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RESUMO

Introdugdo: analisar a atencdo em salde mental na atengdo primaria a saude
em um municipio mineiro, na década de 1980. Método: estudo qualitativo, na
perspectiva da histéria do tempo presente. Fontes: documentos escritos e orais
obtidos por entrevista com seis profissionais de uma unidade basica de saude
(UBS). Utilizou-se o método indutivo que parte da postura critica interna e externa
das fontes, estabelecendo as relagdes com o contexto histérico-social em que
estavam inseridas. Resultados: os dados resultaram em duas categorias: revelando
a realidade manicomial em Juiz de Fora pela narrativa dos profissionais da unidade
basica de saude e relatos dos profissionais sobre dificuldades de compreensdo da
proposta da reforma e consequéncias na organizagdo dos servigos e na assisténcia.
Discussdo: no periodo pré-reforma psiquiatrica, o processo de desospitalizagédo
determinou uma demanda de atendimento em salde mental na UBS, a qual nédo
foi devidamente acolhida devido ao despreparo da equipe de salde. A logica
manicomial guiava o atendimento e ndo contemplou suficientemente o cuidado as
pessoas com transtornos mentais, limitando-se a reprodugéo de prescrigdes médicas
e encaminhamentos para servigos especializados. Conclusdo: a equipe enfrentou,
dentro do possivel, as dificuldades encontradas e a UBS estudada foi pioneira em
atendimento extra-hospitalar em salide mental, o que mais tarde seria qualificado
pela Secretaria Municipal de Satiide Mental de Juiz de Fora.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Salide Mental; Histéria da Enfermagem;
Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: to analyze the mental health care in primary health care in a Minas
Gerais municipality, in the 1980s. Method: a qualitative study, from the perspective
of the history of the present time. Sources: Written and oral documents obtained
by an interview with six professionals from a basic health unit (BHU). We used the
inductive method that starts from the internal and external critical posture of the
sources, establishing the relationships with the historical-social context in which
they were inserted. Results: the data resulted in two categories: revealing the asylum
reality in Juiz de Fora through the narrative of the professionals of the basic health
unit and the professionals’ reports about difficulties in understanding the reform
proposal and consequences in the organization of services and care. Discussion: in
the pre-psychiatric retirement period, the de-hospitalization process determined the
demand for mental health care at the BHU, which was not properly received due to
the unpreparedness of the health team. The asylum logic guided the care and did
not sufficiently contemplate the care of people with mental disorders, being limited
to the reproduction of medical prescriptions and referrals to specialized services.
Conclusion: the team faced, as far as possible, the difficulties found, and the BHU
studied was a pioneer in out-of-hospital mental health care, which would later be
qualified by the Municipal Secretariat of Mental Health of Juiz de Fora.

Keywords: Psychiatric Nursing; Mental Health; History of Nursing; Primary Health Care.
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Atendimento em satide mental na Atengdo Primaria a Satide no periodo pré-reforma psiquiatrica

RESUMEN

Introduccion: analizar la atencion en salud mental en la atencién
primaria en un municipio de Minas Gerais, en la década de 1980.
Meétodo: estudio cualitativo, desde la perspectiva de la historia de
la actualidad. Fuentes: documentos escritos y orales obtenidos por
entrevista con seis profesionales de una unidad bdsica de salud (UBS).
Se utilizé el método inductivo que parte de la postura critica interna
y externa de las fuentes, estableciendo las relaciones con el contexto
histérico-social en el que se insertaron. Resultados: los datos dieron
como resultado dos categorias: revelando la realidad del manicomio
en Juiz de Fora a través de la narrativa de los profesionales de la unidad
basica de salud y los informes de los profesionales sobre las dificultades
para comprender la propuesta de reforma y las consecuencias en la
organizacion de los servicios y en la atencion. Discusion: en el periodo
previo a la reforma psiquidtrica, el proceso de deshospitalizacion
determind una demanda de atencion de salud mental en la UBS que,
debido a la falta de preparacion del personal de salud, no fue recibida
adecuadamente. La atencién de las UBS seguia la ldgica del manicomio
y no contemplo suficientemente los cuidados de las personas con
trastornos mentales, limitandose a la reproduccion de recetas médicas
y derivaciones a los servicios especializados. Conclusion: el equipo
enfrento, en la medida de lo posible, las dificultades encontradas
y la UBS estudiada fue pionera en la atencion de salud mental
extrahospitalaria, después calificado por la Secretaria Municipal de
Salud Mental de Juiz de Fora.

Palabras clave: Enfermeria Psiquidtrica; Salud Mental; Historia de la
Enfermeria; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

Este estudo trata do atendimento oferecido as pessoas
com transtorno mental, pela equipe de saiide multiprofissional,
em uma unidade basica de satide (UBS) de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil, no periodo pré-reforma psiquiatrica, quando o
processo de desospitalizagio comegava a ganhar forga no pais.

A reforma psiquiatrica brasileira foi legalmente aprovada
em 2001, porém o movimento politico e social para que
ela ocorresse teve inicio na década de 1970, 20 anos apos
as experiéncias de reformas que aconteceram na Europa,
provocando reflexdes que repercutiram em mudangas nas
diferentes regides do pais, apds a divulgacdo de criticas
contundentes ao modelo manicomial."?

O movimento de reforma psiquiatrica que antecede o
marco legal de 2001 propds mudancga de mentalidades, atitudes
e de relagdes sociais quanto a reinsercdo do individuo com
transtorno mental na familia e sociedade. Devido a extenséo
territorial do Brasil, diferentes estratégias foram utilizadas para
reduzir as internagdes psiquiatricas, considerando aspectos
socioecondmicos, politicos e culturais de cada regido do pais
e enfrentando diferentes interesses que sustentavam o hospital
psiquiatrico no centro da atengdo em saide mental.

Nessa conjuntura, em 1987 surgiu o Sistema Unico de
Salde (SUS), regulamentado pela Lei Organica da Saude n°
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8.080/90. Assim, foram reconhecidos e constitucionalizados os
principios da reforma sanitaria no pais, que também investiu
em propostas para a reformulacdo da assisténcia psiquiatrica,
agregando movimentos a favor da desospitalizagdo e
desinstitucionalizagdo das pessoas com transtorno mental®®
cujas estratégias de tratamento encontravam-se centradas
exclusivamente no hospital psiquiatrico e em alternativas
pontuais de tratamento extra-hospitalar.”®

Assim, o contexto historico politico e social brasileiro, nas
Ultimas décadas do século XX, foi fortemente marcado pela
democratizagdo da salide, acatando novas politicas publicas de
salde mental que conduziram ao inicio da transigdo do modelo
de assisténcia hospitalocéntrico para outro comunitario.' Essa
mudanga de paradigma no atendimento em saide mental
ainda é um movimento politico e social complexo, que
envolve interesses, concepgdes tedricas e éticas e visdes de
mundo conflitantes, que comegaram a ser enfrentados mais
abertamente no Brasil a partir da década de 1980.>*

Em relagdo ao modelo de atendimento em salide mental
oferecido em Juiz de Fora na década de 1980, seu processo
historico e politico tem o infortdnio de ser uma cidade a época
pertencente ao “corredor da loucura” junto com Barbacena
e Belo Horizonte, cidades responsaveis por 80% dos leitos
psiquiatricos no pais. Assim, como em outros estados, a
l6gica de atendimento era orientada pelo isolamento, longos
periodos de internagdes e condutas medicalizantes, o que
impossibilitava qualquer iniciativa de garantir a cidadania as
pessoas com transtorno mental >

Logo, Juiz de Fora dependia de iniciativas que invertessem
a logica de atendimento manicomial e de pessoas dispostas
a enfrentar os poderes instituidos. Nesse sentido, no final de
1980 e inicio de 1990 emergiram, por parte dos trabalhadores
de salide mental, dentincias ao modelo de atendimento asilar
instituido, que levaram a inspecdes realizadas pelo Ministério
da Saude nas institui¢des, constatando que o atendimento
prestado as pessoas com transtorno mental apresentava-se
abaixo do nivel minimo para um atendimento de qualidade.’

Em decorréncia desse movimento, surgiram iniciativas
para modificar a realidade da assisténcia psiquiatrica em Juiz de
Fora, iniciadas pelo processo de desospitalizagdo, que desafiava
a cultura manicomial e os interesses econdémicos dos donos de
hospitais privados. A saida lenta, mas progressiva, das pessoas
com transtorno mental dos hospitais psiquiatricos aumentou a
procura por atendimento no territdrio, mais precisamente nas
UBS, na década de 1980."

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a
atengdo em salde mental na atengdo primaria a salide em um
municipio mineiro, na década de 1980, tendo como recorte
espacial a UBS da regido oeste de Juiz de Fora, tornada porta
de entrada para o atendimento em saide mental quando foi

REME - Rev Min Enferm. 2019;23:e-1228



Atendimento em satide mental na Atengdo Primaria a Satide no periodo pré-reforma psiquiatrica

iniciada a desospitalizagdo das pessoas cuja internagao nao se
justificava. Nesse sentido, é pertinente destacar que, em 1980,
no bojo do movimento de reforma psiquiatrica no pais, novos
dispositivos comegaram a ser pensados e a atengao basica,
como foi e como deve ser, foi chamada ao atendimento e
manejo dos casos de transtornos mentais, incluindo-os nos
programas de salide no ambito extra-hospitalar.

Estudar e registrar a atuagdo da equipe multiprofissional
no atendimento em salde mental no cenario da UBS como
iniciativa em favor do atendimento extra-hospitalar contribuira
para a superacao de dificuldades vivenciadas pelas equipes de
salde da atengdo primaria que, em plena reforma psiquiatrica,
ainda tem limitagbes para assistir pessoas com transtornos
mentais. A experiéncia do municipio de Juiz de Fora serve de
exemplo para locais que ainda ndo conseguiram implantar a
assisténcia em salide mental de base comunitaria.

Um dos principios da reforma psiquiatrica é a
desinstitucionalizagdo, pressupondo a
portador do transtorno mental em seu territorio, ou seja,
no seu cotidiano de relagdes sociais, e nessa perspectiva esta
contida a atengdo a salide contemplada pela atengéo primaria.
Novos conhecimentos adquiridos pela atengao primaria
foram necessarios e nessa seara esta o saber em satide mental,
determinando a desconstrucao do histérico distanciamento
das praticas psiquiatricas da atengao basica.

manuten¢do do

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa desenvolvida na
perspectiva da histéria do tempo presente.” O recorte temporal
inicia-se no ano de 1980, quando teve inicio o movimento de
desospitalizacéo na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil,
e termina com a regulamentacgéo da reforma psiquiatrica no
pais, em 2001.

Os dados que constituem este artigo foram provenientes
de fontes orais e escritas, sendo as escritas: discursos e artigos
publicados em jornais de grande circulagio na cidade de Juiz de
Fora, na revista do Hospital Universitario da cidade e Revista do
Instituto Historico e Geografico de Juiz de Fora, bem como os
relatorios das Conferéncias de Salide Mental.

As fontes orais foram coletadas no periodo de maio a julho
de 2016, utilizando-se a técnica da histéria oral tematica (HTO).?
A rede constituiu-se de seis participantes que experienciaram
o atendimento prestado na UBS no periodo estudado: uma
enfermeira, uma auxiliar de Enfermagem, uma assistente social
e trés médicos. Na HTO néo é o nimero de entrevistados que
determina a qualidade dos dados, e sim sua memdria para
registrar, a partir de lembrancas, os fatos ocorridos.”

Apds a realizacido das entrevistas, elas foram transcritas
e encaminhadas aos colaboradores do estudo para validagio.
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Nessa etapa nenhum deles solicitou alteracdo do documento,
chegando-se a etapa final de coleta e preparagdo das fontes
orais, de acordo com a metodologia proposta.

Os colaboradores foram identificados no texto pela letra
inicial da sua profissdo, seguida do niimero correspondente a
sequéncia da realizagdo da entrevista.

Para analise dos dados empregou-se o método indutivo,
que parte da postura critica interna e externa das fontes,
estabelecendo as relagbes com o contexto historico-social em
que estavam inseridas.>" A classificacdo e contextualizagdo
dos dados viabilizaram a discussdo dos resultados, que
foram triangulados a luz dos conceitos de desospitalizagéo,
desinstitucionalizacéo, reabilitacio psicossocial e cidadania.

Compreende-se como desospitalizacio a retirada da pessoa
com transtorno mental do hospital psiquiatrico pela alta, que
encerra uma internagao.” Quanto a desinstitucionalizagdo, em
salide mental, esta ndo é ato isolado, estando fielmente associada
ao reconhecimento do processo e acolhimento do usuario pela
sociedade e pelos servicos de salide, entre eles a atengdo basica.
O conceito de desinstitucionalizagdo surge como um processo
concomitante a democratizagdo do pais e de reformulagio
no seu sistema de salde, por meio da reforma sanitaria,
questionando saberes e praticas psiquiatricas, verificando os
efeitos negativos das internacdes psiquiatricas no individuo.*"

A desinstitucionalizacdo € considerada a esséncia
da reforma psiquiatrica, que almeja a desconstrugdo de
paradigmas que sustentam rela¢des viciadas no sentido de
ir além do contato com o individuo internado. Demanda
o fortalecimento dos lagos e a inclusdo dos profissionais,
familiares e comunidade no plano de cuidado, de acordo
com a necessidade de cada pessoa, para que ocorra sua
reabilitagcdo psicossocial.”

De acordo com Pitta® o processo de reabilitagio
psicossocial consiste na reconstrucao do individuo, no tocante ao
exercicio pleno da cidadania, que implica a contratualidade entre
individuo, rede social e ambiente, cenarios estes que permitem
as atuacdes de todos os individuos. Trata-se de um conjunto de
acdes que se destinam ao aumento das habilidades humanas,
gerando, consequentemente, a minimizacdo dos efeitos da
desabilitagdo, deficiéncia e danos causados pela doenca.

Desinstitucionalizar inclui reabilitar psicossocialmente e
permite umavidacidada. A cidadania das pessoas com transtorno
mental estd associada ao processo de desenvolvimento de
seus direitos no interior das sociedades capitalistas e, como
existe uma dificuldade de inser¢do desses usuarios nesse meio,
essas pessoas acabam sendo vitimas de comportamentos
estigmatizantes e excluidas do convivio social.*'¢

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa credenciado e realizada conforme a legislagdo para
pesquisas com seres humanos no Brasil.
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RESULTADOS

A pesquisa permitiu identificar o modelo de atendimento
prestado as pessoas com transtorno mental em Juiz de Fora,
alicercado no isolamento social, imposto por internacdes
compulsdrias a partir de agdes institucionalizantes:

A assisténcia em saude mental em Juiz de Fora
estava equivocada, centrada no hospital. Chegou-se a ter
aqui 1.600 leitos psiquidtricos. Em Juiz de Fora se formava
0 que era o chamado na época de “corredor da loucura’,
porque o numero de pessoas ensandecidas e recolhidas
em hospitais era assustador (M 05).

A assisténcia prestada as pessoas com transtorno mental
no hospital de Barbacena, estado de Minas Gerais, foi abordada
neste estudo como uma das formas de esclarecer a influéncia
do modelo de atendimento institucionalizante que refletiu
no “corredor da loucura” a época do cenario estudado, pois
a maioria das pessoas que apresentavam alguma queixa
relacionada a salide mental era encaminhada para la:

Eu ja tive experiéncia com Psiquiatria. Minha mde,
com 30 anos, entrou em depresséo pés-parto e foi tratada
no hospital de Barbacena [...] era assim, a pessoa, se
estivesse nervosa, era logo internada (AE 02).

Juiz de Fora era conhecida em dmbito nacional
como um municipio que concentrava grande ntimero de
hospitais psiquidtricos na época. Era insustentdavel manter
aquele modelo de assisténcia em satide mental (M 04).

Aassisténciaem salide mentalimprocedente em relagdo ao
atendimento digno e humanizado fez com que profissionais de
salide, incomodados com a realidade vivenciada pelas pessoas
com transtorno mental, com perda da sua autonomia e direito
de viver nos espagos sociais, denunciassem as praticas realizadas
nos hospitais psiquiatricos por meio de um documentario que
impulsionou 0 movimento de desospitalizacio:

Em 1980, um psiquiatra veio para Juiz de Fora
com a intengdo de fazer algo diferente no campo da
saude mental. Em 1981, ele trouxe a proposta e eu
promovi a viabilizagdo do documentdrio “Em nome da
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razdo", que ficou sendo reconhecido no movimento de
desospitalizagdo (M 05).

A divulgagdo deste documentdrio foi o primeiro
impacto que se causou e que se teve aqui, quando se
falou efetivamente que era insustentdavel manter aquele
modelo de assisténcia em satide mental (M 06).

Os participantes relataram as experiéncias da equipe
de satide multiprofissional no atendimento as pessoas com
transtorno mental no que se refere ao acolhimento realizado
pela equipe da UBS no periodo da desospitalizacdo. Nesse
cenario, verificou-se que profissionais da equipe de saude
identificaram dificuldades relacionadas a insuficiéncia da
qualificagdo dos recursos humanos para atender as pessoas
portadoras de transtornos mentais:

O acolhimento era precdrio, néo era dirigido ao
doente de satde mental, era igual ao de qualquer outra
patologia, qualquer outra demanda que chegasse na UBS,
ndo havia preparo nem dos profissionais da UBS (E 03).

Ndo havia preparo nem dos profissionais da UBS
nem mesmo do pessoal da marcagéo, pois dependia
de demanda espontanea. O controle do atendimento
ndo era algo preparado e adequado ao paciente com
demanda de satide mental (M 05).

[...] Havia casos de pacientes que eram passados como
atendimento prioritario [para o Posto de Atendimento
Meédico], que eram os casos de suicidas e pessoas que
usavam drogas [...] quando decidiam se consultar na
Psiquiatria o atendimento era mais rdpido (AS 07).

O profissional de saide, a partir dessas extragoes,
expressou suas angustias em atender a demanda de salde
mental devido a falta de conhecimento sobre o manejo
pertinente ao atendimento dessa clientela:

Para mim néo era dificil lidar com estes pacientes,
mas ndo tinhamos a resposta do que fazer. As vezes a
pessoa encontrava-se em crise e ndo tinhamos o que
fazer, tinha que encaminhar para terceiros e aguardar
vaga [...] (AE 02).

Somando-se a esses aspectos, dois entrevistados referiram
que, além da falta de recursos humanos, havia desinteresse de
alguns profissionais da equipe da UBS em atender as pessoas
com transtorno mental que buscavam acolhimento:
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[...] o atendimento era oferecido pela UBS, muito
mais a partir da simpatia, ou ndo, que os profissionais
tivessem pelos enfermos psiquicos, uma melhor ou ndo
familiaridade com essa drea (M 04).

[...] alguns profissionais ndo demonstravam interesse
em atender essa populagéo, porque era uma populagdo
estigmatizada (E 03).

[...] os profissionais néo percebiam que os problemas
de saude de forma mais ampla sdo impactados por
problemas de satide mental, e vice-versa (M 05).

Nessa primeira categoria apresentada é possivel perceber
que o processo de desospitalizagdo foi acontecendo e a busca
por atendimento de salide mental na UBS pegava de surpresa os
profissionais de salide, que agiam da forma como lhes era possivel.

A categoria a seguir revela as estratégias de atendimento
as pessoas com transtornos mentais na UBS.

Os relatos dos participantes evidenciaram que a falta
de organizacdo e a auséncia do fluxo de atendimento entre
a aten¢do basica e as demais instancias de saude mental
resultavam em intervengdes médicas centradas, em um espago
que deveria ser propicio para a constituigdo do vinculo entre
os profissionais da equipe multiprofissional e as pessoas com
transtorno mental que buscavam por atendimento:

[...] Ndo havia um fluxo de atendimento e
encaminhamento. O que havia é que a equipe da UBS
fazia o que podia. Se o paciente precisasse, recorria
aos ambulatorios especializados através de sugestdes
dos profissionais das UBS... Ndo havia canal de
comunicagdo entre a UBS com o profissional especialista
e as instancias (M 04).

[...] os pacientes eram encaminhados para o posto
de atendimento médico, e as consultas aqui na UBS eram
normais, igual atende-se ao hipertenso, diabético, mas
ndo existia hordrio e data estipulados para atender a
demanda de satide mental (E 03).

Néo  havia  organizagdo,  simplesmente  se
vocé reconhecia uma necessidade de atendimento
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especializado, vocé encaminhava para a Psiquiatria, com
0 mesmo formuldrio que era utilizado para encaminhar
para qualquer outra especialidade, como Cardiologia,
Pneumologia. Faziamos um “sumariozinho” do que
vocé encontrou naquele paciente e que justificasse o
encaminhamento, entregava para o paciente marcar a
consulta na atengdo secunddria e pronto (M 04).

Ndo havia nenhum tipo de contrarreferéncia, vocé
ndo tinha noticia mais daquele paciente, se ele estava em
tratamento, o que estava sendo feito, ele eventualmente
até voltava para vocé para tratar de outros problemas
clinicos. As vezes ele tinha uma hipertensdo, uma diabetes
e as vezes ele falava que estava tratando na Psiquiatria,
mas ndo tinhamos nem informagdo, nem participagdo
neste trabalho (M 06).

Um profissional afirmou que as pessoas com transtorno
mental se encontraram sem suporte quando ocorreu a
desospitalizagdo em Juiz de Fora:

[...] acho que tiraram a hospitalizagéo, mas ndo
deram outra op¢do para as pessoas, pois elas ficavam
perdidas (AE 02).

A atencdo basica constitui-se em fio condutor do cuidado
em salde no SUS e deve atender toda a populagido de sua
area de abrangéncia, sem discriminagdo, desenvolvendo a
atengdo a salde com o mais alto grau de descentralizagao e
capilaridade, proximo da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios a principal porta de entrada e centro
de comunicacio da rede de atencdo a satide.”

Corroborando os relatos supracitados, dois colaboradores
ressaltaram como o atendimento era centralizado na renovagao
de receita e encaminhamento compulsorio:

[...] Ndo havia acolhimento, o atendimento era
unificado, era consulta normal, o paciente chegava,
marcava a consulta médica e marcava para a Psiquiatria
[no posto de atendimento médico] e ficava aguardando.
Se fosse para renovar receita de medicamento, isso era
feito durante a consulta médica (E 03).

Se fosse o caso de repetir receita, marcavamos uma
nova consulta para o usudrio, para ir renovando a receita
enquanto aguardava sair a vaga de Psiquiatria [no posto
de atendimento médico] (AE 02).

Apesar dos desafios encontrados pela equipe de saude
para atender as pessoas com transtorno mental que vinham
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da desospitalizagido, contemplou-se neste estudo o cerne da
necessidade de reformulacdo do modelo de atendimento em
salide mental, expressada na fala do profissional a seguir:

Quando se concebeu uma reforma psiquidtrica, a
ideia era de ndo so retirar o paciente do hospital, mas se
estabelecer um fluxo adequado, que significava ter uma
porta de entrada definida e ter o mecanismo de referéncia
e contrarreferéncia eficiente (M 06).

Osresultados obtidos pelo estudo registram o pensamento
dos profissionais da UBS diante do desafio para atender as
pessoas com transtorno mental mergulhados numa sociedade
que ainda n&o se colocava a favor do movimento de reforma
que aos poucos se instituiu.

DISCUSSAO

Os profissionais da equipe de salde multiprofissional
deste estudo reconheceram que foram necessarias iniciativas
para viabilizar o processo de recepgdo das pessoas com
transtorno mental desospitalizadas, que antes de chegarem a
UBS encontravam-se inseridas em um espago caracterizado
eminentemente pela pratica biomédica.

Nesse sentido, reforcando o que foi revelado pelos
entrevistados, cabe destacar que as iniciativas que reportaram
as dentincias do modelo de atendimento tradicional surgiram
no ano de 1979, com a visita do médico Franco Basaglia ao
Hospital Colonia de Barbacena, para conhecer a realidade das
pessoas que ali se encontravam isoladas da sociedade. Assim, o
meédico teve a oportunidade de identificar inimeras praticas de
violagdo da dignidade e subjetividade das pessoas internadas,
que se estendia aos moradores de Juiz de Fora?’

Apo6s a visita ao Hospital Coldnia de Barbacena, o
psiquiatra italiano, pioneiro na luta pelo fim dos manicémios,
afirmou diante de uma coletiva de imprensa: “Estive hoje num
campo de concentragdo nazista. Em lugar nenhum do mundo
presenciei uma tragédia como esta”’

Ao evidenciar que a assisténcia prestada naquele
municipio mineiro se opunha a uma assisténcia distante do
que seria desejavel pelas pessoas com transtorno mental e seus
familiares, os trabalhadores de satide mental interessados em
mudar a realidade da assisténcia em Juiz de Fora exibiram na
cidade, na sede da Sociedade de Medicina e Cirurgia, no ano de
1981, o filme “Em nome da raz&o”, do cineasta Helvécio Ratton,
que veio denunciar as praticas asilares e tornou-se simbolo da
luta antimanicomial no municipio.”

Dessa maneira, surgiram questionamentos contundentes
relacionadas aos recursos humanos e a infraestrutura dos
hospitais psiquiatricos que repercutiram em reivindicagdes por
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mudangas com base em movimentos politicos, éticos, legais
e juridicos que impulsionaram fortemente o movimento de
desospitalizacdo. Nesse contexto, as pessoas com transtorno
mental que saiam dos hospitais psiquiatricos procuravam por
acolhimento em sua area de moradia indo as UBS, pois se
encontravam sem referéncia de atendimento.

Diante dos fatos supracitados, os resultados encontrados
neste estudo revelaram que as dificuldades em atender as
pessoas recém-desospitalizadas na UBS estudada relacionavam-
se aescassez de recursos humanos e posturas estigmatizantes por
parte de alguns profissionais, estabelecidas no modelo biomédico
e na auséncia de integracdo na atencdo em salide mental, o que
inviabilizava o processo de referéncia e contrarreferéncia.

De modo semelhante, estudos mostram que no
periodo de 1999 a 2009 a maioria dos profissionais das UBS
apresentava “visdes estereotipadas sobre a predominancia da
l6bgica manicomial, auséncia de registros, fluxos, estratégias,
apoio qualificado as familias e de integracdo em rede”** O
estudo, realizado em 2009 na cidade de S&o Paulo, afirma que
“a inclusdo efetiva de assisténcia a salde mental na atencdo
primaria ainda é uma realidade pouco frequente”

Esses estudos reforcam a ideia de que a poténcia da
atencdo primaria ndo é de fato, aproveitada quanto ao
acolhimento e manejo de casos da saide mental, conforme
extraimos da histéria de tempo presente, nesta pesquisa.

A partir do momento em que se implantava,
progressivamente, a reforma psiquiatrica no pais, de fato, ha
que se pensar em formagédo de rede substitutiva a internagao,
desospitalizacdo, rede de cuidados, territorializagdo, reinser¢ao
e reabilitagdo psicossocial, além do acesso aos dispositivos de
salide publica, de modo igualitario e cidadao.

A atencao basica esta para essa clientela como porta de
entrada ao servi¢o de salide, encaminhamento (se necessario)
e, sobretudo, como vinculagido e permanéncia ao territorio,
onde estdo os recursos para o cuidado.

Quatro categorias definem as experiéncias dos profissionais
de salde no atendimento as pessoas com transtorno
mental: tensdo, falta de satisfacdo profissional, dificuldade e
desconforto, respectivamente, causados por estado de vigilia
constante dos profissionais, desacreditagio nas intervengoes
realizadas aos usuarios, descontinuidade do trabalho realizado
pelos profissionais quanto ao fluxo terapéutico e, por ultimo,
despreparo para lidar com essas pessoas.”’

Esse dito foi desvelado neste estudo em que, inicialmente,
os entrevistados mencionaram o atendimento alicercado
no isolamento social como resultante do desconhecimento
tedrico-pratico, estigmatizagdo e praticas excludentes
de atencdo em saude. Também ressaltaram dificuldades
relacionadas a insuficiéncia da qualificacdo dos recursos
humanos para atender portadores de transtornos mentais e,
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em contrapartida, certo desinteresse da equipe da UBS em
atender essa populacéo.

Este é o primeiro enfrentamento da reforma psiquiatrica,
estando prevista ndo apenas a desospitalizagdo, mas a garantia
e substituicdo do modelo anterior de atendimento, dando
lugar a um modelo de atengdo psicossocial inclusivo no viés
da cidadania, na atengéo a salde. Esse é um processo amplo,
repleto de tensdes e atravessamentos que tém colocado em
evidéncia diferentes elementos, proprios a sua complexidade.”

Uma assisténcia em salde insuficiente, vislumbrada nas
entrevistas realizadas no estudo em tela, conduz a reflexdo de
que o bom trato relacional e a prestacdo do cuidado técnico-
procedimental sdo direitos dos usuarios; logo, a auséncia de
um ou de outra implica o ndo respeito a sua cidadania.'® Os
profissionais da equipe de salide da UBS estudada expressaram
que reconheciam quadros de gravidade apresentados pelos
usuarios, mas deixaram claro que ndo existiam recursos
terapéuticos que poderiam ser usados para atender o usuario.

Os participantes expressaram angUlstias em atender a
demanda de saide mental devido a falta de conhecimento
sobre 0 manejo pertinente ao atendimento dessa clientela.
Revelaram, ainda, falta de organizacéo e auséncia de fluxo de
atendimento entre a atengdo basica e as demais instancias de
salde mental, o que pode ser resultante do desconhecimento
do que havia como rede de atengdo a época ou, ainda, certa
negativa em manejar os casos que recorriam a UBS, o que pode
ser viavel antes de encaminhamentos precoces.

A escassa comunicagdo da atengdo primaria com os demais
servigos, de acordo com os entrevistados, ndo pode ser considerada
como suporte a equipe da UBS. Na realidade, a rede de atencéo
psicossocial estava se iniciando e ainda esta sendo formada, de
modo que este estudo mostra que houve impacto positivo da
demanda gerada na UBS com a desospitalizagio em Juiz de Fora.

Corroborando o0s sentimentos de impoténcia por estarem
descumprindo os pressupostos de reforma psiquiatrica, pela
ética relacionada ao cuidado no atendimento em satde
mental, estudos evidenciam a complexidade das situagdes que
envolvem o trabalho em salide mental na atencéo primaria a
salde, apresentando dificuldades nesse processo permeadas
pelos interesses e prioridades dos profissionais envolvidos; pela
tensao entre quantidade e qualidade dos servigos prestados na
atencgdo primaria; e pela capacidade da rede de responder de
forma adequada as necessidades terapéuticas dessas pessoas.”

Essa situagdo, quando é negativa em salde, colabora
para o estabelecimento de intensos obstaculos a reabilitagao
psicossocial, em que o manejo real de inser¢ao do sujeito e
permanéncia social fica deficiente, impossibilitando seu acesso
a salde e contribuindo para o retorno a crise.”?

E possivel perceber que a concepcio da UBS como provedora
da reabilitacdo psicossocial e cidadania ndo estava bem definida
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para essa equipe de salide, porque nZo havia conhecimento de
alguns profissionais que Ihes permitisse atuar como agentes sociais,
participando ativamente da promogdo do resgate da autonomia
individual e coletiva do usudrio. Ao contrario, estavam distantes
desse conceito de autonomia do usudrio, conceito este que
determina a liberdade do individuo em gerir liviemente a sua vida,
efetuando racionalmente as suas proprias escolhas.”

A reabilitagio psicossocial deve fazer parte de um processo
terapéutico que busca a promogéo da cidadania dos usuarios
a partir de sua inser¢do na comunidade, desenvolvendo
estratégias que estimulem as pessoas com transtorno mental
a resgatarem sua autonomia na sociedade, com o direito de
acompanhamento em sua area de moradia, buscando minimizar
os efeitos causados pela exclusdo social, o que ndo ocorreu em
Juiz de Fora no inicio do processo de desospitalizagéo.”

Compreendendo, porém, a psiquiatrica
processualmente, ha que se considerar esse acontecimento
sdcio-historico, como previsivel e demandante de investimento

reforma

econdmico, politico e de educagido permanente profissional
que, de fato, contemplam a perspectiva do atendimento a
desinstitucionalizagéo e do cuidado ampliado em satide mental.

CONCLUSAO

Este estudo, por ser de abordagem histérica, permitiu
o registro de processos ocorridos no campo da salde em
resposta a uma importante politica estabelecida em fase inicial
do movimento de reforma psiquiatrica brasileiro, conceituada
como desospitalizagao.

As pessoas com transtornos mentais, a0 se encontrarem
na comunidade apds anos de afastamento dos servicos de
salde pela internagdo, buscaram o servico mais proximo
na comunidade que era a UBS. Essa busca, inicialmente, era
frustrada devido ao despreparo da equipe de salide da UBS
para atender portadores de transtornos mentais. Sem contar
também com suporte especializado de outros servicos, a
equipe multiprofissional precisou rever sua organizagao e suas
praticas para assistir essa nova demanda de usuarios.

As agoes de cuidado da equipe de satide multiprofissional
da UBS estudada foram evidenciadas neste estudo, identificando
que a concepgdo da UBS como provedora da reabilitagdo
psicossocial e promogao da cidadania ndo estava bem definida
para essa equipe de saude, pois o modelo de atengdo em
salide mental oferecido na UBS da regido ia ao encontro de
um tratamento prioritariamente medicamentoso, ja que os
profissionais ndo conheciam outras formas de manejo dos
casos, acabando por estimular praticas que iam pela contraméo
do movimento de reforma psiquiatrica em Juiz de Fora.

Sendo assim, os profissionais da UBS da regido oeste
apresentavam dificuldades em reconhecer que os usuarios
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portadores de transtorno mental tém o direito de ser atendido
em sua area de moradia, no seu territério, devido a fatores que
incluiam a falta de experiéncia profissional na saide mental e o
despreparo tedrico-pratico para tal.

A deficiéncia no preparo desses profissionais estava
relacionada a falta de recursos humanos, bem como de ac¢des
de educagdo permanente em salde para capacita-los quanto
aos aspectos da clinica da salde mental. Isso se apresentou
atrelado a posturas estigmatizantes, o que refletia na qualidade
da assisténcia oferecida pela atencdo primaria a satide.

Contudo, o estudo comprova que ocorreu importante
movimento de desospitalizagido em Juiz de Fora, porém, o modelo
de atendimento em salide mental, naquela época, restringia o
acesso dessas pessoas ao servico de atencéo basica e mantinha a
centralizagio do atendimento nos hospitais psiquiatricos, estando
a equipe de saude despreparada para receber a demanda gerada
pela alta institucional das pessoas com transtornos mentais.

Assim, Juiz de Fora vai se preparar para isso, criando na
década de 1990 protocolos de conduta para transformar a
UBS em porta de entrada em salide mental, fazendo desta
UBS a primeira a implanté-los, o que reafirma que a reforma
psiquiatrica é processual e ja vinha ocorrendo antes mesmo
do seu marco histérico em 2001, quando a Lei 10.216 foi
sancionada. Muito se fez pelas pessoas com transtornos
mentais e a histéria da Enfermagem deve manter acesa essa
memoria, garantindo o registro dos fatos ocorridos.
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