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RESUMO

Pesquisa desenvolvida em Rio Grande-RS, com o objetivo de delinear a trajetdria
percorrida pelas familias que convivem com a doenga mental em busca de solugéo
para os problemas que vivenciam, inter-relacionando essa trajetdria com a Politica de
Saude Mental vigente no Rio Grande do Sul. A amostra investigada estava constituida
por trinta e duas familias de pacientes internados no hospital psiquiatrico local, no
periodo de outubro de 1997 a janeiro de 1998. A andlise dos dados, realizada a luz do
conjunto de leis que regulamentam a Reforma Psiquiatrica para o Rio Grande do Sul
revelou, além da trajetdria percorrida por essas familias, que a prépria pratica dos
profissionais da salde representa um dos pontos de maior fragilidade para a
consolidagao da Reforma Psiquidtrica pretendida.
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ABSTRACT

The present research was developed in Rio Grande-RS, with the objective of
delineating the trajectory run by the families that experience mental disease in search of
a solution for the problems that they face, and interrelate that trajectory with the Mental
Health Policy in Rio Grande do Sul. The sample was constituted by thirty two families of
patients of the local psychiatric hospital from October/97 to January/98 and their
respective families. In the data analysis, the law that refers to the Psychiatric Reform for
the state of Rio Grande do Sul was used. Besides the trajectory run by those families,
the study also revealed that even the practice of the health professionals represents
one of the points of larger fragility for the consolidation of the proposed Psychiatric
Reform.
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INTRODUCAO

Em julho de 1997, iniciamos, em Rio Grande-RS, uma pesquisa cujo
objetivo principal era delinear a trajetdria que vem sendo percorrida pelas
familias que convivem com a doenga mental, em busca de solucéo para os
problemas que vivenciam em seu cotidiano. Esta pesquisa surgiu da
reflexdo sobre as experiéncias de um grupo de professores e académicos
do Curso de Enfermagem da Fundacdo Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), durante atlwdades curriculares desenvolvidas no Hospital
Psiquiatrico de Rio Grande®, nas quais fomos gradativamente evidenciando
o distanciamento existente entre a Politica de Saude Mental, vigente no Rio
Grande do Sul desde 1992, e sua transposi¢éo para a realidade local.

Em vigor ha seis anos, esta politica de satide mental expressa-se, no
ambito estadual, por um conjunto constituido pelas leis 9715/92 e 9716/ 92,
as quais dispdem sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul,
determinando, respectivamente, a substituicdo progressiva dos leitos nos
hospitais psiquiatricos por uma rede de atengfo integral em satde mental e
a criacdo de pensbes publicas comunitdrias destinadas &s pessoas
portadoras de doenga mental. Em sua esséncia, essas determinacdes
visam, fundamentalmente, a protegdo das pessoas portadoras de doenga
mental, procurando assegurar que ndo sofram limitagdes em sua condi¢zo
de cidadaos e sujeitos de direito. Ao mesmo tempo, representam também o
reconhecimento, na esfera legal, do movimento de luta pela reestruturagéo
e humanizac@o da assisténcia psiquiatrica, desencadeado inicialmente na
Italia, que proliferou em varios paises do mundo.

De acordo com a lei 9716/92, a Reforma Psiquiatrica consiste na
gradativa substituicido do modelo hospitalocéntrico por um tipo de
atendimento comprometido com a reinsergdo social e a preservagéo dos
vinculos sociais e familiares dessas pessoas. Nessa proposia, a
desinstitucionalizagéo da pessoa portadora de doenca mental é uma das
metas a ser alcangada, e essa substituicdo progressiva dos leitos em
hospitais psiquiatricos deveria acontecer de forma concomitante com a
intensificacdo de uma rede de servico diversificada e qualificada,
constituida, entre outros, por variados servicos assistenciais de atengéo
sanitéria e social, tais como: ambulatérios, emergéncias psiquigtricas em
hospitais gerais, leitos ou unidades de internac@o psiquidtrica em hospitais
gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros
comunitarios, centros de atengdo psicossocial, centros residenciais de
cuidados intensivos, lares abrigados, pensbes publicas comunitarias,

2 Esta instituicdo de salde, comumente chamada de Hospital Psiquiatrico de Rio
Grande, foi fundada em 15/5/1949, com o nome de Hospital Vicéncia Maria da Fontoura. Sob o
ponto de vista juridico, é hoje considerado como uma Unidade da Associagdo de Caridade
Santa Casa de Rio Grande.
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oficinas de atividades construtivas e similares.

Essa lei, que veda a construgcdo e ampliagdo de hospitais
psiquiatricos publicos ou privados e a contratagdo e financiamento, pelo
setor publico, de novos leitos nesses hospitais, determina também que, para
a construgdo de hospitais gerais no Estado do Rio Grande do Sul, a
inclusdo do servigo de atendimento a pessoas portadoras de doenga mental
€ um requisito imprescindivel. Ao mesmo tempo, abre a possibilidade para a
instalaga@o de leitos e de Unidades Psiquiatricas em hospitais gerais e atrela
esta possibilidade a existéncia de recursos pessoais e estruturais basicos,
necessarios ao atendimento dessas pessoas, esclarecendo que, nos
dominios legais, Unidade Psiquiatrica é aquela instalada e integrada ao
hospital geral, que presta este servico, sem que de qualquer modo
reproduza os efeitos prdprios do modelo hospitalocéntrico de atendimento
em saude mental. Diante disto, entendemos que, de certa forma, a idéia
contemplada no corpo da lei propGe um redirecionamento da trajetéria
“viciada" que, ao longo da histéria, tem conduzido para a institucionalizagdo
manicomial da doenga mental.

Cabe ressaltar que a implantagdo e manutencdo desta rede de
atendimento integral em Saudde Mental referida na lei deve ser
descentralizada e municipalizada, e aos Conselhos Comunitarios de
Atendimento aos que Padecem de Sofrimento Psiquico cabera como fungao
principal assistir, auxiliar e orientar as familias, de modo a garantir a
integracdo social e familiar das pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos.

Ja a lei 9715/92 dispde sobre a criagdo de espacgos intermediarios
entre a familia e as instituicdes hospitalares gerais e especializadas. Estes
espagos, identificados como Pensdes Publicas Comunitarias, estéo
previstos para abrigar, especificamente, as pessoas portadoras de doencga
mental que ndo tenham familiares ou que n&do disponham de adequado
suporte familiar ou social. Sua finalidade é, portanto, prover o suporte
psicossocial necessario para reintegrar essas pessoas a comunidade.

Embora esta concepcéo politica, delineada para o Estado, priorize o
atendimento da pessoa portadora de doenga mental na Rede Basica de
Salde, bem como o estabelecimento de mecanismos concretos para sua
efetiva desospitalizagcdo, observamos, na pratica diaria, que as familias
continuam se dirigindo, prioritariamente, aos hospitais psiquiatricos, apesar
de ja terem se passado seis anos desde a implementagao da lei. Esta
situag@o assume relevancia maior na medida em que resgatamos o fato de
ter sido o Rio Grande do Sul o primeiro estado brasileiro a ter
regulamentada esta proposta de transformacéo da assisténcia psiquiatrica.
Sabemos que uma diversidade de fatores devem estar envolvidos na
determinagéo desta situagdo e, principalmente, que as contradigdbes sao
intrinsecas a todo processo de transformacg&o; porém, como Saraceno
(1996), entendemos que, nesse contexto, a desinstitucionalizacdo da
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doenca mental passa a ser uma exigéncia e uma necessidade ética, sob a
responsabilidade de todos os atores envolvidos no processo salide-doenca
mental, ou seja, os profissionais, os usurios e a sociedade.

Foi, portanto, o compromisso enquanto profissionais e académicos da
area da saude, atores sociais inseridos no processo de transformacgdo da
assisténcia psiquiatrica, que de forma decisiva nos conduziu para a
realizagc&o deste estudo, buscando compreender o processo que continua
levando as familias que convivem com a doenca mental para o caminho da
institucionalizagdo nos hospitais psiquidtricos, mesmo num contexto que
preconiza sua desinstitucionalizagdo. Acreditamos, pois, que o
conhecimento que se pode adquirir no dominio da complexidade destes
fatos é imprescindivel para que possamos avangar no sentido de diminuir a
distancia entre o real e o legal, em termos de satide mental.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir dos dados obtidos junto aos
pacientes internados no Hospital Psiquiatrico de Rio Grande-RS e suas
respectivas familias®, durante o periodo de outubro de 1997 a janeiro de
1998, os quais concordaram em participar como sujeitos nesta pesquisa.
Estas pessoas pertenciam a familias residentes em bairros periféricos da
cidade do Rio Grande-RS, com renda familiar entre zero e dezessete
salarios minimos, constituidas, em média, por trés a quatro pessoas, cujo
grau de escolaridade incluia desde o analfabetismo até o segundo grau
completo. A faixa etaria do familiar internado estava compreendida entre os
vinte e os cinglenta anos, e o diagndstico clinico de maior incidéncia foi
esquizofrenia.

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas,
durante as quais entrevistdvamos o paciente internado e o(s) familiar(es)
que o visitavam (em geral a mae, o cénjuge e a irma). Utilizamos, nesta
ocasido, um roteiro com questdes norteadoras voltadas especificamente
investigacao da trajetéria percorrida pela familia e a concepcgdo gue estas
pessoas tinham sobre a doenga do paciente, pois acreditdvamos que a
forma como a familia percebe a doenga mental com a qual convive poderia
ser um dos determinantes da trajetéria por ela percorrida em sua busca de
recursos. Foram realizadas um total de 32 entrevistas, as quais foram
gravadas com a concordancia da familia e posteriormente transcritas.

Utilizamos, como referencial para andlise dos dados, o conjunto de

Nesta pesquisa, consideramos familia como um grupo de pessoas que se
reconhecem como tal e, de alguma maneira, participam do processo salde-doenca mental de
um ou de varios membros deste grupo, independente da existéncia ou nao de lagos
consanguineos.
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leis que regulamenta a Reforma Psiquiatrica para o Rio Grande do Sul. Este
conjunio esta constituido pelas leis 9715, 9716, pelas portarias 07/92 e
147/94, emitidas pela Secretaria da Salde e do Meio Ambiente do Rio
Grande do Sul, e a Emenda 004, de 27/10/95, da Camara Municipal do Rio
Grande-RS.

RESULTADOS

Dentro dos limites da amostra utilizada neste estudo, a leitura dos
dados mostrou que em Rio Grande-RS, a trajetéria percorrida pelas familias
gue convivem com a doenca mental é determinada, entre outros fatores,
pela capacidade de resolutividade, encontrada ou ndo, deniro do que
convencionamos chamar, neste estudo, de recursos da rede de servigos
profissionais (recursos formais) e recursos da rede social (recursos
informais), para onde estas familias dirigiram-se em busca de ajuda.
Consideramos como recursos profissionais aqueles que, de acordo com a
Lei da Reforma Psiquiatrica (1992), constituem a rede integrada e variados
servicos assistenciais de atengdo sanitdria e social, ja referidos
anteriormente. Nestes locais, predominam ac¢des de salde desenvolvidas
por uma equipe constituida por trabalhadores e profissionais da area da
salide. Como recursos da rede social, consideramos as organizagdes
religiosas, a propria familia, os vizinhos e os amigos, nos quais as pessoas
buscam suporte social para enfrentar os problemas decorrentes da doenca
mental com a qual convivem. A concepgéo de doenga mental, predominante
na familia, foi determinante apenas para definir se o ponto inicial da
trajetéria seria nos recursos profissionais ou nos recursos sociais. De
qualquer forma, ambas convergiram para alguns dos servigos de salde
existentes na cidade.

A trajetoria iniciada, nos recursos profissionais, delineou um percurso
que inclui quase a totalidade dos Postos de Salde da Rede Basica e os
Hospitais Gerais existentes no ambito do municipio e exirapolou para
alguns hospitais gerais e psiquiatricos sediados em outras cidades do
Estado. Da mesma forma que familias residentes em Rio Grande recorrem
a servigos de salde de outras localidades, familias de cidades préximas
costumam deslocar-se para o hospital psiquiatrico local em busca de
recursos, caracterizando a existéncia de um fluxo de mao dupla, quando se
trata de buscar ajuda para os problemas que vivenciam, em decorréncia da
doenga mental de seu familiar.

Essa trajetéria delineada mostra que, sob o ponto de vista das
familias, estas respondem positivamente a proposta contida na Lei da
Reforma Psiquiatrica, na medida em que acionam outros servigos de saude
existentes na cidade, além daquele ofertado pelo hospital psiquiatrico local.
De acordo com os dados, a maioria dessas familias referiu que, antes de
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buscar ajuda no Hospital Psiquidtrico, procuraram os hospitais gerais e os
Postos de Saude existentes na cidade, porém nestes lugares nao
encontraram a ajuda que buscavam. Mesmo as famflias que afirmaram ter
se dirigido diretamente para o manicémio, geralmente aquelas em que a
cronicidade da doenga ja estava instalada, detectamos, ao longo das
entrevistas com elas realizadas, que também estas, no inicio da doenca,
procuraram ajuda, em primeiro lugar, nos chamados recursos da rede
basica e nos hospitais gerais. Entretanto, como também nZo foram
atendidas em suas necessidades, adotaram como rotina, nos ultimos
tempos, ir direto para o Hospital Psiquidtrico, toda vez que os sintomas da
doenca mental se manifestassem, transformando, por esta razao, este
Hospital Psiquiatrico no ponto final da trajetéria por elas percorrida.

E preciso ressaltar que a decisdo de buscar ajuda na instituicao
manicomial ndo foi uma opgdo natural das trinta e duas familias
investigadas neste estudo, uma vez que foram os préprios profissionais da
saude, trabalhadores desses hospitais e desses postos, que as orientaram
no sentido de que deveriam buscar ajuda no Hospital Psiquiatrico, pois,
segundo eles, aquele é o local destinado para tratar as pessoas “doentes
mentais”. Este encaminhamento, contrario as determinagdes da Lei da
Reforma Psiquiatrica, revela a complexidade dos fatores que determinam a
busca da instituicdo manicomial, mesmo num dos poucos estados
brasileiros que possui, aprovada na forma de lei, uma proposta de
desinstitucionalizag&o da doenga mental. Ao mesmo tempo, evidencia que a
aprovacao desta lei ndo tem sido suficiente para produzir a almejada
transformacéo da assisténcia psiquiatrica, uma vez que o hospital
psiquiatrico continua sendo o local que predominantemente abriga os
doentes mentais nos momentos de crise.

Por outro lado, esse encaminhamento das familias para o hospital
psiquidtrico representa, com certeza, um dos pontos de maior fragilidade
para a consolidacéo da Reforma Psiquidtrica em nosso Estado. Sabemos,
através da pratica profissional cotidiana, que esta atitude, contraditéria para
um contexto que vive seu processo de desinstitucionalizagdo da doenca
mental, pode ser determinada por uma multiplicidade de fatores que, talvez,
ainda n&o tenhamos conseguido dimensionar nem administrar em sua real
extensdo. N&ao podemos, porém, desconsiderar todo o conhecimento que
esse processo ja produziu, pois, desde que este movimento de Reforma
Psiquiatrica comegou — e nao apenas no Rio Grande do Sul — sempre
esteve claro que a desinstitucionalizagdo nao significa apenas a
desospitalizagdo do doente mental, mas sim um processo complexo que
necessariamente precisa passar pela desconstrucéo da representacdo do
manicdémio, internalizada nos diferentes atores que constroem a assisténcia
em saude mental.

Ao procurar reconstituir a trajetéria percorrida por estas familias,
fomos evidenciando que, para a maioria delas, o fato de buscar ajuda nos
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servicos de salde formalmente instituidos ndo as impedia de utilizarem,
também, um outro percurso configurado a partir de uma rede social na qual
compartilham suas crengas e seus valores, e onde constroem, através da
convivéncia, suas relagdes de confianga. Entendemos como rede social o
conjunto de pessoas, grupos, vinculos ou relacionamentos capaz de
proporcionar o suporte social de que as familas e as pessoas
individualmente necessitam. Nesta pesquisa identificamos como rede social
o conjunto de recursos constituido pela religido, a propria familia, os
amigos, os vizinhos e até mesmo o servigo de segurancga do municipio.

Impulsionadas por uma concepgdo mistica da doenga mental,
sessenta e dois por cento (62%) das familias investigadas neste estudo
referiram procurar ajuda em diferentes crencas religiosas, reafirmando,
dessa forma, que esses espagos nao podem ser ignorados como potenciais
para produzir salude, pois seria como negar ou ignorar a propria
espiritualidade do ser humano. Por outro lado, essa busca espiritual em que
o homem tenta compreender e resolver o enigma de seu sofrimento
emocional ressalta o carater de transitoriedade que tem marcado os tempos
atuais, ao conservar dentro de si a possibilidade da convivéncia do velho e
do novo num mesmo contexto, isto €, a preservacdo de concepgdes
antigas, fundamentadas na religido e na metafisica, convivendo, lado a lado,
com outras formas de conhecimento, principalmente aquelas construidas a
partir da experiéncia, ambas determinando o caminho a ser percorrido pelas
familias em sua busca de resolugdo para os problemas decorrentes da
doenga mental com a qual convivem.

REFLEXAO SOBRE OS RESULTADOS

Acreditamos que muitos fatores podem ser determinantes da
trajetéria que, mesmo iniciando nos servigos de salide recomendados pela
Lei da Reforma Psiquidirica (1992), acaba no hospital psiquidtrico,
contrariando esta proposta politica. Dentre eles, acreditamos que a
inexisténcia de uma rede de variados servigcos assistenciais, capaz de
superar a crenga consolidada de que o Hospital Psiquiatrico é o lugar para
tratamento das pessoas com transtornos mentais, associada com a falta de
resolutividade nos servicos de saude procurados anteriormente pelas
familias, bem como a n&o-instrumentalizagdo dos profissionais da salde
para trabalhar num contexto que preconiza a desinstitucionalizagdo da
doenga mental, séo pontos que reduzem as possibilidades de consolidagéo
dessa lei em nosso Estado.

A gradativa substituicio do modelo hospitalocéntrico, apregoada na
lei, esbarra no fato de que, embora o municipio disponha de uma rede de
servigos quantitativamente significativa, esta parece nao ter sido, ainda,
capaz de superar a crenga de que o hospital psiquiatrico seja o lugar de
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tratar as pessoas com transtornos mentais e de romper o processo de
reproducéo desta crenca que, ao longo do tempo, sustenta um modelo de
assisténcia em salde mental que fundamentaimente dissocia o sujeito de
sua familia e de seu contexto maior. Ndo podemos negar que a rede de
servigos de salde existente é diversificada, como propde a lei, porém nzo
esta ainda qualificada no sentido de promover a desinstitucionalizagao da
doenca mental.

Por outro lado, os resultados deste estudo revelaram que um dos
pontos de maior fragilidade para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica,
em nivel local, esta relacionado com o préprio trabalho desenvolvido pelos
profissionais da saude, que, aparentemente despreparados para trabalhar
no sentido da desinstitucionalizagéo, de certa forma acabam "empurrando”
as familias para o caminho que as leva a procurar ajuda nos hospitais
psiquiatricos, contrariando, desta forma, a proposta contida na Lei da
Reforma Psiquiatrica. Pensamos que os profissionais ndo sio
absolutamente incapacitados ou desabilitados. Quando dizemos que ndo
estéo instrumentalizados, estamos nos referindo a um cendrio especifico, o
cendrio da desinstitucionalizagéo, pois, em geral, estes profissionais foram
formados para serem atores de um “script’” que se desenrola dentro dessas
instituicdes hospitalares que hoje se constituem no alvo dos movimentos de
Reforma Psiquidtrica, e para desempenhar este papel estdo aptos. Se
pensarmos, porém, o processo de desinstitucionalizagdo como um processo
de reconstrucédo e exercicio da cidadania, evidencia-se entdo que este,
inevitavelmente, deve passar pelo processo de descronificagdo das
instituicbes e dos profissionais, assim como pela desconstrugdo das
praticas que lhe dao sustentacdo.

Ao iniciarmos este estudo, pensdvamos que seriam as familias que
apresentariam a maior resisténcia para modificar o caminho da
institucionalizag@o da doenga mental, porém nao foi exatamente isso o que
encontramos. Na iminéncia da crise, que desencadeia a necessidade de
buscar ajuda, as familias comegam a configurar um percurso que
invariavelmente as coloca diante da falta de resolutividade naqueles locais
preconizados na lei para dar sustentacBo ao processo de
desinstitucionalizacao.

Entendemos, pois, que a falta de resolutividade nos servicos de
salde e a nao-instrumentalizacdo de seus profissionais podem estar, de
alguma maneira, relacionadas ao processo de sua formagéo, a qual esta
alicercada, por um lado, num imaginario coletivo que reproduz uma cultura
de desvalor com relacao a doenga e ao doente mental, e de outro, na forma
como as pessoas, a sociedade em geral e especificamente os profissionais
se relacionam com a doenga mental.

Por diferentes razdes, os servigos de saude referidos na lei, como
opgdes para promover esta desinstitucionalizagdo, ndo estao conseguindo
prover o tipo de assisténcia que estas familias procuram. E, neste caso,
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estamos, no plano concreto, convivendo com um vazio decorrenie da
inexisténcia de uma estrutura capaz de sustentar as metas pretendidas.
Este vazio, |4 referido na literatura e muitas vezes sentido no cotidiano da
pratica profissional, até certo ponto pode ser responsabilizado pelo
delineamento de uma trajetdria que, invariavelmente, tem conduzido essas
familias para os hospitais psiquiatricos, onde encontram apenas uma forma
de “ajuda ficticia”, baseada, como j& sabemos, na coergdo e no
cerceamento da liberdade individual, contribuindo, desta forma, para que
esta busca da instituicao psiquiatrica seja consagrada como a legitimagao,
elevada ao nivel de norma, de uma pratica usual, que deveria acontecer
apenas como ultimo recurso.

Diante disto entendemos que, embora esta proposta de
transformacéo da assisténcia psiquidtrica possa parecer simples, na
verdade carrega consigo a necessidade de transformacéo radical na prética
dos profissionais da area da salde mental, uma vez que demanda o
entendimento desta transformac@o que se pretende como um processo
social complexo, que tende a mobilizar os sujeitos sociais como atores de
mudanga, requerendo, para sua efetivacdo, a desconstrugdo de
formulagdes tidas como verdadeiras em nossa estrutura social, tais como o
mito da periculosidade do louco e do manicdmio como espago de
resolutividade.
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