respondemos hoje, antes de percorrermos 0s seus
patios, e as suas enfermarias. O lugar, a vida que ali ndo é vida. E apenas
uma passagem. Sofrida e dolorosa. Real (FIRMINO, 1982, p. 50).

Ainda em 1979, também influenciado pela presenca de Basaglia em
Barbacena e por suas constatacdes, o diretor e produtor mineiro Helvécio Ratton
dirige seu primeiro filme. Seu curta intitulado “Em nome da razdo” retratou a dificil
condicao a que eram submetidos os internos de instituicdes psiquiatricas, e é quase
todo filmado dentro do Hospital de Barbacena. A cadmera revelou todos os ambientes
do hospital - pavilhdées de velhos, aleijados, criancas, homens e mulheres. As
sequéncias sao interligadas pela imagem de um longo e escuro corredor do hospicio
e uma “louca” que canta uma musica. Texto narrado em off propde uma reflexao

sobre a fung&o social do manicémio a quem servem 0s hospitais psiquiatricos, quem
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sdo as pessoas enviadas para 14, qual o processo de “cura” e recuperagao a que
eram submetidos. O filme é encerrado com depoimentos de familiares de um
paciente (RATTON, 1979).

Em uma cidade que durante os meses de inverno a temperatura cai a zero
grau é nitido o sofrimento de quem possui um vestuario pobre, como destaca o

diretor da instituicdo, José Theobaldo Tollendal a Firmino (1982, p. 57):

[...] Quero dizer que, aqui em Barbacena, durante os meses de inverno, a
temperatura cai a zero grau. Permanecendo assim durante varios dias.
Pensem bem o que isto significa para os nossos doentes? Pessoas que tém
vestuario pobre, apenas uma roupinha de brim, um cobertorzinho por cima
do corpo?.

Ja se contabilizou algo em torno de 100 ébitos em um Unico inverno no CHPB
(MAGRO FILHO, 1992), o que fez com que esta instituicao ficasse conhecida por ser
uma das principais fornecedoras de cadaveres para faculdades de Medicina de todo
0 pais.

Pacientes nus e sujos, machucados e jogados no ch&o, escuriddo nos
corredores, falta de ventilacdo, cheiro de podriddao no ar. Paredes sujas de fezes e
urina empocada pelo chdo. Meninos de 12 anos convivendo em um mesmo
ambiente que homens de 70 anos. Esse foi o cenario no qual Firmino se deparou o
que mostra que muito pouca coisa havia mudado desde as reportagens e denuncias
de 1961. O antigo asilo continuava a tratar seus internos de forma cruel.

Duarte (2009) destacou que no periodo havia pouco debate interno na
instituicdo. As criticas vieram entdo da sociedade, que passou a se ocupar da
questdo da assisténcia psiquidtrica de Barbacena. Em suas proprias palavras:
“...] o hospital tornou-se primordialmente uma instituicdo manicomial com
caracteristicas de “guardida da sociedade”, buscando controlar todos os atos,
atitudes, habitos, comportamentos, crengas e valores tidos como anormais [...]”
(DUARTE, 2009, p. 230).

Ja dentro de um processo de redemocratizagdo no pais, 0 mesmo cenario se
configurou. Como ja retratado, a visita de Basaglia fez com que Barbacena
ganhasse projecao internacional. Foram mantidas as denuncias que apontavam
para a faléncia e ineficacia do modelo vigente de assisténcia aos alienados.
Diversas transformacdes foram evidenciadas, indicando uma clara tendéncia do

municipio a reformular o seu modelo assistencial.
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O periodo de redemocratizacdo em nosso pais seguia a pleno vapor.
Ocorriam fortes criticas sociais, de modo que toda a sociedade civil se via
convocada a construcdo de uma realidade com bases distintas das visualizadas
durante a ditadura militar. No setor da saude pretendia-se promover um debate
visando a sua democratizacado e a transformacéo das politicas publicas voltadas
para a area, além de ampliar a nocdo de saude, incluindo o seu carater sécio-
econdmico (CEBES, 1979).

O fim da década de setenta ficou marcado pela consolidacdo de um projeto
politico constituido no Brasil, nos quais se inseriam a reforma sanitéria e a reforma
psiquiatrica. Neste cenario, estavam incluidas as criticas ao modelo manicomial.
Este, ndo poderia caminhar junto com um processo que visava a libertacdo, como o
preconizado pelo novo momento politico e social. Iniciaram-se entdo o surgimento
de novas tentativas de lidar com a questao da loucura. Os servigos implantados na
tentativa de absorver a populagdo manicomial ganham maior visibilidade e
efetividade a partir do final dos anos 80.

No ano de 1980, como forma de se posicionar em relagdo as denuncias
crescentes, o governo mineiro implantou um projeto de reestruturacao da assisténcia
psiquiatrica publica, o que possibilitou a emergéncia de reformulagbes nos hospitais
publicos mineiros, como evidenciam Vidal et al (2008). No ano seguinte, foram
criados varios servicos no hospital: uma unidade especifica para atendimentos a
pacientes agudos, um ambulatério e diversos médulos residenciais dentro do préprio
CHPB, que serao destacados mais adiante.

Vidal et al (2008) ressaltam ainda que o tratamento dos pacientes sofreu um
processo de humanizacdo: passou-se a constituir equipes multidisciplinares e
ocorreu um processo de remodelacdo da estrutura fisica das enfermarias. Tal
reformulacdo ndo se iniciou somente no hospital publico, mas também nas clinicas
particulares, que tiveram que se adaptar ao novo modelo de tratamento.

Neste periodo foi construido dentro dos limites do hospital os chamados
“médulos residenciais”, com cinco casas, com capacidade para 24 moradores em
cada uma delas. De acordo com Mariano (1997, p. 9) a construcao dos mddulos

representou:

Um novo modelo de tratamento que tenta fazer com que o interno fique o
mais proximo possivel dos padrdes, condutas e comportamentos da
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comunidade que circunda o hospital. Este € o modelo mais avangado, pois
da ao pacientes condigdes de se autogerenciar.

As casas vieram a ser chamadas pelos internos de “as casinhas”. Os
mébdulos apresentavam aspecto de casa, porém recebiam cuidados como o0s
hospitalares. Os primeiros pacientes a serem desintituconalizados do CHPB foram
0s provenientes das “casinhas”, considerados os mais aptos para o projeto de
Residéncia Terapéutica.

Mariano (1997, p. 9) descreve ainda as alteracbes sofridas pelo CHPB e

entrevista o entdo diretor da instituicao, Dr. Jairo Toledo:

Caso o0 paciente necessite de internacdo, ira conviver num espacgo
privilegiado, totalmente recuperado pelas dltimas administragdes,
recuperacao esta que foi intensificada atualmente. Celas fortes, corredores
imundos, grades e outros aviltamentos foram definitivamente abolidos,
dando lugar a areas ajardinadas, alojamentos dignos que privilegiam, até
onde é possivel, a individualidade de pacientes que circulam livremente ou
se ocupam de oficinas terapéuticas.

O diretor do CHPB destaca que os Mdédulos Residenciais constituem-se no
projeto mais avancado do hospicio. Nesta mesma época outros projetos sao
desenvolvidos, tais como o NEPA — Nucleo de Ensino e Pesquisa em Alcoolismo,
que atuava como um hospital-dia no qual o paciente trabalha e ao mesmo tempo
recebia atendimento multidisciplinar.

Outro projeto do municipio dentro da reestruturacao psiquiatrica foi a criagao
do UAI — Unidade de Apoio ao Idoso, que teria como objetivo “proporcionar
condigdes dignas de vida aos pacientes idosos, oferecendo instalagbes e tratamento
adequados”. Havia ainda um projeto de constru¢cdo de um Centro de Convivéncia
Geriatrica. Em texto préprio, o diretor destaca ainda outras mudancas que ocorreram
no CHPB:

A infra-estrutura foi melhorada, ou em alguns casos, criada. A relagdo com
0s poderes publicos foi estreitada. Dependemos do poder publico, ja que
somos entidade da Fhemig — Federag¢édo dos Hospitais do Estado de Minas
Gerais — (destaque do autor). As celas que antes guardavam pessoas hoje
guardam mantimentos, tecidos e toda sorte de material. Eu fiz questao de
preservar certos aspectos, para que as pessoas nao se esquegam das
coisas que aconteciam aqui (TOLEDO, 1997, p. 8).

Outra mudanca importante a ser destacada foi a criacao do Ambulatério do
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CHPB, criado na década de 80, ja numa perspectiva de humanizagéo do tratamento.
Este servico objetivava prestar em regime de plantées atendimento de urgéncia no
sentido de evitar a internacao. Além de oferecer suporte ao CHPB, o Ambulatério
atendia ainda a municipios vizinhos.

O papel de ensino da instituicdo também foi reforcado, com o inicio da
Residéncia Meédica em Psiquiatria da FHEMIG, estagios, treinamentos e
aperfeicoamentos diversos. De alguma forma a cidade carecia de “aprender” a lidar
com seus loucos por uma nova ética. Otica esta que estava longe de ser uma efetiva
Reforma Psiquiatrica, porém que ja apontava novos caminhos para Barbacena

Ao final da década de 90 os plantbes no ambulatério ja ndo mais eram
ofertados somente por um psiquiatra que trabalhava sozinho, mas sim por toda uma
equipe multidisciplinar, dos quais participavam psicélogos, assistente social. O
minimo era de 03 profissionais por plantdo, e o atendimento era realizado por toda a
equipe. Ainda ndo existia neste momento nenhum outro servico de acolhimento a
crise no municipio, e 0 ambulatério abarcava toda essa demanda.

O Hospital Colbénia de Barbacena sofreu mudancas estruturais, em especial
entre os anos de 1985 a 1986. Neste momento o Hospital Colénia passa a ser
renomeado de Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, em um processo de
humanizacdo da instituicdo, que incidiu na area assistencial (RESGALLA, 2004).
Contudo o municipio conservou ainda o modelo hospitalocéntrico e o paradigma
psiquiatrico, do manicémio como centro de toda a estrutura de assisténcia municipal.

Na segunda metade da década de 90, a questdo passa aos poucos a deixar
de ser a humanizacdo do manicomio. Passou-se a pensar em substituicdo gradativa
do manicdmio por servicos substitutivos, adogdo de estratégias sanitarias e
dispositivos sociais. Em artigo sobre estratégias da reforma psiquiatrica
barbacenense Alvarenga e Novaes (2007, p. 583) destacam que:

A proposta tornou-se viavel gragas a conjuntura local, ou seja, quando um
grupo do poder municipal se mobilizou e operacionalizou a reforma
psiquiatrica. Tal processo foi sustentado pelo entdo Secretario de Saude e
por agentes locais em Saude Mental, com o apoio do governo municipal,
apesar da oposicdo e resisténcia de outros atores, para quem a
reestruturacdo colocaria em risco a hegemonia do saber e/ ou capital
advindo da “Industria da Loucura”.

Ja dentro da perspectiva de mudanca, inclusive das politicas publicas,
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Barbacena cria o “Museu da Loucura”. Instalado dentro das dependéncias do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena em 1996, o museu foi desenvolvido pelo
projeto Memoria Viva da Fundacao Municipal de Cultura de Barbacena e financiado
pela Prefeitura Municipal de Barbacena.

Neste espaco pode-se encontrar vasta gama de materiais que remetem aos
tempos aureos do manicémio. Sao diversos documentos, imagens e equipamentos
que constroem a histéria da psiquiatria mineira. Todo o trajeto da visitacdo é
ordenado cronologicamente e sao evidenciados trés periodos distintos do
manicémio: Do momento de sua criacdao, em 1903 até o ano de 1934, onde se
considera um periodo de bom funcionamento institucional; de 1934 a 1979, onde
destaca-se o declinio das praticas e um certo apogeu a psiquiatria como forma de
repressao, e por fim do periodo de 1979 em diante, que é apontado no museu como
o inicio de um processo de reestruturacdo assistencial. Evidencia-se que tal
processo teve como ponto de partida a visita de Franco Basaglia, que foi neste
mesmo ano ao manicémio.

Em 2002, a revista Museus Mineiros publicou uma matéria destacando este
peculiar museu. A referida matéria chama a atencao para o fato do museu servir
como uma ‘revelacdo do passado”, de modo que as questdes ali retratadas néo
tornem a se repetir. O acervo do museu € constituido por materiais ja existentes no
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena e também por doacdes. Destacam-se
painéis fotograficos, textos e alguns pertences pessoais do primeiro diretor, Dr.
Joaquim Dutra. Objetos curiosos também estdo expostos no local, como o primeiro
telefone instalado na cidade (no antigo Sanatério).

Contudo o que mais chama atencdo no museu sao 0s instrumentos
relacionados ao tratamento psiquiatrico destinado aos antigos internos: aparelhos de
eletroconvulsoterapia; grades e algemas, materiais de instrumentacao cirdrgica e
objetos confeccionados por pacientes nas atividades de laborterapia.

O Jornalista Rodrigo Hilario (2003), em matéria publicada no Jornal Correio

Braziliense, relatou sua impresséao ao visitar o local:

[...] Entre as pegas expostas, merece destaque uma pequena caixa preta,
com alca e fecho, parecida com uma maleta. Aparentemente inofensivo, o
objeto é sinbnimo de horror e crueldade. Trata-se do eletroconvulsor - 0
aparelhinho usado para dar descargas elétricas de até 120 volts nas
témporas dos doentes mentais (CORREIO BRAZILIENSE, 2003).
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Hoje sabe-se dos efeitos causados pela eletroconvulsoterapia. Hilario (2003)
destaca que nao era raro relato de pacientes que apds serem submetidos ao
“tratamento” sofriam luxacoes, fraturas e até mortes por paradas cardiorrespiratérias.

O autor destaca ainda:

Nos painéis expositores tem ainda uma seringa de espessura semelhante a
de um tubo de desodorante; conjunto de agulhas (que n&o eram
descartaveis); algemas de ferro; instrumentos para manipular
medicamentos, como balancgas de precisao, centrifuga manual, microscépio
e formas para comprimidos. Existem também objetos que tentam resgatar
um pouco da histéria dos que viveram ali, como cédulas, moedas, bonecas,
pratos e canecas metélicas, bolsas, e uniformes — os “azulbes”.

Apesar de toda a riqueza de pecas e materiais diversos, pode-se dizer que
uma das partes mais impressionantes do museu é uma pequena sala que remonta
um centro cirargico da época, retratando a realizacdo da lobotomia. Esta se
constituia em uma intervencgao cirdrgica na regiao dos lobos frontais e temporais do
cérebro, que de um modo geral serviriam para “acalmar” pacientes esquizofrénicos.
Tal procedimento foi realizado em larga escala nos anos 40, em especial devido ao
grande numero de casos psiquiatricos trazidos pela Il Guerra Mundial.

Contudo a Lobotomia entrou em desuso a partir da década de 50, em especial
pelas criticas acerca dos danos irreversiveis causados ao cérebro, e também devido
aos sérios efeitos colaterais sobre a personalidade e a vida emocional dos
pacientes, que comecaram a ser relatados. Pode-se ainda salientar na época o
surgimento de novas drogas antipsicéticas e antidepressivas, que ofereciam
melhores resultados para o tratamento.

Numa tentativa de mostrar as transformacgdes sofridas pelo Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena ao longo dos anos, existe também no museu, desde o
ano de 1994, uma mostra intitulada “Um novo olhar”. A idéia foi promover um
registro fotografico de cada “morador” como sdo chamados o0s pacientes que moram
nas casas existentes dentro do espaco hospitalar de modo a: *[...] valorizar cada
morador como ser humano unico, além de apresentar o novo cotidiano dentro do
hospital, traduzido em momentos de descontracdo e individualidade, gracas a
atividades terapéuticas” (Revista Museus Mineiros, 2002)

Além dos painéis fotograficos, existem no museu diversos painéis com textos
sobre a histéria do hospital colénia e também trechos de musicas e poemas de

autoria dos proprios internos, como € o caso da musica criada pela interna Sueli
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Aparecida Rezende. A paciente canta a musica na integra no documentario de
Helvécio Ratton, “Em nome da razdo” (1979):

O seu Manoel, tenha compaixao

Tira ndis tudo dessa prisdo

Estamos todos de azuldo

Lavando o patio de pé no chao

L& vem a bdia do pessoal

Arroz cru e feijdo sem sal

E mais atrds vem o macarréo

Parece cola de colar balo [...]

Depois vem a sobremesa

Banana podre em cima da mesa

E logo atras vem as funcionarias

Que séo as putas mais ordindrias

(Trecho extraido de painel do Museu da Loucura — De autoria da interna
Sueli Aparecida Rezende, paciente do Hospital Col6nia de Barbacena
desde os 10 anos de idade, falecida em 2006. Retirado na integra do
documentario “Em nome da Razao, de HELVECIO RATTON)

Logo na entrada do Museu o visitante se depara com uma enorme placa de
autoria do artista barbacenense Edson Branddo, responsavel pelo projeto

museografico do Museu da Loucura, com os seguintes dizeres:

Antes que vocé tor¢a o nariz e sinta nauseas diante das faces grotescas e
corpos arruinados pelo hospicio e pela vida, saiba que pelo avesso eles
falam de beleza, saude, alegria, bem-estar e esperanga. Compare-se a
estas pessoas (sim, sdo pessoas, membros da nossa espécie homo
sapiens (grifo do autor) gerados em ventres humanos) e descubra que a
sua ocasional infelicidade é insignificante, que sua ligeira depressao é
frescura, que suas rugas sao lindas e que o mundo chato em que vocé vive
€ o0 paraiso. Estes infelizes existem para lembra-lo que sua felicidade é mais
real do que vocé imagina. Sinta-se igual a eles. Vocé é apenas o outro lado
da moeda (Texto extraido de painel na entrada do Museu da Loucura —
Autoria de Edson Brando)

E importante pensar o Museu da Loucura com um olhar critico. A idéia de
preservar a tradicdo da Psiquiatria Mineira € louvavel, até mesmo porque sabe-se
que somente com o estudo do passado, podemos produzir o presente, e em
especial, podemos repensa-lo, reformula-lo e reconstrui-lo. Porém Lobo (2005), em
texto ndo publicado chama atencéo para o fato de que o Museu atuaria como uma
espécie de carta de confissdo, em que a Ciéncia, no caso a Psiquiatria, assumiria
sua culpa pela forma como tratou os doentes mentais ao longo de tantos anos.

A falta de uma legislacao especifica e questdes locais e politicas limitava o
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alcance das novas transformacbes. Somente a partir do final da década de 90, o
municipio conseguiu ingressar em um novo processo, que podemos conceber como
uma iniciativa no sentido de promover uma Reforma Psiquiatrica, através do

planejamento de implantagcao de novos dispositivos assistenciais.
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5 DE 2000 A 2004: CONSTRUINDO A NOVA REDE DE SAUDE
MENTAL

5.1 BREVES APONTAMENTOS SOBRE OS PRINCIPAIS DISPOSITIVOS DA
REDE DE SAUDE MENTAL

Diante de um processo de humanizacao do espaco hospitalar, Barbacena se
viu diante de novas leis que a impeliram a posicionar-se de forma mais efetiva no
que tangia as praticas em Saude Mental do municipio. As principais leis e portarias
da Reforma Psiquiatrica surgiram a partir de 1991. Sao elas: as portarias 189/91 e
224/92 que criaram e regulamentaram 0s novos servicos em saude mental e
atencao psicossocial, (Nucleos e Centros de Atencédo Psicossocial — NAPS/CAPS,
hospitais dia, centros de convivéncia, unidades psiquiatricas em hospital geral, visita
domiciliar, etc.) - anteriormente existiam apenas as possibilidades de internacéao
hospitalar e consulta ambulatorial como procedimentos em assisténcia psiquiatrica;
em 2000 a Portaria/GM n® 106 - de 11 de fevereiro de 2000, que instituiu os
Servicos Residéncias Terapéuticos; a Portaria/GM n® 336 - de 19 de fevereiro de
2002 que definiu e estabeleceu diretrizes para o funcionamento dos Centros de
Atencéo Psicossocial; e principalmente, a Lei n® 10216 - de 06 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental- antigo Projeto de Lei
Paulo Delgado.

Essa base politica criou os alicerces para que o municipio pudesse enfim
ingressar em seu processo de Reforma Psiquiatrica, buscando construir uma rede
substitutiva ao hospital e ndo somente complementar, alem de cessar a busca pela
humanizagdo do manicomio e manter o foco no que deveria ser criado fora do
manicémio, para abarcar toda a populacao de internos que deveriam sair do espaco
asilar.

Este capitulo tera como base principalmente o Relatério de Gestao de Saude
Mental do Municipio de Barbacena-MG, do periodo de 2000 a 2004 (BARBACENA,
2004), reportagens, além do diario de campo. Surgirdo durante o texto, diversos
dados estatisticos. Todos provém do Relatério de Gestao Municipal, datado de 2004
(BARBACENA, 2004).

60



O Relatério de Gestdo de Saude Mental foi apresentado em um evento
aberto, intitulado “Seminario de Gestdo em Saude Mental: da Ideologia a Pratica”,
realizado no auditoério da Faculdade de Medicina de Barbacena, ao final do ano de
2004. O evento contou com a participagdo de autoridades municipais do setor,
inclusive do Prefeito do municipio e ainda do Secretario de Estado da Saude. Além
de tais autoridades, compareceram em massa os trabalhadores de Saude Mental da
rede.

O objetivo do relatério foi divulgar as acdes e servicos de Saude Mental,
realizadas de janeiro de 2001 a novembro de 2004, bem como prestar contas ao
poder publico, entidades ndo governamentais, movimentos sociais, dos progressos e
percalcos da implantagdo de uma rede em saude mental no municipio. Foi
apresentado neste documento as principais realizacbes dos programas e projetos
em Saude Mental, bem como informagdes sobre seu desempenho, no intuito de que
tais informagdes pudessem subsidiar as medidas e acdes do Poder Publico
Municipal (Executivo, Legislativo e Tribunal de Contas), do Ministério da Saude, do
Conselho Municipal de Saude e dos movimentos sociais.

Foi ainda proposto que o relatério servisse como um auxiliar na reflexdo sobre
as questées que emergiram no processo e contribuir para a construcdo de novas
possibilidades para a melhoria da qualidade assistencial no municipio. Neste
seminario tiveram a palavra o Prefeito, o Secretario Estadual de Saude, o entdo
Coordenador de Saude Mental do municipio e os demais coordenadores dos
servicos substitutivos da rede municipal. O evento foi documentado em video pela
imprensa local e regional.

A partir deste evento e do documento tornou-se possivel compreender o inicio
do processo de Reforma Psiquiatrica em Barbacena. Até o ano de 2000 para
atender a clientela de Saude Mental existiam somente os hospitais psiquiatricos e
um ambulatério que funcionava dentro do espaco hospitalar (Ambulatério da
FHEMIG, que estava sediado dentro do CHPB).

O relatério apontou a grave situagdo em que o municipio estava submetido no
que tangia a sua assisténcia em psiquiatria. Somente sobre o CHPB, o relatério
mostrou que: “Os levantamentos oficiais apontam que aproximadamente 60.000
pessoas morreram sem a assisténcia devida neste hospicio, desde a sua fundacao.
Estima-se que ocorriam 60 ébitos por semana e sabe-se que, durante décadas, este
hospital foi um dos maiores fornecedores de cadaveres para as faculdades de
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medicina no pais” (BARBACENA, 2004, p. 5).

Para dar inicio a um planejamento do projeto de Reforma do municipio, em
2001 a equipe técnica e a coordenacdo de Saude Mental realizaram um
mapeamento dos usuarios de todo o sistema psiquiatrico da cidade. Este
levantamento, de carater quantitativo, permitiu conhecer a clientela hospitalar, no
que dizia respeito a procedéncia, idade, tempo de internagdo, situacao
previdenciaria e vinculo familiar. Além disto, buscou-se mapear 0s servigos ja
existentes de cuidados em Saude Mental.

Partiu-se para um levantamento realizado por um censo hospitalar, que tinha
como objetivo mapear a populacdo alocada nos manicémios a época. Deste modo a
Coordenacéao de Saude Mental e a equipe técnica tiveram como objetivo delinear um
projeto a ser apresentado ao gestor e ao Conselho Municipal de Saude que, em
sintese, objetivava uma mudanc¢a no modelo assistencial.

Os dados obtidos apontaram para um sistema constituido basicamente por
assisténcia hospitalar, através da internacdo e de um Unico ambulatério da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) para atendimento extra-
hospitalar. Concluiu-se ainda que era numerosa a populacéo asilar nos 05 hospitais
psiquiatricos existentes (04 privados e 01 publico), na época, na cidade, totalizando
um numero de 1336 leitos (Barbacena, 2004, p.32)

O projeto orientou-se para a tentativa de construcdo de uma rede substitutiva,
Neste projeto foram determinadas as principais fungdes, acdes e politicas em salde
mental, tendo como base o ano de 2001 para o inicio das atividades.

Ainda de acordo com o relatério, como principais fun¢des elegeu-se como
missao central reverter a l6gica hospitalocéntrica através da constituicao de servicos
territoriais de natureza substitutiva; adotar uma coordenacao técnica, de carater
normativo, da Saude Mental, do Sistema Unico de Saude (SUS), do municipio de
Barbacena; e por fim o planejamento do desenvolvimento de politicas e acdes de
saude mental na perspectiva da prestacado de servicos de atencao integral, criando-
se condicdes para se trabalhar com planejamentos e metas.

Em relacdo as agdes propostas constavam a implantacao de rede substitutiva
reguladora do sistema, criando-se dispositivos assistenciais € mecanismos mais
eficazes no controle de internacdes e dispositivos assistenciais estruturados para o
processo de desospitalizacdo. Outro ponto importante foi a preocupacdo em
destacar a necessidade de supervisdo técnica e revisdo continuada do projeto
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assistencial dos Programas de Saude Mental desenvolvidos, tais como, do CAPS
Municipal, Residéncias Terapéuticas, dentre outros servigos e dispositivos.

Assim tornar-se-ia possivel a capacitagdo de Recursos Humanos, a partir do
desenvolvimento de estratégias de qualificagao e treinamento em Saude Mental, que
proporcionaria ao municipio uma mao de obra mais qualificada e que trabalhasse de
acordo com as diretrizes do processo de Reforma. Neste item mostrou-se ainda a
necessidade de supervisdo, controle e avaliacdo da prestacdo de servicos
contratados de Atencdo a Salde Mental do Sistema Unico de Satde do municipio
de Barbacena, fator que permitiria a equipe saber sobre o andamento dos trabalhos
e a qualidade dos mesmos.

Verificou-se ainda a importancia de fazer uma €estruturagéo protocolada das
fontes e fluxo de informacodes. Seria entdo desenhado um mapeamento de fluxos e
contra-fuxos, com as atribuicées de cada instancia para todos os setores. (Tabela 1;
Fluxogramas 1 e 2)

Cada servico foi mapeado, sendo definida de forma mais objetiva sua fungao
e seu papel na rede municipal de servicos substitutivos em Saude Mental. Levantou-
se ainda a proposta de parcerias intersetoriais e interinstitucionais. Isto de fato deu
um carater diferenciado ao processo no municipio e permitiu 0 aceleramento do
mesmo.

Em relacdo aos projetos propostos o que mais chamou atencédo foi a
organizacao de rede de Saude Mental municipal, a criagdo dos lares abrigados para
acolher pacientes crénicos egressos de instituicbes psiquiatricas, o tratamento de
pacientes agudos, e finalmente a descredenciamento do SUS de leitos hospitalares
utilizados para pacientes cronificados a medida que seus usuarios fossem sendo
desospitalizados, possibilitando assim que os recursos financeiros investidos na
rede hospitalar fossem realocados na rede dos servigos de atencéo a saude mental.

Com auxilio do Ministério Publico, que atuou em parceria e de forma incisiva
junto a coordenacdo, foram desinstitucionalizados um total de 150 pacientes,
oriundos de hospitais tanto da iniciativa publica como da privada (BARBACENA,
2004). O auxilio do Ministério Publico foi um fator decisivo no processo de
desinstitucionalizacdo barbacenense. Notava-se grande dificuldade em negociar
com os hospitais privados e consequentemente em dar altas aos pacientes que em
sua maioria ja estavam ha muitos anos nas instituicdes. Tais hospitais resistiam ao

maximo a perda de leitos, sendo necesséria a intermediacdo do Ministério Publico
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como agente regulador das altas.

Seguindo as diretrizes da Coordenacao Nacional de Saude Mental foi criado
no ano de 2002 um CAPS Municipal — CAPS tipo II. As concepcdes de trabalho e
dindmica de funcionamento o caracterizavam como equipamento regulador da rede,
atuando como porta de entrada para as internacgdes, isto é, funcionando como
instancia responsavel pelas internacées e avaliacao de solicitagcdes de renovacoes
de AlIH’s — Autorizacédo de Internacado Hospitalar, 0 que anteriormente era realizado
pela porta de entrada do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena/FHEMIG.

Com funcionamento de 12 horas, 07 dias na semana, com leitos de
observacédo e de retaguarda noturna o CAPS veio a causar impacto significativo
sobre o numero de internagdes, desde sua implantagdo. (Grafico 1). O gréfico
aponta para a reducado das internacbes em hospitais psiquiatricos do municipio a
partir da implantagdo do CAPS Municipal, que vem a funcionar numa légica de porta
de entrada do sistema. Constituindo-se, portanto, como uma central de regulacao de
leitos psiquiatricos, além de prestar atendimento as emergéncias psiquiatricas,
contando com 08 leitos retaguarda.

A proposta de reformulacdo da assisténcia em saude mental discutida e
trabalhada com varias instancias sociais e deliberativas do SUS permitiu a
implantacdo de uma rede de servigos substitutivos, de natureza territorial.
Tratamentos em unidades abertas como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
Hospital-Dia Alcool e Drogas, Centro de Convivéncia e oficinas terapéuticas,
valorizacdo da expressao artistica de uns e da capacidade de trabalho produtivo de
outros em espacgos protegidos passaram a ser assimilados positivamente pelo
contexto cultural local. Foi entdo se construindo uma rede de novas possibilidades
na tentativa de debater e por fim modificar o discurso que segregava como alienados
e perigosos, os portadores de doenca mental.

Em 2001 antes da implantacao deste projeto, o municipio contava com 1.336
leitos em 05 hospitais psiquiatricos com grande concentracao de leitos, sendo 01 na
rede publica e os demais conveniados ao SUS/MG, porém de administragao privada.
O numero de internacdes e reinternagdes de pacientes agudos ou em crise era de
130 usuarios por més sendo em média, deste numero, 40 com transtornos
relacionados a alcool e drogas (BARBACENA, 2004).

Com a implantacdo do CAPS Municipal, tornou-se possivel criar um

mecanismo para tentar conter o abuso de internacdes, uma vez que todas as
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internacdes e solicitacbes de renovacdes de Autorizacado de Internacao Hospitalar
(AIH) do municipio teriam que, obrigatoriamente, passar por este dispositivo.
Sabemos da importancia deste dispositivo como porta de entrada, para evitar novas
internacdes. De acordo com o Ministério da Saude, o Caps seria:

[...] um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Ndcleo de Atengéo
Psicossocial € um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele & um lugar de referéncia e tratamento para pessoas
quesofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor
de vida.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populagao de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as internagées em
hospitais psiquiatricos (BRASIL, Ministério da Saude, 2004, p.13).

Os principais usuarios do servico sdo portadores de transtornos mentais
severos. Cada usuario que passa a ser atendido no CAPS conta com um terapeuta
de referéncia, que é o profissional que monitorara juntamente com o usuario o seu
projeto terapéutico individual, além de ser o responsavel pelo contato com a familia.
De acordo com o relatério, como balanco final o CAPS conseguiu reduzir em 83% o
namero de internacdes psiquiatricas, analisando os dados de internagdes antes e
apos a implantacao do servico (BARBACENA, 2004)

Com um regime de atendimento diario, o CAPS Municipal de Barbacena
configurou-se como um dispositivo assistencial voltado para a atencéo integral a
clientela, constituindo-se em um importante espaco de acolhimento e cuidados em
saude mental. Este servico foi também responsavel pela assisténcia aos moradores
das Residéncias Terapéuticas, montadas na cidade no periodo estudado.

O CAPS Municipal proporcionou novas formas de atencdo ao portador de
doenca mental, vindo a desenhar-se, no cenario das mudancas nas politicas e
acoes em saude mental de Barbacena, como um espaco possibilitador do
desenvolvimento de lagos socais e interpessoais. Lagos estes fundamentais para o
estabelecimento de novas possibilidades nao apenas de tratamento, mas de vida, ao
portador de doenca mental e sua familia. Os nUmeros apontam para a manutencao
do CAPS como principal servico de acolhimento a crise, em seus diversos tipos de
regime (Tabelas 3,4 e 5).
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Deflagrado o processo de Reforma Psiquiatrica de Barbacena, inicia-se, um
trabalho em rede contando com a reestruturacdo do antigo Nucleo de Estudos e
Prevencao ao Alcoolismo (NEPA), também da rede estadual FHEMIG, para se
constituir o Hospital Dia — AD, neste espaco. O servigco foi enfim credenciado em
2003 pelo Ministério da Saude, como CAPS AD. Apoés a reformulacao deste servico
a queda de internacdes por abuso de etilicos e drogas caiu em 80% (GRAFICO 2).
Como aponta o gréafico, o Hospital Dia-AD, unidade também substitutiva, apontou
para a significativa reducao no niumero de internagdo em alcool e drogas.

Funcionando dentro do CHPB/ FHEMIG, o Hospital Dia-AD (forma como foi
nomeado no municipio) oferecia atendimento ambulatorial para dependentes de
alcool e droga, oficinas terapéuticas e leitos de observacdo. Este servigo
representou um importante dispositivo na rede substitutiva de Saude Mental ao
contribuir para a reducdo de internagbes psiquiatricas decorrentes de uso e
dependéncia de alcool e drogas.

O servico no periodo avaliado pelo relatério, desde a sua constituicédo,
apresentava uma média de 420 atendimentos ambulatoriais mensais aos usuarios
de alcool e drogas e média de 37 usuéarios em atendimento de procedimento de
Hospital-Dia. Apontou-se ainda diminuicao no nimero de acolhimentos ao longo dos
anos e a manutencao de um baixo numero de internacdes por este servigco. Outro
fator que merece destaque foi 0 aumento do nimero de encaminhamentos para o
Pronto Atendimento (PA) que, na nova configuracdo da rede de saude mental
municipal assumiu um importante papel ao atuar como responsavel pelas
emergéncias de alcool e droga.

Neste mesmo local funcionava o Ambulatério do CHPB, criado na década de
80, ja numa perspectiva de humanizacao do tratamento. Este servico tentou ofertar
atendimento de urgéncia no sentido de evitar a internagdo, porem constituiu-se
naquele momento em um dispositivo isolado, sendo incapaz de assumir tal funcao.

Mais recentemente este servico passou a ser responsavel pela triagem e
posterior encaminhamento para oficinas terapéuticas (dentro do préprio CHPB),
CAPS Municipal e Programa de Saude da Familia (PSF). Este dispositivo que
anteriormente atuava de forma isolada, passou enfim a operar dentro da rede
municipal de servigos extra-hospitalares. O ambulatério representou um aumento
quantitativo e qualitativo da resolutividade do servico, contudo era nitido que ainda

nao estava devidamente inserido na rede, funcionando como um servigo a parte,
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necessitando ainda ser reestruturado em sua integragdo com rede de saude mental.

A criacdo de um Centro de Convivéncia, inaugurado em julho de 2003 foi
outro grande passo na Reforma municipal. Embora n&do tenha sido criado por
iniciativa da coordenacao municipal de saude mental, este espaco constituiu-se em
um local de circulacdo de usuarios, além de pessoas da comunidade, de um modo
geral. Situado no Instituto José Luiz Ferreira, entidade ligada a Igreja Catdlica,
oferecia oficinas de atividades artesanais, visando a ressocializacdo e reintegracao
do usuario na comunidade.

O Centro de Convivéncia, de carater comunitario, oferecia atividades de
musica, artesanato, culinaria, dentre outras. A participacdo da comunidade foi crucial
para aproximar a sociedade do “louco”, de modo que muitos estigmas pudessem ser
defeitos em tal dispositivo.

A parceria estabelecida com a Igreja Catdlica foi decisiva, uma vez que além
de coordenar as atividades do Centro de Convivéncia, o Instituto veio mais adiante a
ser o responsavel pela administracdo das financas das Residéncias Terapéuticas,
implantadas a posteriori no municipio. Os dados do relatério apontam que a
freqiéncia mensal em média era de 370 pessoas das quais 70% da comunidade e
30% de usuarios da Saude Mental.

Acerca da administracdo das Residéncias terapéuticas, O Instituto José Luiz
Ferreira possuia total autonomia para gerir as casas, no que tangia a seu aspecto
financeiro, prestando contas a coordenacdao de Saude Mental mensalmente.
Alvarenga & Novaes (2007, p. 582) ressaltam a alianca com o terceiro
setor como um importante passo na reforma barbacenense, abordando:
“as inovacdes na modalidade de gestdo em saude mental no municipio, que passou
a contar com a participacdo de uma instituicio do no trabalho referente aos
dispositivos residenciais terapéuticos” (Para aprofundamento da parceria realizada
ver artigo de ALVARENGA & NOVAES, 2007).

Um dos pontos-chave do processo da Reforma em Barbacena consistiu na
busca pela integracdo entre a Saude Mental e o PSF. Essa parceria garantiria a
oferta para os usuarios do atendimento basico em saude, direito de qualquer
cidadao. Significa reconhecer que o “louco” nao carece somente de tratamento
psiquiatrico, mas sim de acompanhamento e em alguns casos tratamento clinico.
Significa dar a estes individuos o status de cidadao.

Outro fator que mereceu destaque foi o aumento do numero de
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encaminhamento para o Pronto Atendimento (PA) que, na nova configuracdo da
rede de Saude Mental do municipio assumiu um importante papel ao atuar como
responsavel pelas emergéncias de alcool e droga e pelas emergéncias psiquiatricas
noturnas, uma vez que o CAPS funcionou somente no periodo diurno. Faltava até
entdo um local para as emergéncias noturnas gerais € momentos de crise em alcool
e drogas. Tais usuarios fatalmente eram encaminhados aos hospitais psiquiatricos.
Com a abertura do Pronto Atendimento e insercao de psiquiatra neste servico,
tornou-se possivel criar um local especifico para acolher tal demanda, e mais uma
vez evitar que o sujeito ingressassem em uma internagao.

Constituida a rede de servigos substitutivos em Saude Mental do municipio
tornou-se possivel pensar em estratégias para retirar pacientes dos hospitais
psiquiatricos e trata-los nos servicos extra-hospitalares. Nesse sentido, foi
inaugurado em 2000 o primeiro Servico Residencial Terapéutico da cidade,
constituindo-se, portanto, em um projeto piloto (BARBACENA, 2004).

O Ministério da Saude instituiu entdao, o Programa Nacional de Avaliacao do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH), que avalia os hospitais psiquiatricos
através de indicadores de qualidade pré-determinados pelo Governo. Este programa
representou um ponto chave da reforma no municipio.

Apos avaliacdo negativa no PNASH, o municipio interviu e fechou um dos
principais hospitais privados da cidade, o Sanatério Barbacena. Apds o resultado de
descredenciamento desta instituicdo pelo SUS, o municipio desinstitucionalizou os
pacientes que nela encontravam-se internados.

Neste contexto tornou-se necessario implantar 08 Residéncias Terapéuticas.
Tais dispositivos receberiam os pacientes do Sanatério que tivessem indicacao para
o projeto, ap6s avaliacao da equipe de Saude Mental do municipio. Pacientes nao
indicados receberiam encaminhamento para o hospital publico da cidade (CHPB /
FHEMIG) ou alta, voltando assim para o convivio familiar.

A viabilizagdo da implantagdo das Residéncias Terapéuticas na rede
substitutiva em Saude Mental deu-se a partir do ano de 2000, quando o Ministério da
Saude langou as portarias 106/MS e 1.220/MS, determinando as regras e o
financiamento especifico para estes servicos. Através destes documentos, o
Governo determinou que a residéncia deveria garantir assisténcia aos portadores de
transtornos mentais com grave dependéncia institucional que ndo tivessem

possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e ndo possuissem vinculos
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familiares. Além disto, foi ressaltada também a fungdo do servico de promover a
reinsercao desta clientela a vida comunitaria.

No ano de 2003, o Governo langa o programa “De Volta para Casa”, que vem
a ser um grande incentivador para o projeto de desospitalizacdo. Através da Lei N®
10.708 e sua posterior regulamentacao pela portaria N® 2.077 de 2003, fica instituido
que podem ser beneficiariOs do programa portadores de transtornos mentais que
permaneceram internados “[...] por um periodo ininterrupto igual ou superior a dois
anos, quando a situacao clinica e social nao justifigue a permanéncia em ambiente
hospitalar e indique a possibilidade de inclusdo em programa de reintegracao social”
(Brasil, Ministério da Saude, 2003, p. 03).

O auxilio, no valor de R$ 240,00 mensais é concedido pelo periodo de 01 ano,
sendo que o mesmo pode ser renovado quando necessario aos propositos da
reabilitacdo do paciente. A suspensao do auxilio se d4 quando o beneficiario falece,
€ reinternado em instituicao psiquiatrica ou quando se alcangcam os objetivos de sua
reintegracao social e conquista de autonomia.

Por estar inserida em uma rede de servicos substitutivos, a Residéncia
Terapéutica é contemplada pelo programa. Este auxilio permitiu que os moradores
pudessem se inserir nas relagdes de sociais, através da aquisicdo de bens e
servicos. Aprendendo a lidar com o dinheiro, com a nova rotina da casa e com a
comunidade que o cerca, 0 ex — paciente passa por uma verdadeira reconstrucao de
sua identidade.

Seguindo a tendéncia atual das politicas de Saude Mental, que se orienta pela
ampliacdo da rede substitutiva, em 2003 foram implantadas mais 10 casas e em
2004 a cidade ganhou 08 novas residéncias, totalizando ao final do ano de 2004 um
total de 20 dispositivos residenciais.

As Residéncias Terapéuticas de Barbacena eram custeadas pelo municipio,
que como forma de gestao do servico optou por firmar uma cooperagcdo com uma
entidade filantrépica, o Instituto José Luiz Ferreira. O municipio fazia o repasse do
recurso financeiro referente ao custeio das casas a entidade filantrdpica, que o
administrava e redistribuia para as residéncias.

Esta cooperacdao permitiu a equipe técnica manter-se somente na parte
assistencial, uma vez que se desvinculando da gestdo das casas, 0s técnicos do
municipio puderam dedicar-se de forma integral aos trabalhos com os moradores.

Esta disponibilidade foi crucial, uma vez que ao passarem a residir em uma casa,
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tais sujeitos sdo defrontados com outra realidade, e precisam reelaborar todo o seu
universo de significados. Foi preciso, portanto, que cada morador tivesse uma
escuta e uma avaliagao diferenciada, o que exigiu um trabalho intensivo por parte
dos técnicos.

Pitta (1996) ressalta que a residéncia incluida no territério atua mais
significativamente com o papel reabilitador se estiver articulada com os demais
servicos da rede de Saude Mental, como os CAPS, NAPS, Oficinas Terapéuticas,
etc. A Residéncia Terapéutica na cidade de Barbacena faz parte de uma rede de
servicos substitutivos e esta inserida no préprio territério, para facilitar a integracao
dos moradores com a comunidade. Os moradores fazem acompanhamento médico
e psicologico no CAPS e muitos freqiientam atividades de Oficinas Terapéuticas
oferecidas na rede.

5.2 A CONTINUIDADE DO PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO -
FUNCIONAMENTO DA REDE E DESCREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS

Embora as internacées tenham sido bastante reduzidas, quando necessarias
passou-se a priorizar rede publica — representada no municipio pela FHEMIG. Nesta
unidade de agudos, o municipio contava com 24 leitos para internagdo integral,
porém, apenas masculino até o ano de 2004. Por este motivo, ainda necessitava-se
da rede privada, para usuarios do sexo feminino.

Ainda na esfera das internacbes, pode-se apontar a mudanga na pratica de
renovacgao de internacao hospitalar (AlH), a partir da implantacdo do Caps Municipal
em 2002, que passa a assumir o papel de supervisor hospitalar no sistema.

Outro fator veio a enriquecer o quadro de transformacdo da politica
assistencial psiquiatrica no municipio de Barbacena, em 2003. Nesta época, 0
Sanatério Barbacena foi fechado pelo PNASH/versdo 2003 (Programa Nacional de
Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos), e imediatamente ap6s o resultado de
descredenciamento desta instituicdo pelo SUS, o municipio tomou as providéncias
cabiveis para intervir no hospital em setembro de 2003 e desinstitucionalizar os
pacientes que nele encontravam-se internados.

Nesta conjuntura foi realizado um ajustamento de conduta envolvendo o
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Departamento Municipal de Saude Publica de Barbacena/DEMASP e o Sanatério
Barbacena, tendo como mediador o Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.

Todo o quadro de recursos humanos foi alocado no referido hospital
psiquiatrico pelo DEMASP, enquanto a pessoa juridica do hospital Sanatorio
Barbacena demitiu todos os funcionarios do seu quadro. Por este motivo, tratou-se
de um processo oneroso ao municipio, que teve um déficit mensal por volta de 15
mil reais, mas ao mesmo tempo possibilitou a equipe, nos trés meses do
ajustamento, uma gerenciabilidade significativa sobre a regulagdo de todo o
funcionamento do hospital, bem como da légica de funcionamento clinico da
instituicdo. Isto permitiu com que a equipe pudesse ter acesso irrestrito ao campo
de reabilitacdo mesmo que em curto prazo, de cada paciente, o que gerou efeitos
satisfatorios em relacdo ao numero de pacientes desinstitucionalizados (67%), de
acordo com dados apontados pelo relatério

Em Dezembro de 2003 a Casa de Saude Xavier, outra clinica privada
conveniada ao SUS, do municipio de Barbacena, solicitou rompimento contratual
com o Sistema, rescindindo o contrato que vigorava até 31 de dezembro de 2003.
Fato este que foi gerado pelas implicacdes da proposta assistencial de reducédo de
internacdo do CAPS Municipal, que por seu modelo substitutivo reduziu
significativamente o numero de internagdo de agudos, deixando de “abastecer” o
hospital continuamente com clientela de pacientes agudos. Nesta conjuntura, os
pacientes asilares passaram a representar numero insuficiente para custeio da
referida clinica psiquiatrica, motivo pelo qual esta veio a alegar estar sem condicées
de atender as exigéncias do SUS e que, portanto, solicitou descredenciar-se do
sistema.

Como desdobramento de tal conjuntura e, entendendo que a simples
realocacdo destes pacientes para outros hospitais, significaria um retrocesso para
Reforma Psiquiatrica a nivel Municipal, Estadual e Federal, a Prefeitura de
Barbacena determinou-se a providenciar o processo de desinstitucionalizacao
destes usuarios através da abertura de mais 08 Servicos Residenciais Terapéuticos
e o respectivo custeio dos mesmos.

Realizou-se, entdo, um ajuste de conduta entre o Departamento Municipal de
Saude Publica de Barbacena/DEMASP e a Casa de Saude Xavier, sob mediacao do
Ministério Publico, em dezembro de 2003. Este processo acenou com um diferencial

em relacdo a intervencdo no Sanatério Barbacena, visto que optou-se por um
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trabalho conjunto da equipe do DEMASP e da equipe da Casa de Saude Xavier, na
desinstitucionalizacdo dos pacientes internados nesta instituicdo. Tratou-se de um
processo menos oneroso ao DEMASP porém, com reducao relevante do grau de
autonomia da equipe em relacao a clinica.

Diante de entraves orcamentarios, optou-se por transinstitucionalizar os
pacientes, em totalidade, da Clinica Casa de Saude Xavier para a Casa de Saude
Santa Isabel, onde em marco de 2004 foi feito um novo ajustamento de conduta que
previa um tempo até outubro do mesmo ano para o0 processo de
desinstitucionalizacdo daqueles pacientes.

O encaminhamento dos pacientes da Casa de Saude Xavier a Casa de Saude
Santa Isabel deu-se por esta ultima apresentar uma proposta de investimento na
estrutura clinico-assistencial e parceria técnica que se afinava com as propostas da
gestao no tocante as diretrizes da reforma psiquiatrica e por ser uma instituicdo mais
receptiva as abordagens da equipe de Saude Mental responsavel pelo projeto de
Reforma Psiquiatrica do municipio.

Assim sendo, a equipe do DEMASP trabalhou juntamente com a equipe da
Casa de Saude Santa Isabel e foram desinstitucionalizados 18 pacientes, oriundos
da Casa de Saude Xavier, conforme acordado previamente.

Como desdobramento da transformacédo das politicas e acées no campo da
saude mental no municipio de Barbacena, a estratégia de desinstitucionalizacdo de
pacientes asilares veio a incidir sobre a Clinica Mantiqueira, do mesmo municipio — a
Unica clinica privada que até entdo nao havia sofrido nenhuma intervencao por parte
do municipio. Esta veio a sofrer intervencao do Departamento Municipal de Saude
Publica/DEMASP em setembro de 2004, a partir do momento em que a atual gestao
entendeu que, por haver vagas nas residéncias terapéuticas, deveria propor a clinica
que trabalhasse em prol da reforma psiquiatrica e portanto, conjuntamente com a
equipe de saude mental do municipio, promovesse a desinstitucionalizacdo de
pacientes asilares — seguindo a politica do Ministério da Saude de reducao
progressiva dos hospitais de maior niumero de leitos.

Tal acdo se deu com o apoio do Ministério Publico e assim foi possivel a
retirada de mais 13 pacientes provenientes da Clinica Mantiqueira, também privada.
Todos foram avaliados pela equipe de Saude Mental do municipio e estavam aptos
a ocuparem as vagas existentes nas casas. Destaca-se ainda que além de intervir

nas instituigbes privadas, o municipio desinstitucionalizou também pacientes
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oriundos do CHPB/FHEMIG, a Unica instituicdo psiquiatrica da cidade pertencente a
rede publica. Contudo, o foco foi ainda mantido no setor privado. Em suma, no
periodo 2000-2004 foram desinstitucionalizados 150 pacientes, sendo 72 oriundos
do CHPB e os demais da rede privada.

A criacdo de uma rede de servigos alternativos ao hospital foi de grande
importancia para que a Reforma Psiquiatrica pudesse ocorrer no municipio. Sem os
servicos substitutivos tornar-se-ia inviavel a retirada de pacientes das instituicdes
psiquiatricas para o tratamento no espacgo extra-hospitalar. A desinstitucionalizacao
nao pode acarretar a desassisténcia aos portadores de sofrimentos psiquicos, mas
sim possibilidades mais humanas de tratamento.

Como forma de gestdo dos dispositivos residenciais, o Departamento
Municipal de Saude Publica de Barbacena/DEMASP optou pelo estabelecimento de
uma relacdo de cooperacdo com uma entidade filantropica, o Instituto José Luiz
Ferreira. Nesta experiéncia de cooperacdo, o gestor publico fica responsavel pelo
repasse do recurso financeiro referente ao custeio a entidade filantropica, porém,
tomando para si a responsabilidade assistencial aos moradores das residéncias
terapéuticas.

Este contexto de flexibilizacdo da gestao permitiu a resolugdo de problemas
no campo das politicas publicas em saude mental de forma mais &gil, bem como
possibilitou a equipe técnica disponibilidade maior para se dedicar as questboes
assistenciais demandas pelo projeto. Este convénio vem atendendo a grande parte
das questdes que dificultavam a implantacdo da reforma psiquiatrica no municipio,
permitindo a operacionaliza¢ao e viabilizacdo deste processo.

Observando o historico realizado até entao, conclui-se que sao significativas
as transformagdes ocorridas nos servicos de salude mental de Barbacena. Contudo
cabe a nds questionar se este processo constitui-se efetivamente em um processo
de Reforma Psiquiatrica, analisando criticamente o processo de mudanca ocorrido
no periodo de 2000 aos dias atuais.

Sabemos que ao longo da década de 80, deu-se um lento, porém progressivo
processo de desmobilizacdo das instituicbes manicomiais ainda existentes em
Barbacena. As internacdes foram suspensas e as grades, removidas. Trés pavilhdes
foram reformados para abrigar servicos de saude publica que atendem a populacéo
em geral — durante as obras, dezenas de ossadas foram desenterradas.

Além do CHPB, restaram ao final de 2004 apenas duas clinicas psiquiatricas
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particulares na cidade: Casa de Saude Santa Izabel e Clinica Mantiqueira. O
ambulatério do CHPB passou a fazer parte da rede. Nas palavras do entdo
coordenador de Saude Mental a época: “Pela primeira vez em Barbacena a Unidade
de Internacdo de Agudos do CHPB, publica, passa, seguindo a lei 8080 a ser o
hospital de referéncia no municipio para internacéo, pondo fim ao absurdo “rodizio
igualitéario”, regularmente praticado na antiga porta de entrada municipal
(BARBACENA, 2003).

O que existia até entdo era um rodizio de internacées. Ou o paciente era
encaminhado ao CHPB, da rede FHEMIG ou a um dos dois hospitais privados que
ainda existiam na cidade: Cinica Santa Izabel ou Casa de Saude Mantiqueira. O fim
ao rodizio foi um modo de evitar as internacbes na iniciativa privada, que nao
buscam, de um modo geral, as interna¢des de curta duracdo, tal como preconizada
pela Reforma Psiquiétrica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O produto final da pesquisa em forma de relatério representa o aprimoramento
da fase de sistematizacdo dos dados. Este relatério € que nos apresentara os dados
da pesquisa ja trabalhados, permitindo ao pesquisador chegar a conclusdes acerca
da relacdo entre o material coletado e as teorias utilizadas (VICTORA, 2000).

A andlise é realizada através do debate que os temas e os dados apontam.
Essa andlise incluird as referéncias bibliograficas, o modelo teérico, juizos de valor e
deve finalmente propor as conclusdes. O principal da discussao final é apresentar a
relacdo entre as hipoteses de trabalho e sua confirmagdo ou nado, através da
pesquisa realizada. Os resultados vao sendo apresentados e, enfim, discutidos.

A explicacdo cientifica € a finalidade da ciéncia. Na explicacao da
realidade, buscamos realizar os principios subjacentes aos achados da
pesquisa. A finalidade dessa pesquisa, portanto, é identificar um processo
ainda em curso, identificar os seus fendmenos, compreendé-los e, por fim,
tentar responder a questdao principal da pesquisa, ou seja, identificar se
Barbacena conseguiu efetivamente romper com o modelo manicomial e
ingressar num efetivo processo de reforma psiquidtrica, tal como
preconizado pela nova legislacao brasileira em saude mental.

Pensar em analisar um processo de Reforma Psiquiatrica em curso
nao é uma tarefa das mais simples. Sabemos que estamos lidando com
um processo dinamico, sujeito a interferéncia de diversos fatores e
inUmeros agentes, que contribuem e direcionam o mesmo. Deste modo,
gualquer analise nesse sentido sempre parecera incompleta e insuficiente.

Por este motivo buscamos neste trabalho analisar o processo de
Reforma Psiquiatrica vivenciado pelo municipio de Barbacena-MG valendo-
se de alguns dados primarios e considerando de forma preferencial a

formacao e consolidacao da rede de servicos substitutivos, bem como a
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paralela diminuicdo de leitos hospitalares em hospitais psiquiatricos,
fossem eles publicos ou privados.

Para possibilitar um estudo mais especifico, abordamos somente o
periodo que compreendeu do ano de 2000 ao ano de 2004, por ser este o
periodo em que ocorreram transformagdes mais significativas no
municipio, em especial ao que diz respeito a construcao de novos servicos
substitutivos e a reducao de leitos nos manicomios ainda existentes. Nao
deixamos de abordar os periodos anteriores, até porque explicitar a
histéoria manicomial do municipio, bem como suas primeiras
transformacdes, ocorridas a partir da década de 80 tornou-se fator-chave
para a compreensdo do processo de Reforma Psiquidtrica de Barbacena.
Nesta conclusao mencionaremos ainda, de forma breve, algumas
mudancgas importantes ocorridas apés 2004, que mesmo nao sendo o foco
do estudo merecem ser citada dada sua relevancia.

Certamente o trabalho ficaria muito enriquecido se fosse dada voz
aos atores do processo, através da realizacao de entrevistas. Contudo por
uma questdo de logistica e de objetivos optamos por neste estudo nao
adotar tal técnica. Construimos um norte para que em outro momento
outro pesquisador possa apropriar-se dos dados aqui destacados e
avancar nesta pesquisa.

Como vimos ao longo do texto, o municipio estudado ndo foi
escolhido de forma aleatéria. Muito ao contrario: Barbacena tem um peso
historico significativo quando pensamos em praticas manicomiais, tendo
assumido sozinho durante anos toda a demanda psiquiatrica do Estado de
Minas Gerais, além de receber ainda pacientes provenientes de todo o
pais.

Como pudemos observar, a construcdo de uma rede em Saude Mental no
municipio de Barbacena € uma experiéncia tardia, considerando os anos em que 0
municipio esteve excluido da tendéncia nacional e internacional de transformagéao da
assisténcia em saude mental. A partir do ano de 2000 notamos que ocorreu uma
evolucédo significativa em relacdo aos anos anteriores, quando pela primeira vez

Barbacena alinhou-se as propostas das coordenacbes estaduais e nacional de
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Saude Mental.

No ano de 2000 pouco foi feito, porém a idealizacéo e realizacdo de um censo
hospitalar podem ser destacadas como um passo importante para todo 0 processo
que estaria por vir. Tornar-se-ia inviavel pensar em desinstitucionalizacao de
pacientes sem saber com quais pacientes se estava trabalhando. Este trabalho do
municipio permitiu ao mesmo conhecer melhor e mais a fundo sua clientela
psiquiatrica, bem como obter dados epidemiolégicos relevantes para o planejamento
da reforma municipal: idade dos pacientes, diagndsticos, tempo de internacao,
existéncia de vinculos familiares, dentre outros.

Em 2001 o processo de implantacdo da rede passou a incorporar as
prioridades préprias da demanda na cidade, o que aumentou sua capacidade de
refletir a acdo da equipe que atuava junto ao processo de Reforma no municipio. O
processo desencadeado neste momento, no ambito da saude mental, péde criar
condicbes para um aprimoramento da capacidade de trabalho da equipe,
especialmente incorporando a avaliagdo como um instrumento cotidiano, entendido
nao apenas como o cumprimento de uma norma anual, mas capilarizando este
processo nos niveis descentralizados e contribuindo para a efetiva implantacdo do
pressupostos da reforma psiquiatrica na assisténcia em saude mental na cidade de
Barbacena, respeitando todas as suas diretrizes e principios.

No ano de 2001 o municipio de Barbacena ainda contava com grande
concentracdo de leitos em hospitais psiquiatricos. O numero de internacbes e
reinternacbes de pacientes agudos ou em crise eram de 130 usuarios por més
sendo em média, deste numero, 40 com transtornos relacionados a alcool e drogas
(BARBACENA, 2004).

E notavel a expansdo de servicos substitutivos ao longo do periodo estudado
e a reducao de leitos psiquiatricos. Podemos dizer que Barbacena conseguiu
construir uma ampla rede em um curto periodo de tempo. Porém o trabalho ndo esta
findado, pensando que ainda existem outros pontos vulneraveis da rede e até
mesmo servigos que ainda ndo foram criados.

Um destes servigos é o CAPS infantil. Tal clientela é atendida pelas APAE’s.
O municipio nao oferece nenhum tipo de ambulatério ou qualquer outro servico
direcionado a criancas e adolescentes. Além da criacdo deste novo servico seria de
suma importancia a ampliacdo do atual CAPS para CAPS tipo 3, de modo que o

servico fosse capaz de abranger urgéncias noturnas e em finais de semana. Tal
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demanda no periodo estudado era toda direcionada ao Pronto Atendimento, e
atualmente é acolhida pela Santa Casa de Misericordia da cidade. Ou seja, um
paciente em surto “fora” do horario de funcionamento do CAPS esta fadado a
percorrer um longo trajeto institucional até chegar a um servico substitutivo que
possa acolhé-lo. Entrando novamente em surto o ciclo se repete.

Outra questdo ainda necessdria para que o processo de reforma
barbacenense se consolide consiste na garantia de atendimento hospitalar de
agudos e criacao de leitos de retaguarda para que os pacientes sejam atendidos em
sua totalidade na rede publica. Os hospitais privados ainda participam de forma ativa
de rede de Saude Mental municipal, acolhendo pacientes e gerando AlH’s. O ideal
seria que os mesmos fossem atendidos pelos servigos substitutivos publicos e que a
internacdo ocorresse, se necessario, por um periodo breve e em leitos de
retaguardas destes mesmos servicos, no caso de Barbacena especialmente o
CAPS.

Por fim podemos ainda destacar a necessidade do fortalecimento da parceria
Saude Mental e PSF. Tanto no periodo estudado como nos dias atuais o PSF tem
prestado atendimento de forma mais efetiva somente aos usuarios residentes em
Residéncias Terapéuticas do Municipio. Para os demais usudrios o atendimento
ainda é confuso e varia de acordo com a equipe de ESF envolvida e a regiao
atendida. Ha que se considerar a questdo da alta rotatividade dos profissionais de
tais equipes, tal como visto em um panorama nacional.

Mais recentemente, no periodo posterior ao abordado neste estudo
Barbacena foi destacada pelo Ministério da Saude como modelo para a
implantacdo de um novo sistema de atendimento psiquidtrico. Deste
modo, a cidade recebeu o primeiro Nucleo de Apoio a
Desinstitucionalizacdo (Nudes) do pais. O servico tem como objetivo
promover a reintegracao social dos internos, incentivando seu retorno as
familias e oferecendo condicdes para que vivam com o maximo de
independéncia em residéncias supervisionadas:

Barbacena sera referéncia para os proximos nucleos, que serao
instalados em municipios de perfil semelhante, como Feira de Santana, na
Bahia, e Paracambi, no Rio de Janeiro. A cidade mineira foi escolhida por

ter implantado em 2000 um sistema de ressocializacdo, que reduziu o
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numero de internacdes mensais de 120 para 12 e ja alojou 145 ex-
internos em 22 residéncias, onde vivem em grupos de até oito pessoas.

Em edi¢édo especial, o Jornal “Estado de Minas” de 07 de setembro de 2008
publicou um suplemento narrando a histéria do manicémio em Barbacena e sobre as
transformacdes ocorridas no municipio. O artigo intitulado “O Fim dos porbées da
Loucura” delineou todo o processo historico que cunhou Barbacena como cidade da
loucura. A matéria ressalta que atualmente todos os investimentos tém sido
realizados no sentido de fortalecer o tratamento do paciente sem tira-lo de seu
contexto familiar, sendo que a familia atua como importante coadjuvante na
construcéo do projeto terapéutico do mesmao.

Eis que a matéria aponta para um n6 da Reforma:

Entretanto em algumas situagdes de crise, o paciente as vezes precisa de
um ambiente protegido e a internacao é necessaria. E verdade que a rede
publica dispbes ainda de recursos insuficientes para a assisténcia
psiquiatrica; a desativacdo de grande numero de leitos nao teve a
correspondéncia necesséria nos servigos substitutivos a internacdo, mas
sem duvida, houve um avango (O ESTADO DE MINAS, 2008).

De acordo com o atual diretor do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena,
Mauro Borgo, a instituicdo tem ainda 240 pacientes cronicos. Percebemos a drastica
reducdo de leitos hospitalares, porém ndo podemos deixar de notar que ainda
existem pacientes asilados em Barbacena. Ainda existem hospitais psiquiatricos:
dois privados e um publico e ainda existem internagbes. A questdo de Barbacena
nao parece ser a de aperfeicoar o modelo, mas sim de supera-lo de forma radical, e
nem em criar uma rede paralela que ndo seja substitutiva, mas sim enfrentar
radicalmente o modelo hospitalar e criar efetivamente uma rede substitutiva, capaz
de dar conta por si sé da demanda psiquiatrica municipal.

Ha no que tange a assisténcia hospitalar psiquiatrica em Barbacena uma
importante contradicdo. A Reforma Psiquiatrica é promovida pelo municipio, que
toma para si a responsabilidade de reformulacdo da assisténcia em Saude Mental,
tal como preconizam as novas diretrizes do SUS. Contudo o principal hospital
publico atuante no municipio é estadual, o que nos leva a questionar a logica da
saude publica no municipio, uma vez que de acordo com os principios do SUS a
responsabilidade pela assisténcia e a gestdo da mesma deve ser do gestor

municipal.
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Nao podemos deixar de considerar 0s avangos apresentados pelo municipio:
a criacaio do CAPS, de Residéncias Terapéuticas, o fechamento e
descredenciamento de hospitais privados, a desinstitucionalizacao de pacientes, as
parcerias estabelecidas com atores sociais diversos (Igreja Catdlica, Ministério
Publico, Comunidade, etc.). Todas estas agdes representam contribuiram para
colocar Barbacena em uma posicao de destaque no cenario nacional. Contudo néo
podemos deixar de refletir acerca das falhas da rede e de como a mesma ainda
carece de novos servicos e até mesmo da reestruturacdo de servicos ja
implantados, de modo que os mesmos ganhem mais autonomia e infra-estrutura que
o tornem capazes de acolher a demanda psiquiatrica seja ela qual for e
especialmente em qualquer horario. Apesar de todos os avancgos, o hospital ainda
permanece atuante na rede municipal de Saude Mental. Sao pontos de discussao e
sugestdo que deixamos para os profissionais atualmente envolvidos com o processo
de Reforma do municipio. Barbacena ainda tem muito por onde caminhar, mas

certamente ndo mais é a velha “cidade dos loucos”.
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Grafico 2: Pacientes Agudos Internados no Hospital Dia—AD
Fonte: (Barbacena, 2004)
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TABELAS

TABELA 1 — REDE DE SERVICOS EXISTENTES ATE 2004

PRONTO PLANTONISTA PLANTONISTA EMERGENCIAS DE
ATENDIMENTO PSIQUIATRA DEVE | PSIQUIATRA ALCOOL/DROGA
PASSARA VISITA | PODERA SER COM APOIO DE
DIARIA PELA SOLICITADO PELO INTERCONSULTAS
MANHA PA, PARA DO PLANTAO
NOS LEITOS AVALIAGAO PSIQUIATRICO
PSIQUIATRICOS PSIQUIATRICA
CAPS EMERGENCIAS ATUALMENTE SERA LIBERADA AlH
MUNICIPAL PSIQUIATRICAS FUNCIONA COMO | P/OS LEITOS DE
DIURNAS CENTRAL DE RETAGUARDA DE
DIARIAMENTE REGULAGAO DE PACIENTES DO SEXO
LEITOS FEMININO P/ O
PSIQUIATRICOS HOSPITAL SANTA
IZABEL
HOSPITAL DIA ATENDIMENTO DE QUANDO FOR ATENDIMENTO DE LEITO DE
ALCOOL/DROGA | INTERCORRENCIA NECESSARIO AMBULATORIO DE RETAGUARDA
DE HOSPITAL-DIA INTERNAGAO ALCOOL E DROGA, PASSA A SER
PSIQUIATRICA O OFICINAS UTILIZADO PELO
PACIENTE SERA TERAPEUTICAS E PLANTAO
ENCAMINHADO LEITODE PSIQUIATRICO, NO
AO CAPS OBSERVAGAO. HORARIO
MUNICIPAL C/ A NOTURNO.
SOLICITAGAO
AMBULATORIO SOMENTE ALTA HOSPITALAR | A DEMANDA E ENCAMINHAMENTO
DO CHPB RECEBERA P/ PSIQUIATRICA ATENDIDA PELO S PARA OFICINA
ESTUDO DA AGENDAMENTO ACOLHIMENTO, QUE TERAPEUTICA
RESIDENCIA NO AMBULATORIO | ENCAMINHARA PARA | CAPS, MUNICIPAL,
CRIANCAS O TRATAMENTO PSF E CENTRO DE
ENCAMINHADAS ADEQUADO. CONVIVENCIA
PELA CLINICA DA
APAE
RESIDENCIA EMERGENCIAS CONTROLE ACOMPANHAMENTO | ENCAMINHAMENTO
TERAPEUTTICA | CLINICAS CLINICO E TERAPEUTICO NO S PARA OFICINAS
ENCAMINHAR AO PA | PSIQUIATRICO AMBULATORIO DO TERAPEUTTICAS E

E PSIQUIATRICAS
AO CAPS
MUNICIPAL

ATRAVES DO PSF

CHPB

CENTRO DE
CONVIVENCIA.

FONTE: (BARBACENA, 2004)
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Tabela 2- Objetivos, propostas, realizacoes e resultados obtidos

Objetivos Propostas, Realizacoes e Resultados Obtidos

METAS PROPOSTAS

Pacientes Agudos:

e Criacao do CAPS
Municipal (modelo
substitutivo a internagao
psiquiatrica)

e Cadastramento do
Hospital-Dia Alcool e
Drogas

e Revisao do papel do

ambulatério de Saude
Mental (CHPB- FHEMIG)

e Criacao de um Centro de *

Convivéncia

REALIZADO

IMPLANTACAO DO CAPS|

MUNICIPAL, em 01 de margo
de 2002,

para as maos da Gestdao da

com transferéncia
porta de entrada do sistema

psiquiatrico.

Cadastramento em julho de
2003 do Hospital-Dia Alcool e
Drogas,

funcionando como

unidade substitutiva.

Ambulatério CHPB/FHEMIG é |

parcialmente integrado a

rede de Saude Mental

®
Inauguracdo do Centro de

Convivéncia, em
2003.

atualmente, de circulagdo de

julho de
Espaco este,
usuarios do CAPS Municipal,
além de pessoas da
comunidade, de um modo

geral.

RESULTADOS OBTIDOS

Com a delegagdo ao municipio
da regulacdo do sistema

ocorreu no periodo desta
gestdo a redugado de 83% das

internagdes.

e Redugdo em aproximadamente

80% as demandas de
internacdo para esta populagédo
de usuarios.

Aumento quantitativo e

qualitativo da resolutividade do
servigo, porém devendo ainda
ser reestruturado em sua
integracdo com rede de saude

mental.

Freqiéncia mensal em média
de 370 pessoas das quais 70%
da comunidade e 30% de
usuarios da Saude Mental (10
usuarios do CAPS freqlientando

regularmente as oficinas)
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Pacientes Cronicos

e Desospitalizacao através
da implantacdo de 20
residéncias terapéuticas,
atingindo uma clientela de
aproximadamente 160

pacientes asilares.

¢ Projeto de altas
trabalhadas, para retorno

ao convivio familiar.

e Participagao das
atividades oferecidas pelo

Centro de Convivéncia

e Inclusdo no Programa de
Volta para Casa (PVC) e
aquisicdo de beneficio da
LOAS (BPC), para o maior
namero possivel de

pacientes desospitalizados.

e Construgao da parceria da

Salde Mental com o
Programa Saude da
Familia (PSF).

Implantagéo de 20 Residéncias
150

desospitalizados,

Terapéuticas com
pacientes
revisdio das FCES de 1336
leitos em 2001 para 600 leitos
credenciados pelo SUS em

2004.

Altas trabalhadas com retorno
de oito pacientes asilares para

o domicilio.

20 moradores das Residéncias
Terapéuticas freqlientando

regularmente as oficinas

150 pacientes desospitalizados
PVC e 22

pacientes desospitalizados com

incluidos no

aquisicao simultanea do PVC e
BPC

Integracdo da equipe e acdes
da Saude Mental ao Programa
de Saude da Familia a partir de
agosto de 2004,

novembro vem abarcando 12

que até

Residéncias Terapéuticas

implantadas.

150 usuarios moradores em
processo  re-socializagdo e
reconstrucdo de sua autonomia
e lagos sociais e 0
descredenciamento do SUS de

duas Clinicas Privadas.

Retorno integral e pleno a sua
estrutura familiar com suporte
assistencial garantido e

monitorado.

Reabilitacdo psicossocial em
seu espaco mais legitimo de
circulagéo permeados na

comunidade

Aquisicdo de poder de seus

bens préprios de consumo
potencializando a construgao de

sua autonomia e singularidade.

Ampliagédo da Clinica do PSF,
Projeto Piloto em
funcionamento de uma equipe
matricial e fortalecimento da
proposta de territorialidade para
as casas bem como para o

PSF.
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Atencéao a Crianca e

Adolescente

e Criacdo de ambulatério
especializado para esta

clientela.

Integracdo da equipe de Saude
Mental com a APAE, que na
auséncia de um ambulatério
para criangas e adolescentes,

tem atendido as demandas.

Com a insercdao da APAE no
fluxo da rede houve melhora
relativa da atencdo a esta
clientela, porém ainda se faz
necessaria a criagdo de um
projeto municipal de maior
amplitude para se atender a
todas nuangas da pluralidade

de demandas desta populacao.

Fonte: Barbacena, 2004
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Tabela 3 - Atendimentos Mensais - CAPS Municipal

2002

MES AN |FEV [MAR|ABR| MAI | JUN | JUL |AGO| SET |OUT |[NOV | DEZ
NAO INTENSIVO

1 A 3DIAS 62 | 333 | 247 | 235 | 209 | 242 | 221 | 223
SEMI INTENSIVO

4A12D 25 | 43 | 51 | 67 | 74 | 64 | 53 | 56

INTENSIVO
13A25D 14 | 25 | 34 | 29 | 23 | 27 | 27 | 26
TOTAL: 0 0 0 0 | 101401 | 332 | 331 | 306 | 333 | 301 | 305

1Sem dados no sistema

CAPS Municipal ainda ndo implantado no sistema
Fonte: Barbacena, 2004

Tabela 4 - Atendimentos Mensais - CAPS Municipal

JAN/03 A DEZ/03

MES JAN | FEV |MAR|ABR | MAI | JUN | JUL |AGO| SET |OUT |NOV | DEZ
NAO INTENSIVO
1 A 3DIAS 258 | 206 | 200 | 170 | 193 | 170 | 217 | 210 | 218 | 210 | 218 | 220
SEMI INTENSIVO
4A12D 68 | 71 | 56 | 57 | 49 | 73 | 63 | 60 | 64 | 62 | 57 | 40
INTENSIVO
13A25D 35 | 24 |23 | 21 | 28 | 26 | 38 | 38 | 48 | 51 | 46 | 31
TOTAL: 361 | 301 | 279 | 248 | 270 | 269 | 318 | 308 | 330 | 323 | 321 | 291
Fonte: Barbacena, 2004
Tabela 5 - Atendimentos Mensais - CAPS Municipal
JAN/04 a OUT/04
MES JAN |FEV |[MAR|ABR| MAI | JUN | JUL |[AGO|SET |OUT |NOV DEZ
NAO INTENSIVO
1 A 3DIAS 232 | 243 | 241 | 239 | 241 | 224 | 222 | 256 | 267 | 265
SEMI INTENSIVO
4A12D 57 | 45 | 46 | 59 | 46 | 72 | 77 | 74 | 67 | 71
INTENSIVO
13A25D 36 | 27 | 38 | 33 | 36 | 30 | 39 | 46 | 37 | 32
TOTAL: 325 | 315 | 325 [ 331 | 323 | 326 | 338 | 376 | 371 | 368

Fonte: Barbacena, 2004
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