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Resumo: Este artigo tem como objetivo contribuir com alguns dados pontuais
sobre a histdria da saude mental no municipio de Ponta Grossa, Parana, Brasil, no
periodo de 2000 a 2010. Esse recorte temporal nos permite conhecer o inicio da
Reforma Psiquiatrica no municipio, o periodo anterior ao fechamento do Hospital
Psiquiatrico Franco da Rocha (HPFR), seu histérico e seu fechamento. Também
nos mostra: o posicionamento de quatro familiares-cuidadores de pessoas em
sofrimento mental e de dois profissionais que trabalharam no HPFR em relagao
as novas politicas de saude mental; o hiato temporal de quase dois anos até a
implementacao do CAPS Il (Centro de Atencao Psicossocial Il), em 2006; e como
atualmente cinco profissionais em salde mental estdo percebendo a Reforma
Psiquiatrica no municipio.
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Abstract: This article aims to present some data on the history of mental health in
the municipality of Ponta Grossa, State of Parana, Brazil, between the years 2000
and 2010. This timeframe allows us to unveil the beginnings of the Psychiatric
Reform in the municipality, as well as the period before the closing of the “Hospital
Psiquiatrico Franco da Rocha” (HPFR), its history and its closure. It also reveals
the points of view of four caregivers of people in mental suffering and of two
of the professionals of the HPFR regarding the new mental health politics; the
temporal hiatus of almost two years before the opening of the CAPS Il (Center
of Psychosocial Attention Il), in 2006; and how five contemporary mental health
professionals perceive the Psychiatric Reform in the municipality.
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Introducao

Para contextualizarmos o inicio da psi-
quiatria em Ponta Grossa - PR, a fundacao do
Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha e a Refor-
ma Psiquiatrica no municipio, faz-se necessario
falar um pouco sobre o processo da Reforma
Psiquiatrica no cenario nacional. O movimento
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, conforme
autores como Amarante (1998), Tendrio (2002),
Paulin e Turato (2004) comeca a se delinear no
cenario nacional na década de 1970.

Trata-se de uma reorientagao da assistén-
cia psiquiatrica no Brasil, de uma mudanga de
paradigma, de ‘saberes’ e ‘fazeres’ da psiquiatria
tradicional. O processo envolve, além da mu-
danca de modelo de atendimento e de politicas
publicas da saude mental, uma mudanga socio-
cultural em relacao ao sofrimento mental.

Nos anos 70 temos dois movimentos, que
podemos considerar como marcos importantes
no processo historico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, o Movimento Sanitario e o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental. O Movi-
mento Sanitario reivindicava uma

[...] mudanga dos modelos de atengao e ges-
tdo nas praticas de saude, na defesa da saude
coletiva, na equidade da oferta dos servicos, e
na participacdo dos trabalhadores e usuarios
dos servicos de saude nos processos de ges-
tdo e producdo de tecnologias de cuidados.
(BRASIL, 2005).

Conforme Amarante (1998), o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental> (MTSM), é
o ator e o sujeito politico fundamental no projeto
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ainda confor-
me o mesmo autor, o MTSM, tem como objetivo:

[...] constituir-se em um espaco de luta ndo
institucional, em um l6cus de debate e enca-
minhamento de propostas de transformacgao
da assisténcia, que aglutina informacgdes,
organiza encontros, reune trabalhadores em
saude, associagao de classes, bem como en-
tidades e setores mais amplos da sociedade.
(AMARANTE, 1998, p.52).

2 0 MTSM surge com a crise da DINSAM (Divisdo Nacional de
Saude Mental), responsavel pela formulagédo das politicas de
saude do subsetor de saude mental. Em 1978, os profissionais
de quatro unidades da DINSAM deflagram greve, seguida da
demissdo de duzentos e sessenta estagiarios e profissionais.
(AMARANTE, 1998, p. 51).
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O Movimento dos Trabalhadores em Sau-
de Mental nasce para denunciar a violéncia dos
manicébmios, bem como a mercantilizacao da
loucura através da rede privada de assisténcia.

O MTSM contava ainda com associagoes
de familiares e de pessoas em sofrimento men-
tal — PSMs, importantes na construcao coletiva
de critica ao chamado saber psiquiatrico. Vale
lembrar, também, que cada um dos dois movi-
mentos referendados tem uma historia prépria,
dentro de um contexto nacional e internacional,?
de mudancas pela superagcao do modelo de as-
sisténcia psiquiatrica.

Ao falarmos sobre o cenario internacional,
convém citarmos a Reforma Psiquiatrica na pers-
pectiva de Franco Basaglia, que teve inicio na
década de 60, no manicomio de Gorizia (ltalia):

[...] a reforma psiquiatrica proposta por Fran-
co Basaglia é, antes de tudo um movimento
politico que denuncia a impossibilidade, his-
toricamente construida pela modernidade, de
trato com a diferenca e os diferentes onde o
manicdmio seria uma metafora da excluséo
que se opera na sociedade. (MEDEIROS,
2005, p.86).

Assim, iniciou um novo paradigma no que
se refere a assisténcia psiquiatrica, até entao
destinada aos doentes mentais: o da exclusao
através da institucionalizagédo. Basaglia, como ja
citado, propde novos espacos e formas de lidar
com a ‘loucura’.

Com a influéncia do modelo de desins-
titucionalizacdo* do italiano Franco Basaglia e
desses dois movimentos sociais em nosso pais
€ que se comega a construir coletivamente uma
consciéncia de critica a hegemonia psiquiatri-
ca, ou seja, ao saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico® de atendimento a pessoa em
sofrimento mental.

3 No cenario internacional, na década de 1970, em Trieste, Franco
Basaglia, construiu novos espagos e desenvolveu novas formas
de lidar com a ‘loucura’, e esses novos espacos e formas de lidar
com a doenga mental influenciaram os idealizadores do projeto
de Reforma Psiquiatrica Brasileira.

4 O termo desinstitucionalizagdo vem sendo compreendido por
diferentes atores como desospitalizagédo, desassisténcia ou des-
construgado, conforme interesses ou pontos de vista impregnados
de poder ideoldgico. (GONCALVES; SENA, 2001).

5 Hospitalocéntrico: modelo de tratamento em hospitais psiquia-
tricos, de exclusao, de reclusao e muitas vezes de asilamento.
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Ao falarmos sobre o Movimento dos Tra-
balhadores em Saude Mental, faz-se necessario
definir o que € um movimento social. Para Ghon
(1997), é a acao dos homens na historia social,
por ser construido a partir de determinados pro-
blemas sociais e de suas demandas, e tem como
categorias tedricas de formacgéao a participagao,
a experiéncia, os direitos e a cidadania, dentre
outros.

Ou seja, a violéncia as pessoas em soffi-
mento mental, a forma de tratamento, a exclusédo
da vida em sociedade, e as pessoas - familiares
e trabalhadores em saude mental - que estavam
engajadas na construcdo de critica coletiva a
psiquiatria da época e a reivindicagao de trans-
formacgdes institucionais, dao legitimidade para
que o MTSM possa ser considerado um movi-
mento social.

Outro marco importante foi a criacao, pe-
la Constituicdo Federal, do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1988, instituido pelas Leis
Federais 8.080/1990 e 8.142/1990. O Sistema
Unico de Saude:

[...] tem o horizonte do Estado democratico
e de cidadania plena como determinante de
uma “saude como direito de todos e dever do
Estado”, previsto na Constituicdo Federal de
1988.

Esse sistema alicerga-se nos principios de
acesso universal, publico e gratuito as agbes
e servigos de saude; integralidade das
agdes, cuidando do individuo como um todo
e ndao como um amontoado de partes; equi-
dade, como o dever de atender igualmente
o direito de cada um, respeitando suas di-
ferencas; descentralizagao dos recursos
de saude, garantindo cuidado de boa quali-
dade o mais proximo dos usuarios que dele
necessitam; controle social exercido pelos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional
de Saude com representagdo dos usuarios,
trabalhadores, prestadores, organizagbes da
sociedade civil e instituicbes formadoras.
(BRASIL, 2004, p.13).

Também é importante lembrar as reformas
“neoliberais” ® pelas quais passou o Estado bra-
sileiro, e que vieram na contramao da Reforma

5 Nao sera aprofundada a questdo da Reforma do Estado brasi-
leiro; ela é citada apenas para o entendimento de algumas das
questdes abordadas no artigo.
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Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. As politicas
neoliberais globalizantes, com suas reformas
institucionais, estruturais, de desregulamenta-
¢ao de alguns setores, sobretudo o do trabalho
e o financeiro, comecaram no Brasil nos anos
90. Essas politicas tiveram inicio no governo do
Presidente Collor de Mello e continuaram durante
o governo do Presidente Fernando Henrique
Cardoso.

As reformas dos Estados nacionais da
América Latina, em consequéncia das poli-
ticas do Consenso de Washington, impli-
caram a adocdo de programas de ajustes
estruturais, como as reformas administrativas
e previdenciaria, que exigiram um rigoroso
esforgo de equilibrio fiscal (austeridade fiscal
ao maximo, as privatizacoes, a redefinicdo do
papel do Estado na economia,causando, ao
contrario do que os defensores de tais politicas
alardeavam, recessdo econdmica, ingresso
do capital externo, desemprego, aumento do
trabalho informal, conflitos sociais, crise de
modelos politicos tradicionais, flexibilizagao
dos direitos trabalhistas, precariedade e,
ainda, o desmonte dos sistemas de segu-
ridade social, de saude e de educacgao.
(CREMONESE, 2009, p. 125)

Seguindo com a cronologia de pontos
marcantes no cenario brasileiro, em 06 de abril
de 2001, ap6s doze anos, o Projeto de Lei foi
promulgado em Lei Federal — Lei 10.216/ 01.
Essa lei redirecionou a assisténcia em saude
mental, privilegiando o oferecimento de trata-
mento em servigos de base comunitaria, dispbs
sobre a protecéo e os direitos das pessoas em
sofrimento mental, mas ndo instituiu mecanismos
claros para a progressiva extingao dos hospitais
psiquiatricos.

Assim, respaldada pela Lei 10.216 e pelas
diversas portarias implantadas pelo Ministério da
Saude na década de 90 — que vieram a preen-
cher o vazio enquanto o Projeto de Lei tramitava
no Congresso -, quando a Reforma Psiquiatrica
foi formulada como uma politica publica de Esta-
do, ela veio como forma de consolidar varios dos
conteudos que ja estavam nas Portarias Minis-
teriais. As Portarias - como conquistas também
do MTSM - tiveram um papel importante, pois
contribuiram para que a Reforma fosse colocada
em ‘marcha’.
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Porém, conforme Diaz (2008), os doze
anos de tramitacdo do Projeto de Lei Paulo
Delgado foram um periodo tenso e polémico.
Se por um lado havia movimentos sociais arti-
culados que visavam a reforma psiquiatrica no
Brasil, também existiam opositores, tais como a
Associacao Brasileira de Psiquiatria, o Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro, a Fede-
racao Brasileira de Hospitais, a Associagao de
Familiares dos Doentes Mentais (AFDM) e poli-
ticos, também bem articulados e que rejeitavam
a proposta do Projeto de Lei do deputado Paulo
Delgado, que tratava dos direitos dos doentes
mentais e da extingao progressiva dos hospitais
psiquiatricos.

A gradativa extingdo dos hospitais psi-
quiatricos era contraria aos interesses dos hos-
pitais psiquiatricos privados, pois 0s empresarios
do setor viam na psiquiatria um servigo de facil
montagem, sem aparatos tecnoldgicos caros e
nem mesmo pessoal qualificado, ou seja, eles
vislumbravam o crescimento econémico através
da ‘industria da loucura’ (PAULIN; TURATO,
2004, p. 247).

Durante esse periodo de tramitagéo foram
criadas algumas Portarias pelo Ministério da
Saude, influenciadas pelo Projeto de Lei, e em
varios Estados brasileiros foram aprovadas leis
visando a melhoria da assisténcia psiquiatrica.
No Parana, por exemplo, a Lei Estadual n°.
11.189, de 09 de novembro de 1995, de autoria
de Deputado Florisvaldo Fier, conhecido como
“Dr. Rosinha”, previa “a gradativa substituicao
do sistema hospitalocéntrico de cuidados as
pessoas que padecem de sofrimento psiquico
por uma rede integrada de varios servigos
assistenciais de atengao sanitaria e social”.

O processo metodolégico

O interesse em analisar o processo histo-
rico da Reforma Psiquiatrica em Ponta Grossa,
PR, emergiu do meu cotidiano profissional de de-
zessete anos em ‘saude mental’, sendo quatorze
como assistente social no Hospital Psiquiatrico
Franco da Rocha — HPFR, e quase dois anos
em um Centro de Atencéao Psicossocial - alcool
e drogas — CAPS — ad.

A presente pesquisa foi submetida, ainda
em sua fase inicial de projeto, a apreciagéo da
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COEP da UEPG, e obteve aprovagao — Parecer
n°. 79/2009, em 30 de novembro de 2009.

O presente artigo tem como objetivo mos-
trar como familiares de PSMs e profissionais da
area de saude veem os modelos de tratamento
psiquiatrico e as questdes referentes ao pro-
cesso da Reforma Psiquiatrica no municipio de
Ponta Grossa.

O trabalho aqui apresentado é uma pes-
quisa documental e de campo e envolve quatro
familiares cuidadores de pessoas em sofrimento
mental que viveram a experiéncia da internagao
no HPFR de 1979 a 1994 e que hoje, a partir das
novas politicas de atendimento em saude mental,
frequentam o CAPS Il 7.

A pesquisa também envolve cinco pro-
fissionais da saude mental que estdo imersos
no cotidiano profissional pautado nas novas
politicas de atendimento decorrentes da Refor-
ma Psiquiatrica no municipio de Ponta Grossa,
sendo que, dos cinco, dois vivenciaram profissio-
nalmente os dois modelos de tratamento.

Segundo Severino (2007, p. 123):

Na pesquisa de campo, o objeto/fonte é abor-
dado em seu meio ambiente préprio. A coleta
de dados é feita nas condi¢gées naturais em
que os fendbmenos ocorrem, sendo assim di-
retamente observados, sem intervencdo e
manuseio por parte do pesquisador. Abrange
desde os levantamentos (surveys), que sao
mais descritivos, até estudos mais analiticos.

Durante a pesquisa foram realizadas en-
trevistas semiestruturadas e coletas de dados
no CAPS Il - informagdes como nome, telefone e
numero de internamentos no HPFR dos usuarios
que o frequentavam, necessarias para a selecao
final da amostra de sujeitos significativos a serem
investigados.

E importante ressaltar que foi utilizada a
visao dialética, por permitir que se vislumbre o
processo da pesquisa qualitativa de uma forma
abrangente, necessaria a compreensao do
problema a ser investigado. Conforme Faleiros
(1986, p.1), “A visao dialética considera o pro-
cesso, ndo o fato isolado, busca a totalidade, a

7 CAPS Il — Centro de Atengao Psicossocial Il - Transtorno Mental.
Servigo capacitado para realizar atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area territo-
rial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e néo in-
tensivo.
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multilateralidade, a sintese das multiplas deter-
minagdes”.

Os sujeitos sociais da amostra s&o sig-
nificativos para a pesquisa porque, além de
atenderem aos critérios estabelecidos, o tempo
de internamento e o tempo de atendimento no
CAPS Il habilitam a familia a ser depoente sobre
os dois modelos de tratamento, o anterior e o
atual. Quanto aos profissionais, eles se tornam
significativos devido a experiéncia profissional
cotidiana, dois profissionais por terem vivido os
dois modelos e os demais por experimentarem
0 novo modelo, vivendo sob a égide da reforma
psiquiatrica no municipio.

Em relagcédo aos profissionais, considera-
mos como sujeitos significativos: um assistente
social que vive em seu cotidiano profissional o
modelo do CAPS e que viveu o modelo hospita-
locéntrico no HPFR e um psicélogo com expe-
riéncia profissional no HPFR, e que participou,
na Prefeitura Municipal, do inicio do processo
da Reforma Psiquiatrica no municipio e esteve
presente no inicio da implantagcdo do servigo
do CAPS, mas que hoje nao esta mais atuando
nesse servigo.

Como critério para selecionar os demais
sujeitos significativos da equipe do CAPS foi
utilizada a portaria n®. 336, de 19 de fevereiro de
2002, que estabelece a equipe técnica minima de
um CAPS I8, Assim, além da assistente social,
foram selecionados mais trés profissionais: uma
enfermeira, uma psicéloga e uma médica, que
nao viveram a experiéncia profissional no HPFR,
mas que fazem parte da equipe prevista pela
portaria € que atuam no CAPS Il desde 2009.

Para chegarmos a sele¢do dos familiares,
iniciamos pela triagem dos usuarios do CAPS
que o frequentavam nas modalidades intensiva
(todos os dias) ou semi-intensiva (trés vezes na
semana) e eram egressos de internagdes no
HPFR.

Inicialmente, dispunhamos de uma lista
fornecida pela assistente social, com os homes
de dezessete usuarios do CAPS Il que eram

8 A equipe técnica minima para atuagédo no CAPS Il sera compos-
ta por 01 médico psiquiatra, 01 enfermeiro com formagao em sau-
de mental e 04 profissionais de nivel superior, entre as seguintes
categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessa-
rio ao projeto terapéutico.
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egressos de internamentos no HPFR. A partir
dessa lista, foi necessario buscarmos maiores
informagdes no arquivo morto do HPFR, tais
como o numero de internagdes e a data do pri-
meiro internamento.

Dos dezessete sujeitos egressos do HPFR
foram selecionados cinco, de acordo com 0s
seguintes critérios:

a) pacientes que estiveram internados no
recorte temporal compreendido entre 1979 e
1994 — periodo anterior a Lei Estadual n°. 11.189°
e distante da Lei Federal n°. 10.216";

b) egressos de internamentos psiquiatricos
do HPFR e que frequentam o CAPS Il - TM nas
modalidades intensiva e semi-intensiva;

c) pacientes com longa internacéo, ou
com constantes reinternagdes (breve periodo
de intervalo entre a saida do hospital e 0 novo
internamento).

Tendo selecionado essas cinco pessoas
em sofrimento mental, chegamos aos cinco fa-
miliares cuidadores.

Foram agendadas as entrevistas semies-
truturadas, e os sujeitos (familiares- cuidadores)
desta pesquisa consentiram livremente em se-
rem visitados e entrevistados em seus domicilios.
Os profissionais foram entrevistados em seu local
de trabalho. Tanto familiares como profissionais
foram orientados quanto aos objetivos, finalidade
e sigilo da pesquisa e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, em cumprimento
a Resolugao 196/96.

Optou-se por realizar a entrevista semies-
truturada que, segundo Trivinds (1987, p. 146),
€ “aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que
interessam a pesquisa, e que, em seguida, ofe-
recem amplo campo de interrogativas, frutos de
novas hipéteses que vao surgindo a medida que
se recebem respostas do informante.”

9 Lei Estadual n°. 11.189, de 09 de novembro de 1995, de auto-
ria de Deputado Florisvaldo Fier, conhecido como “Dr. Rosinha”,
prevé “a gradativa substituicdo do sistema hospitalocéntrico de
cuidados as pessoas que padecem de sofrimento psiquico por
uma rede integrada de varios servigos assistenciais de atengao
sanitaria e social”.

0 Lei da Reforma Psiquiatrica, aprovada em 06 de abril de 2001,
de autoria do Deputado Federal Paulo Delgado, a qual dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. (BRASIL, Lei Federal n°. 10.216, de 06 de abril de 2001).
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Quanto ao instrumento para analisar as
falas dos familiares e profissionais, foi utilizada a
analise de conteudo que, conforme Bardin (2009,
p.33), é “um conjunto de técnicas de analise
através das comunicagdes”. Ainda, para o autor
supracitado,

A técnica de analise de conteudo adequada
ao dominio e ao objectivo pretendidos tem
de ser reinventada a cada momento, excepto
para usos simples e generalizados, como é o
caso do escrutinio proximo da descodificagdo
e de respostas a perguntas abertas de ques-
tionarios cujo conteudo é avaliado rapidamen-
te por temas. (BARDIN, 2009, p. 32).

As entrevistas com os familiares e com
os profissionais foram realizadas entre meados
de fevereiro e a primeira quinzena de margo de
2010. Foram gravadas em um suporte digital,
transcritas e posteriormente analisadas.

Em tempo, os dados de identificagao
foram suprimidos e substituidos, no caso dos
familiares-cuidadores, por filha 1, cunhada 1,
mae 1 e mae 2 e os profissionais em saude
mental foram designados por: A1, P1, P2, E1
e M1.

O inicio da psiquiatria e a fundagao do
Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha

No livro Historias da Medicina em Ponta
Grossa — Lembrangas do Cotidiano Médico
(MELLO NETO, 1995), no capitulo Il, é relatada,
em um depoimento pessoal, a histéria da psiquia-
tria em Ponta Grossa. Conforme depoimento do
médico psiquiatra Dr. Candido de Mello Neto, a
especialidade psiquiatrica teve inicio em 1958,
com o primeiro consultério médico de psiquiatria
e uma unidade nos pordes do Hospital Sao Lu-
cas. Portanto, de acordo com Borck (2003), em
1958, apds quase 50 anos de exclusivo atendi-
mento em Curitiba, a cidade de Ponta Grossa
passou a oferecer tratamento psiquiatrico no
interior do Estado.

Segundo Wadi (2009), durante cerca de
quarenta anos o Hospital Nossa Senhora da
Luz, inaugurado em 25 de janeiro de 1903, em
Curitiba, foi o primeiro e unico hospital psiquia-
trico do Parana e era referéncia na assisténcia
Psiquiatrica. Em margo de 1945 foi inaugurado
0 Sanatério Bom Retiro, o segundo hospital
psiquiatrico do Estado. O terceiro hospital psi-
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quiatrico (primeiro hospital publico), no Parana,
foi o Hospital Col6nia Adauto Botelho, que iniciou
suas atividades em 1954.

[...] o estado do Parana ampliou a assistén-
cia psiquiatrica nas décadas de 1960, 1970
e inicio da década de 1980, especialmente
no interior, com um grande numero de hos-
pitais privados, cuja manutencéo era larga-
mente subsidiada com recursos publicos. O
movimento ocorrido no Parana estava em
consonancia com a estratégia adotada pelos
governos militares, pds-golpe de 1964, tanto
para o campo da saude geral quanto para o
da assisténcia psiquiatrica, ou seja, um am-
plo movimento de privatizagao da assisténcia
amparada por instituicbes governamentais
[...] (WADI, 2009, p.83)".

Ponta Grossa, na década de 1950, contava
com quatro instituicbes hospitalares: o Hospital
Sao Lucas, a Santa Casa de Misericordia, um
hospital infantil — Clinica Pinheiro, a maternidade
Sant’Ana e o Hospital 26 de Outubro™.

Apos recebida a autorizacao da Secretaria
de Saude do Estado do Parana, foi instalada
em Ponta Grossa, nos pordes do Hospital Sao
Lucas, uma unidade psiquiatrica, que funcionou
por nove anos. (BORCK, 2003).

“Os leitos da Unidade Psiquiatrica no
Hospital Sdo Lucas eram minimos em relagao
ao numero de pacientes que necessitavam de
atendimento médico especializado” (BORCK,
2003, p. 15). Por ser a primeira unidade psi-
quiatrica em um hospital geral, fazia emergir,
além do receio, um preconceito por parte do
corpo clinico do hospital.

Entretanto, o Hospital Sdo Lucas ndo era o
Unico espaco para quem padecia de sofrimento
mental. Segundo o autor Mello Neto, pacientes
que nao tinham condi¢gbes de ficar com suas
familias e nem condigdes financeiras de pagar
pelo internamento eram mantidos na cadeia pu-
blica, e ndo raras vezes a cadeia detinha maior
numero de pacientes ‘doentes mentais’ do que a
propria unidade psiquiatrica do hospital. Assim,

" Em tempo, vale ressaltar que na década de 1960 houve uma
grande expanséao da psiquiatria privada, porém nao voltada para
uma mudanga no modelo terapéutico destinado as pessoas em
sofrimento mental.

2.0 Hospital 26 de Outubro era destinado ao atendimento dos
funcionarios da rede ferroviaria. Portanto, era de carater particular
e atendia enfermidades em geral.
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pelo que se sabe através das fontes consultadas
(BORCK, 2003; KASPER, 2003; LENDZION,
2007; MELLO NETO, 1988), a populagéo que
nao tinha condi¢cdes de pagar por um atendi-
mento especializado permanecia encarcerada na
cadeia publica até passar seu periodo de crise.

Mello Neto (1988, p.19) relata que “os
doentes eram vistos como uma ameacga a so-
ciedade e quando conduzidos ao hospital eram
algemados como presos perigosos, amarrados
com cordas, como animais ferozes”.

Dr. Candido de Mello Neto e Dr. José
Carlos Abreu Lima, cunhados, “foram pioneiros
na regiao, na luta pela criagdo de um hospital
especifico ao atendimento das doengas mentais”
(BORCK, 2003, p. 16). Como ja mencionei, os
leitos da Unidade Psiquiatrica no Hospital Sao
Lucas eram muito poucos em relagdo ao numero
de pacientes que necessitavam de atendimento
meédico especializado, impulsionando a criagao
de um espaco adequado para o tratamento dos
doentes.

A novidade ficou por conta da ampliagdo dos
convénios “para atendimentos de doentes
mentais” do interior do estado. Tal intencéo ja
fora aventada pelo governo estadual no final
da década de 1950 para varias cidades do in-
terior paranaense e realizada com um hospital
em Londrina. Assim, em 1966 foram realiza-
dos convénios com hospitais particulares [...]
(WADI, 2009, p. 83).

Entao, em primeiro de setembro de 1967,
foi inaugurado o S/A Hospital Psiquiatrico Franco
da Rocha e suas atividades hospitalares come-
gcaram com 20 pacientes. Segundo relato de uma
das primeiras funcionarias do HPFR, e que pos-
teriormente se tornou a gerente administrativa
da instituicao, eram 19 pacientes que estavam
internados no Hospital Sao Lucas e que para ali
foram transferidos, e mais um paciente do sexo
masculino, oriundo de Telémaco Borba, que ha-
via sido internado um dia antes da inauguragao
do hospital.

Até certo ponto, a vida do Hospital Psi-
quiatrico Franco da Rocha confunde-se com
a histéria da regido dos Campos Gerais,
pois estabelece-se um espago social, uma
instituicdo-estabelecimento, um local seguro
para a loucura na cidade de Ponta Grossa, o
hospicio. (LENDZION, 2007, p. 23).
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O local (Vila Barauna) foi escolhido devido
a proposta terapéutica, que determinava que os
internos deveriam dispor de um local amplo e
tranquilo. Borck (2003, p. 16) relata que, confor-
me esta documentado no Projeto Terapéutico do
HPFR, de 1993, “para a escolha do espaco para
a construcao do Hospital Psiquiatrico Franco da
Rocha se levou em consideracgao, especialmen-
te, ‘critérios voltados a qualidade de vida dos
pacientes’.

A histéria da psiquiatria no Brasil e no
mundo nos mostra que as instituicdes psiquia-
tricas foram criadas como espaco explicitamente
médico-terapéutico, mas também de segregagao
e exclusao, pois aos ‘doentes mentais’ era atri-
buida a condicdo de despossuidos da razao, de-
lirantes e perigosos, sendo, portanto, individuos
ameacadores para a familia e para a sociedade.
Rosa (2008), porém, nos chama a atengao para
o fato de que um ambiente externo perturbador
e a influéncia da familia poderiam repercutir
negativamente na recuperacao do ‘doente’, jus-
tificando, assim, o isolamento.

Em 1967, Barauna contava com poucos
iméveis nas redondezas; ainda era um local
afastado do centro da cidade, sendo conside-
rado, dessa forma, apropriado para um hospital
psiquiatrico.

Dalmolin (2006, p. 26) assim se expressa
ao falar sobre as caracteristicas fisicas e estru-
turais tradicionais do hospital:

[...] e semelhantes as demais instituicdes psi-
quiatricas: localiza-se numa regido periférica,
na extremidade de um bairro e ao lado dos
trilhos ferroviarios, o que expressa o carater
simbdlico da necessidade do isolamento so-
cial a que sédo submetidos os seus habitantes.

Assim sendo, o HPFR, além de estar em
um lugar afastado do centro da cidade, também
exigia que se passasse por uma linha férrea para
se chegar até ele.

A época, o autor Bisneto (2007, p. 23)
relatou que “o numero de hospicios no Brasil te-
ve um grande aumento apos 1964, com as
reformas da saude e da previdéncia promovi-
das pela ditadura militar”. Ainda segundo o
mesmo autor (2007, p. 23), “com a passagem
do atendimento psiquiatrico para a rede previ-
denciaria conveniada aprovada abriram-se
varias clinicas psiquiatricas que faziam o
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aten-dimento e depois eram pagas pelo INPS”.
Po-demos observar que o HPFR foi inaugurado
nesse mesmo contexto, em um periodo propi-
cio a fundacao de clinicas particulares, porém
conveniadas a previdéncia social.

O HPFR prestava servigcos a pacientes
particulares e a conveniados da previdéncia
social. Iniciou suas atividades com dois médicos
psiquiatras, um clinico geral e quatro atendentes
de enfermagem (BORCK, 2003, p.16).

A construgdo de um hospital no interior do
Estado, na época, representou um ato inovador
na medicina local, atraindo pessoas de loca-
lidades proximas a Ponta Grossa e de outros
estados, logo sendo necessario investirem na
ampliacado das instalacbes para atender a um
numero maior de pacientes, cujos familiares
buscavam por atendimento psiquiatrico.

E conforme aumentava a demanda por
atendimento especializado, o HPFR foi au-
mentando o numero de leitos conveniados ao
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
e posteriormente ao Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
chegando a ter, em primeiro de maio de 1989,
a capacidade de internar 380" pacientes do
municipio e da regido.

A partir de 1990, com a preocupacéo pela
busca de melhores condigdes de atendimento
nos hospitais psiquiatricos, e também por ser
o periodo em que tramitava no Congresso Na-
cional o Projeto de Lei Paulo Delgado, o HPFR
comecou a sentir os efeitos dessa nova politica
voltada a diminuigcdo do numero de leitos psi-
quiatricos. O hospital reduziu em cento e vinte o
numero de leitos. Para se chegar a esse numero
(120) foi usado como referéncia um calculo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
preconiza a existéncia de um leito em hospital
psiquiatrico para cada dois mil habitantes. O cal-
culo foi realizado em cima da populagao reunida
dos municipios que compdem a 3% Regional de
Saude do Parana, o que resultou nos 260 leitos
conveniados ao SUS e 14 leitos destinados a
convénios e/ou particulares (BORCK, 2003). Os
doze municipios que compdem a 3% Regional de
Saude sao: Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga,

3 Tabela 2. Nimeros da evolugéo de leitos de 1967 a 1998. Fon-
te: HPFR. Arquivo administrativo. Ponta Grossa, 2001 (BORCK,
2003, p. 23).
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Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta
Grossa, Porto Amazonas, Sao Jodo do Triunfo
e Sengés.

Esses 260 leitos conveniados ao SUS
eram destinados aos doze municipios. Nado eram
centralizados, ndo havia uma “cota” de leitos
destinados a cada um; havendo vagas na central
de leitos, essas eram ocupadas pelas pessoas
em sofrimento mental em ‘surto/crise’.

Em 1992, apés a Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, foram criadas varias Portarias
Ministeriais™, consideradas, nas palavras de De-
vera e Costa (2007, p. 72), “concessoes taticas
do executivo as reivindicacoes dos trabalhadores
em saude mental e da sociedade”. Isso também
ocasionou um periodo de controle e supervisao
da melhoria dos hospitais psiquiatricos. Os
hospitais precisavam aumentar no seu quadro
de funcionarios, o numero de profissionais de
diferentes areas: assistentes sociais, psicologos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, farma-
céuticos, e, acima de tudo, realizar um projeto
terapéutico mais humanizado.

Devido as novas Portarias Ministeriais,
ocorreram mudancas no modelo de atengao des-
tinado ao paciente e a familia. A internagao per-
deu um pouco do modelo de “isolamento social”.
Melhorou o contato entre pacientes, profissionais
e familia; os familiares passaram a contar com
reunides semanais nas quais eram fornecidas
orientagdes sobre a psicopatologia do paciente
(BORCK, 2003); os dias de visita, até entdo os
domingos e as quartas-feiras, passaram a ser
todos os dias da semana. Foi viabilizado, ainda,
o contato telefénico entre pacientes e familiares
€ 0s pacientes passaram a ter “licencas de finais
de semana”, numa tentativa de reintegracéo, de
manter os vinculos socio-familiares.

O HPFR, em cumprimento a lei federal,
passou a comunicar ao Ministério Publico a
internacdo compulsodria - “Esta, quando neces-
saria, deveria ser comunicada num prazo de 72
horas pelo médico que autorizou ao Ministério
Publico, bem como a Defensoria Publica quando
houvesse”. (WADI, 2009. p. 90).

4 De 1992 a 2002 foram criadas 16 Portarias Ministeriais voltadas
para agbes na saude mental. (Consultar: DEVERA; COSTA-
-ROSA, 2007, p. 73-74) Foram conquistas decorrentes das
Conferéncias Nacionais em Saude Mental, das reivindicagdes do
MTSM, e do projeto de lei do Deputado Federal Paulo Delgado.
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Em 2000, o hospital ja apresentava seus
primeiros sinais de declinio, com repasses insu-
ficientes do SUS, n&o conseguindo contemplar
os requisitos solicitados pelas fiscalizagdes do
Estado. Durante trinta e seis anos o HPFR estive-
ra em funcionamento, fechando suas portas em
10 de novembro de 2004. Contava, na ocasiao,
com 260 leitos conveniados ao SUS e 14 leitos
destinados a convénios e particulares.

A atencdo psiquiatrica no municipio de
Ponta Grossa, sob a égide do modelo hospitalo-
céntrico oferecido pelo HPFR, deixou impressa
uma marca cultural muito forte. Como salienta
Kasper (2003, p. 33), em varias regides do Brasil
ficou “institucionalizado também que a rede pri-
vada cuidaria dos ‘loucos’ da cidade”. Entretanto,
apo6s o fechamento do hospital percebeu-se que
0 municipio era fortemente dependente da insti-
tuicdo hospitalar Franco da Rocha, o que sugere
também uma resisténcia cultural e politica em
aceitar as propostas e diretrizes da Lei 10.216.

Contextualizando o municipio de Ponta
Grossa

O municipio, de acordo com a Associagao
Comercial e Empresarial de Ponta Grossa
(ACIPG), em seu perfil socioecondmico de
2010, possui uma populacdo de 318.205 ha-
bitantes, sendo 314.470 domiciliados na area
urbana e 3.735 na area rural. Desse total,
154.928 sédo do sexo masculino e 163.277 sédo
do sexo feminino. No que se refere a faixa etaria,
29.343 encontram-se entre 0 e 4 anos; 28.862
entre 5 e 9 anos; 25.678 entre 10 e 14 anos;
23.786 entre 15 e 19 anos; 54.628 entre 20 e 29
anos; 94.535 entre 30 e 49 anos e 61.373 tém
mais de 50 anos. Do total de habitantes, 275.181
sao alfabetizados.

No que refere a area da saude, o municipio,
segundo a Secretaria de Saude (PMPG, 2010)
disponibiliza para o atendimento da populagéo:
10 estabelecimentos hospitalares, 49 Unidades
Basicas de Saude's, 680 leitos hospitalares, 15
laboratérios, 23 clinicas médicas e odontoldgicas
e 08 clinicas de reabilitagao.

5 Na pagina da Secretaria de Saude da Prefeitura de Ponta Gros-
sa consta a existéncia de 49 Unidades Basicas de Saude (USB),
mas isso engloba tanto as UBSs como os PSFs (Programa Saude
da Familia), ndo sendo usado o termo ESF (Estratégia Saude da
Familia).
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Com a desativagao do HPFR, em 2004, o
municipio disponibiliza os seguintes prestadores
de servigos para o atendimento da populagao na
area de saude mental:

o (}entro de Atencao Psicossocial -
Alcool e Drogas - CAPS a.d.

O CAPS a.d. foi inaugurado em abril
de 2004. Realiza atendimento psicossocial a
usuarios de substancias licitas e ilicitas. Esse
servigo é extensivo aos familiares dos usuarios.
Além da equipe - médico psiquiatra, psicologos,
assistentes sociais, enfermeira, auxiliares de
enfermagem (que sao funcionarios da Prefei-
tura Municipal) -, o CAPS conta com artesaos,
oficineiros, servigos gerais; conta, ainda, com o
Servico de Reducao de Danos’®. Esta localizado
na regiao central da cidade, préximo ao Campus
da UEPG - Praga Santos Andrade.

e Centro de Atencao Psicossocial Il -
CAPS Il Transtorno Mental

O CAPS Il foi inaugurado em setembro
de 2006. Realiza atendimento psicossocial a
pessoas em sofrimento mental. Sua equipe
inicial era composta por profissionais da saude
da PMPG?", que permaneceram trabalhando no
CAPS até a equipe da ONG Nucleo Terapéutico
Menno Simons ser contrata, em 2007, através
de licitagdo, permanecendo até 2009. O CAPS
esteve fechado durante o periodo de transicao
da Menno Simons para a Psico Base. A Clinica
Médica Psico Base foi contratada apds proces-
so licitatorio, em 2009, permanecendo até hoje.
Portanto, sua equipe, composta por médicos, psi-
coélogos, assistente social, enfermeiras, auxiliar
de enfermagem, professora de educagéao fisica,
artesdos/oficineiros, é terceirizada. O CAPS Il
esta localizado na regido central, proximo ao
Pronto Socorro Municipal e ndo muito distante
do terminal central de énibus.

' A politica de redugéo de danos tem como intervengao principal
minimizar os efeitos danosos das substancias ilicitas. S&o reali-
zados trabalhos de campo nas ruas, em hospitais, dentre outros,
buscando tornar os servicos de salide mais acessiveis. E uma
estratégia de contato com a populagao, com troca de seringas,
distribuicdo de preservativos, e intervencdo educativa. Nao irei
detalhar esse assunto, por ndo ser foco deste artigo.

7 Dados colhidos com a assistente social do CAPS II, em dezem-
bro/2010.
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e Ambulatério de Saude Mental

O Ambulatério de Saude Mental (ASM)
foi fundado pelo Dr. Candido de Mello Neto, em
1989. Conveniado ao SUS, presta servigos a
populagéao do municipio de Ponta Grossa e dos
municipios que compdem a 32 Regional de Sau-
de. Durante o funcionamento do HPFR, atendia
egressos da instituicdo e também servia como
porta de entrada para o hospital, encaminhando
pacientes para internacéo.

A equipe do ASM é composta por médicos
psiquiatras, psicologos, assistente social, auxi-
liares administrativos, auxiliares de enfermagem
e zeladora — funcionarios concursados da Pre-
feitura Municipal. O atendimento em psiquiatria
consiste basicamente em consultas e medicagao
para adultos, criangas, adolescentes e idosos.
Na area de psicologia, sdo realizados atendimen-
tos de terapia individual e em grupo. Quanto ao
Servigo Social, este desenvolve trabalhos junto
aos pacientes e familiares, visitas domiciliares,
encaminhamentos para beneficios e aposen-
tadoria, dentre outros servicos. Esta localizado
proximo ao Jornal da Manh3, a algumas quadras
do Pronto Socorro e do CAPS 1.

o Hospital Sao Camilo

O hospital geral Sdo Camilo foi inaugura-
do em junho de 2006, no espaco fisico em que
até 2004 funcionava o Hospital Psiquiatrico
Franco da Rocha. Ele pertence a Sociedade
Beneficente Sdo Camilo, e foi viabilizado através
de uma parceria entre os poderes publicos
municipal e estadual. Foi inaugurado com a
capacidade de 80 leitos, sendo 10% da sua
capacidade destinados a leitos psiquiatricos.

O Pronto Socorro Municipal, ao atender a
emergéncia psiquiatrica, encaminha os pacientes
ao hospital Sao Camilo, quando necessario, para
que ocupem os leitos destinados a psiquiatria.

Em tempo, o hospital Sdo Camilo surgiu
como uma estratégia ideoldgica de transferéncia
da responsabilidade dos poderes publicos mu-
nicipal e estadual para o setor privado. Devido
ao fechamento do HPFR e a inexisténcia de um
local que absorvesse a ‘crise’ da saude mental do
municipio, o hospital geral Sdo Camilo assumiu
a questao das reformas neoliberais do Estado,
principalmente do trabalho em saude.
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O processo da Reforma Psiquiatrica no
municipio de Ponta Grossa

Os primeiros passos rumo as mudancgas
preconizadas pela reforma psiquiatrica deram-
-se em junho de 2000. Profissionais do NESCO
(Nucleo de Estudos de Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Ponta Grossa) e do
HPFR redigiram um projeto intitulado “Projeto
ReforSUS (Reforgco a Organizagado do Sistema
Unico de Saude): Experiéncias Inovadoras do
SUS — Desospitalizacao de Pacientes Crénicos
no Municipio de Ponta Grossa”. Tal projeto
foi financiado pelo Ministério da Saude, em
convénio com a Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa. Em julho de 2002 foram iniciadas
as acles previstas pelo projeto, por meio da
capacitacao e orientacdo de profissionais,
através do curso “Saude Mental: Uma Proposta
de Mudancga”, a fim de promover a revisao
do modelo de assisténcia em saude mental.
Também foi promovida uma sensibilizacao dos
familiares e da comunidade, por meio de um
seminario e de cartilhas.

No entanto, nada mais foi realizado no
municipio em relacao aos “avangos” da Reforma
Psiquiatrica desde a finalizagdo das capacita-
¢des em meados de 2002 e do encaminhamen-
to de projetos para o Conselho Municipal de
Saude (CMS). Esses projetos visavam a im-
plantacado de servigos substitutivos para os
portadores de transtornos mentais e usuarios
de alcool e drogas. Entre eles estava o projeto
para a criagcdo do CAPS Il - transtorno mental,
que € um servi¢o de atengao psicossocial com
capacidade operacional para atendimento
em municipios com populagdo entre 70.000 e
200.000 habitantes.

Conforme Portaria N°. 336, de 19 de feve-
reiro de 2002, o CAPS |, o CAPS Il e o CAPS
Il sdo definidos por ordem crescente de porte/
complexidade e abrangéncia populacional.

Em janeiro de 2004, matérias editoriais e
notas sobre o fechamento do HPFR comegaram
a ser publicadas nos jornais Diario dos Campos
e Jornal da Manh3, “momento este que podemos
denominar como ‘quente’, pois se inflamam a
todo o momento embates discursivos sobre
o tema da Reforma Psiquiatrica na cidade”
(LENDZION, 2007). Segundo a autora (2007,
p. 36), o embate permaneceu na esfera dos
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[...] profissionais da area de saude, sobretudo
os médicos, que discursavam sobre a inexis-
téncia de um sistema substitutivo de assistén-
cia a saude mental, das dificuldades de res-
socializacéo e da necessidade de um hospital
psiquiatrico para os casos mais graves de
transtorno mental. Utilizaram o debate da po-
litica sobre Saude Mental (da lei) para afirmar
a necessidade da coexisténcia do tratamento
psiquiatrico dentro dos hospitais psiquiatricos.

Ainda segundo a autora supracitada
(2007), a questao central da discussao perma-
neceu calcada no fechamento do hospital, sem
chamar a atengao para o gestor, para o fato de
que as politicas municipais de saude mental
preconizadas pela Reforma Psiquiatrica, com
seus dispositivos alternativos a internagao psi-
quiatrica, ndo estavam sendo implementadas ou
mesmo planejadas. A seguir, tendo como refe-
rencial a analise de conteudo de Bardin (2009),
analisaremos as falas conforme as perguntas
realizadas e temas comuns dos entrevistados,
que emergiram durante as entrevistas. Portanto,
segundo entrevista com alguns profissionais da
saude mental, sujeitos desta pesquisa:

N&o houve por parte dos dirigentes e da Pre-
feitura, também, preocupag¢do quanto a isso
(abertura do CAPS). Acredito que a psiquiatria
nunca foi para eles um motivo de preocupa-
¢do, porque o Franco fazia tudo, gerenciava
tudo. Entéao, enquanto o Franco existia, ficava
cémodo para eles e ndo existia esse movi-
mento (Reforma Psiquiatrica). [...] s6 quando
fechou o hospital é que eles foram tomar con-
ta e se dar conta que a coisa teria que acon-
tecer. (A1).

O CAPS Il foi aberto muito mais pela teimosia
de alguns profissionais de saude mental do
que pela politica do municipio, visando uma
melhora da qualidade da assisténcia ao doen-
te mental. (P2).

Como diz Kasper (2003), a atencao psiqui-
atrica oferecida pelo HPFR deixou uma marca
cultural muito forte, dando a entender que a rede
privada cuidaria das pessoas em sofrimento
mental, o que dificultou o aceitamento das pro-
postas e diretrizes da Lei 10.216. Como salien-
tou a profissional A1: 4q...] s6 quando fechou o
hospital é que eles foram tomar conta e se dar
conta que a coisa teria que acontecer”.
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E levou quase dois anos para “aconte-
cer”, o CAPS Il foi implantado no municipio de
Ponta Grossa em setembro de 2006. E nesse
intervalo de tempo os portadores de transtorno
mental e seus familiares nao dispunham de um
servico de atengao psicossocial especifico para
transtornos mentais, uma vez que existia so-
mente o CAPS ad, ja em funcionamento desde
abril de 2004.

O local escolhido para acolher os usuarios
do CAPS Il foi um casarao antigo, com dois pavi-
mentos, na regiao central da cidade, proximo ao
Pronto Socorro Municipal e ndo muito distante
do terminal central de 6nibus, o que facilitava
0 acesso dos usuarios. Em seu entorno estao
localizados o Conselho Municipal da Crianca e
do Adolescente — CMDCA, uma escola de In-
glés, o Banco do Brasil e um edificio residencial.
Conforme depoimento da profissional A1, ela
desconhece que tenha havido alguma repercus-
sdo negativa, estranheza pelo servigo ou pelos
usuarios, por parte dos confrontantes decorrente
do estabelecimento do CAPS Il na vizinhanca.

A equipe dos profissionais que hoje atuam
no CAPS Il é terceirizada, faz parte da Clinica
Médica Psico Base LTDA, que é vinculada, atra-
vés de contrato, a Secretaria Municipal da Saude
e a Geréncia de Saude Mental; portanto, quando
termina o contrato com a empresa, é necessario
realizar uma nova licitagdo. Durante o periodo
em que tramitam as questdes burocraticas, o
CAPS permanece fechado, deixando usuarios
e familiares sem assisténcia psiquiatrica.

Segundo a autora Cherchglia (1999),

[...] a terceirizagdo dos servigos de saude no
SUS tem previsdo na propria Constituicao.
Permite o artigo 197 da Constituicdo Fede-
ral que a execugdo das agdes e servigos de
saude seja feita tanto diretamente pelo Poder
Publico, como mediante contratagdo de ter-
ceiros, inclusive pessoa fisica ou juridica de
direito privado, remunerados pelos cofres pu-
blicos. (CHERCHGLIA, 1999, p. 373).

De acordo com Silva (2010), como reflexo
dos governos Collor e FHC, novamente se
percebe o afastamento do Estado no que se refere
a dar condi¢cdes adequadas aos trabalhadores
da saude mental, pois a reforma do Estado
se caracteriza pelas formas de contratacao,
pela auséncia de concursos publicos, pela alta
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rotatividade de pessoal e pelas terceirizacbes
abusivas, o que vai contra os direitos sociais
conquistados na Constituicdo Brasileira de
1988.

Uma forma de contratagao muito utilizada
pelo setor publico de saude é o contrato por
tempo determinado. Esse tipo de contrato tenta
burlar o Regime Juridico Unico — contratagao,
concurso publico, demissao, formas de paga-
mento e incentivo. O contrato administrativo,
como € chamado, tem uma duragao de trés a
seis meses, podendo ser prorrogado. Cherchglia
(1999, p. 375) alerta que,

[...] esses contratos de trabalho por tempo
determinado faz com que ocorra a diminuicao
dos niveis de protegao social do trabalho, por
menores salarios, por auséncia de beneficios
€ por niveis mais altos de rotatividade.

Convém ressaltar que, devido ao proces-
so licitatério, nem sempre a mesma empresa
permanece. Isso se torna desgastante para
0s usuarios, pois a cada término de contrato o
vinculo terapéutico é interrompido, para iniciar
outro vinculo com uma nova equipe que esta
ingressando no servigco e que muitas vezes nédo
possui a devida experiéncia na area de saude
mental, ndo conhece o historico pregresso da
PSM, comegando o processo terapéutico da
“estaca zero”.

A portaria n°. 336, de 19 de fevereiro de
2002, afirma que

A equipe técnica minima para atuacédo no
CAPS ll, para o atendimento de 30 (trinta) pa-
cientes por turno, tendo como limite maximo
45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regi-
me intensivo, sera composta por:

a — 01 (um) médico psiquiatra;
b —01 (um) enfermeiro com formacéo em sau-
de mental;

¢ — 04 (quatro) profissionais de nivel superior
entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, tera-
peuta ocupacional, pedagogo ou outro profis-
sional necessario ao projeto terapéutico.

d — 06 (seis) profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo.

A atual equipe de profissionais ingressou
no servigco em julho de 2009 e é composta por
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uma assistente social, duas enfermeiras - sendo
uma delas a coordenadora do CAPS Il —, um
médico e uma médica psiquiatra, duas psico-
logas, um auxiliar de enfermagem, um agente
administrativo, trés oficineiros, uma professora
de educacéo fisica e uma auxiliar de servigos
gerais.

O CAPS Il tem 991 usuarios cadastrados,
oferece tratamento psicossocial para 156 usua-
rios, sendo 22 no intensivo, 61 no semi-intensivo
e 73 no nao intensivo™.

Desses usuarios, uma grande parcela
possui um salario minimo como renda familiar
mensal; segundo a assistente social, talvez
pouco mais de vinte e cinco usuarios tenha uma
renda superior a trés salarios minimos. Quanto
ao nivel de escolaridade, ha usuarios com ensi-
no fundamental incompleto, com ensino médio,
com ensino superior, e ha um usuario com dois
cursos universitarios.

Ha quatro anos oferecendo tratamento
psicossocial para egressos de internacdes psi-
quiatricas, conforme depoimento da profissional
A1, que la atua, o CAPS Il ainda tem um longo
percurso para conseguir mudar o imaginario
social sobre o tratamento da “loucura”.

Muitos ainda tém o CAPS como referéncia
muito positiva de tratamento. A gente vé muita
melhora de paciente que chega em crise, que
melhora, que retoma a sua vida, que retoma
o seu trabalho, que retorna as atividades nor-
mais. Muitos n§o conhecem o trabalho. Mui-
tos ndo sabem por que, para que é o CAPS.

E muitos familiares ainda procuram o CAPS,
como uma extensao do Franco, infelizmente.
O Capspicio que a gente fala, que é aque-
le paciente que fica infelizmente aqui com a
gente. Eles procuram ainda (o internamento)
ou assim, eles passam o dia todo, quer que
venha todos os dias, fique no intensivo todos
os dias, fique menos tempo em casa. E ain-
da tem alguns, principalmente os crénicos, 0os
que eram moradores do Franco, as familias
que tém muito essa dificuldade, de ainda acei-
tar (que néo é internamento).

A fala da profissional reforca que o que
se pensa a respeito do tratamento da “loucura”
ainda continua sendo a nogao de que é neces-

8 Dados obtidos em 27/09/2010. Com a assistente social do
CAPS 1.
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sario o afastamento do paciente do convivio
sociofamiliar.

Ao perguntarmos sobre a forma de trata-
mento no periodo em que o hospital era o centro
de convergéncia das questdes relacionadas ao
sofrimento mental, as cuidadoras compartilharam
muitos pontos de vista:

Olha, eu ndo imaginava o pior. Porque dai a
gente ja estava, mais ou menos, vendo as coi-
sas, e tudo. Eu ja estava mais ou menos es-
clarecida, que néo era... porque antigamente
era choque... era amarrada.... E eu conversa-
va com as enfermeiras, tudo. Eu sabia que as
vezes tinha que amarrar pra poder conter. E
tudo... Mas sabia que era com amor. Com as
meninas la do Franco, todas eram muito boas
pra minha filha. E eu via. Porque eu néo dei-
xava de ir no dia de visita. Eu estava sempre
la... e estava sempre observando. Entao eu
via que o tratamento era bom. Era com amor,
e tudo... Ela nunca foi maltratada la. (Mae1).

Nossa, se ele ta louco tem que viver no (hos-
pital) psiquiatrico. Aonde vai se curar se ndo
no psiquiatra, no hospital? S6 num hospital
pra curar. (Cunhada1).

O tratamento era bom. As vezes ele ficava
sessenta dias, davam alta e eu ia buscar. Dai
dava uma melhorinha. De repente se arrui-
nava. Ih! Quantas vezes a policia levou ele.
(Mae 2).

Ah, a gente pensava que o tratamento ndo ia
fazer muito efeito, porque como ela ja tinha
comecgado o tratamento e ndo teve muita me-
lhora... Eu pensava que eles tratavam bem,
bem mesmo. Eles tratavam bem, mas, nao
era aquela atencgéo total que nem agora. Eles
nao acompanhavam tanto assim, a risca, de
pegar e se importar com a pessoa, de pergun-
tar se vocé esta bem ou ndo. Se vocé esta
com dor, que sejal Como esta a situagdo na
tua casa... Nao era assim. (Filha1).

Esses discursos revelam que as cuidado-
ras compartilham a ideia de que o tratamento era
bom. Na realidade, vale destacar que o HPFR
disponibilizava a unica forma de tratamento
que existia na regiao, no periodo de 1979 a
1994, periodo em que ocorreram 0s primeiros
internamentos de seus familiares. Percebe-se,
também, no discurso de algumas cuidadoras,
alguma expectativa da cura, ndo alcangada, o
que demonstrou, por fim, certo desapontamento
quanto ao tratamento.
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Por ndo poderem contar com algum su-
porte na familia, quanto a dividir as tarefas do
“cuidar”, a hospitalizacao significava uma “ajuda”
para as cuidadoras, que delegavam a funcao de
“cuidar” ao hospital psiquiatrico, podendo, assim,
ter um periodo de paz, descanso e despreocu-
pacgao. Por isso, além de ser a Unica forma de
tratamento conhecida e ofertada na regido, o
hospital representava, de certa forma, também
um lugar de seguranga, um lugar em que se sa-
bia que o portador de transtorno mental estava
sendo “cuidado”.

A mé&e dele adorou que existia o Franco, ela
comegou a ficar com medo dele, quando co-
mecgou a dar as loucura nele. Ela ndo sabia
0 que fazer, dai falaram para ela internar. No
comecgo ela gostava porque ela ficava livre da
loucura dele. Ela podia sair, tranquila, ficava
aqueles meses sem preocupagéo. (Cunhada

1).

Nesse sentido, Dalmolin (2006, p.162) afir-
ma que os familiares, como unica forma de alivio,
nao esquecendo que eles também nao conse-
guem fugir da légica psiquiatrica, encontram “na
internagcado um espaco para ‘depositar’ tamanha
sobrecarga”. Além disso, conforme Mariz (2008,
p. 3), ao analisar Zanoni (2000), a instituicao
psiquiatrica, além do tratamento, “responde a
uma necessidade de assisténcia”’, como forma
de abrigamento, escuta, acolhimento e protecao
para certos casos. Sendo assim, a internagéo
cumpriria sua ‘funcédo social' como “resposta
praticavel” em algumas situacgdes clinicas, devi-
do a auséncia de outras solugdes, propiciando
uma terapéutica para a pessoa em sofrimento e
para sua familia, ambas muitas vezes expostas
a situacdes dramaticas devido ao quadro agudo
de sofrimento psiquico.

Ao perguntarmos aos dois profissionais
que foram funcionarios do HPFR e que viveram,
em seu cotidiano profissional, o modelo de tra-
tamento hospitalocéntrico e o modelo de aten-
¢ao psicossocial, podendo realizar uma analise
comparativa entre os dois modelos, como eles
0s viam, eles assim responderam:

Sao modelos completamente diferentes, sen-
do o hospital um modelo médico e o CAPS
baseia-se dentro de uma filosofia de trabalho
baseada na psiquiatria democratica italiana,
e que acabou gerando a lei de reforma
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psiquiatrica. A primeira, uma instituicdo ba-
seada na privacéo da liberdade onde o doente
deve ser vigiado e a segunda é que a doenga
é vista como incapacidade e cronicidade, ndo
havendo qualquer possibilidade da pessoa
ser além de sua doenca. (P1).

No Franco ficavam muito tempo fechados, ndo
tinham muita convivéncia familiar nem com a
sociedade, entdo acredito que modificou nes-
se sentido. Para eles melhorou, porque eles
ficam mais tempo com a familia, nao ficam
presos. No fim de semana ficam com seus
familiares, diminuiu o tempo. Ficavam muito
tempo dentro da instituicdo Franco da Rocha.
Agora, ndo é nem preciso internar com muita
frequéncia. O CAPS esta absorvendo, dando
conta de desempenhar o tratamento. Eu acre-
dito que na qualidade e na reinsergdo familiar
melhorou bastante. (A1).

Os depoimentos revelaram concepgoes re-
presentativas do modelo psiquiatrico e do CAPS.
Para Ledo e Barros (2008, p. 97), os CAPS,

[...] sendo um servigo destinado a promover
a Reabilitacdo Social, avancam em direcéo a
construgdo de um outro modelo de atengéo,
em substituicdo aos servigos hospitalares psi-
quiatricos que tém por objeto de intervencéao
a doencga mental e ndo a pessoa em seu con-
texto de vida.

O modelo hospitalocéntrico tratava a ‘doen-
¢a mental’ a partir da visdo organicista e biomédi-
ca, de excluséo e isolamento, enquanto o servigo
do CAPS tem como proposta psicossocial buscar
estimular a autonomia do usuario, trata-lo em
seu meio sociofamiliar, respeitando-o enquanto
sujeito/cidaddo com sua histdria cotidiana.

O fechamento do hospital

Uma situagcdo adversa para as familias,
no que tange ao tratamento de seus entes ado-
ecidos, ocorreu quando o HPFR encerrou suas
atividades em novembro de 2004. Ao pergunta-
mos como esse periodo foi vivenciado, algumas
cuidadoras revelaram que esse momento foi de
grande tenséo e de dificuldade, pois ndo sabiam
como agir. Alguns doentes, devido a novos
surtos, necessitaram de internagcao e isso foi
problematico, pois seus familiares nao sabiam
0 que fazer nessa nova situagado. O motivo do
fechamento definitivo do HPFR e seu significado
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nao foram compreendidos de imediato; somente
posteriormente é que o discurso da Reforma Psi-
quiatrica foi sendo assimilado pelos familiares,
pela midia e pelos profissionais de saude.

Nossa! Eu acho que foi o pior periodo que a
gente teve... o pior periodo mesmo. Que dai
néo tinha tratamento nenhum. O CAPS néo
estava aberto ainda. O Franco da Rocha tinha
fechado. Ela piorou! Dai ela... dai ela esque-
ceu de uma vez quem era eu, quem era meu
pai, ... a mae dela, no caso ela esqueceu da
vida dela em si. Ela saia desnorteada pela
rua. As vezes a gente ndo sabia até onde ela
estava. Dai meu pai tirou eu dela durante um
més... pra dai procurar, levou eu pra casa da
minha tia, pra dai achar um tratamento pra
ela. Foi a pior época mesmo. Pior! (Filha 1).

Olha, eu fiquei bastante preocupada. Porque
a gente tinha ali no Franco, como um cano
de escape. Por que quando apurava em casa,
a gente levava la, ela melhorava. Porque eu
pensava assim: “Meu Deus! E agora? Se ela
ficar ruim, o que é que eu fago?” No come-
¢o de 2006 ela ficou ruim. Ela mesmo disse:
“Mé&e, me interna que eu ndo aguento mais”
... Entdo, quando fechou o Franco da Rocha,
eu fiquei nesse susto. Nessa preocupagéo. E
por que a gente tinha aquela certeza. Preci-
sou, esta ali o Franco. E dai a gente confiava
nos politicos que prometeram que ia reabrir.
Mas depois que vem uma lei, que nao reabre
mais, ndo é pra criar mais hospital psiquiatri-
co. (Mae 1).

Pois dai, quando fechou, ndo tinha mais. Eu
néao sei por que fechou. Passava apuro, as ve-
zes. Dai ele foi pra Curitiba nessa época (foi
internado). (Mae 2.)

Alinstituicao possuia multiplos significados,
nao era somente um espago de segregacéo,
maus tratos, violéncia, mas também era um
espaco de cuidado, de acolhida e de tratamento
para a crise. E quando fechou, ainda nao tinha
sido implantado um servigo substitutivo que
absorvesse a demanda do HPFR, [...] “pois a
familia é imprescindivel o apoio de um servigo
especializado e preparado para acolher o seu
sofrimento e despreparo no lidar com um cui-
dado tado complexo, que é o de um portador de
transtorno mental” (ROSA, 2008, p. 207).

Adesassisténcia gerou sofrimento, segun-
do as cuidadoras, para elas proprias e para as
pessoas em sofrimento mental, pois “ndo tinha
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tratamento nenhum [...] foi a pior época mesmo.
Pior!” (filha 1).

Vale a pena salientar que em Ponta Grossa
nao houve nenhuma movimento social da socie-
dade, dos familiares ou pessoas em sofrimento
mental em relacdo ao fechamento do hospital
ou a abertura do CAPS II. Até hoje o municipio
nao possui nenhuma referéncia de participacéo,
nem organizag¢ao ou associagao que lute pelos
direitos das pessoas em sofrimento mental.

O surgimento do CAPS Il

Para alguns profissionais da saude mental,
o surgimento do CAPS Il esta relacionado ao
fato de que os atores e protagonistas desse
processo foram os profissionais do proprio
HPFR, e nao os gestores, ou seja, o CPS Il
surgiu pela mobilizagao dos profissionais e do
movimento dos intelectuais da area de Sau-
de Mental. A conduta frente ao processo de Re-
forma Psiquiatrica e as acdes realizadas pelos
profissionais & que estimularam o processo de
abertura do servico substitutivo, haja vista que o
projeto do CAPS Il era de autoria da Comissao de
Saude Mental, cujos membros eram funcionarios
do HPFR.

E importante lembrar que em 2002 os
profissionais envolvidos ja tentavam fazer a
mobilizacdo pela mudanga de paradigmas da
psiquiatria, porém na época ndo houve a reper-
CuUssao necessaria para que houvesse mudangas
na assisténcia de saude mental do municipio.

A abertura do CAPS Il s6 se concretizou
quase dois anos apos o fechamento do hospital,
quando o gestor foi pressionado, pelas familias e
profissionais da saude, a tomar uma providéncia,
pois ndo havia no municipio nenhuma forma de
assisténcia psiquiatrica adequada aos egressos
do HPFR.

O CAPS Il foi aberto muito mais pela teimo-
sia de alguns profissionais de saude mental
do que pela politica do municipio visando uma
melhora da qualidade da assisténcia ao doen-
te mental. Acredito que ainda ele ndo tenha
na pratica chegado perto do que ele pode ser,
e atribuo isso a dificuldade de encontrar pro-
fissionais aptos e formados nesse modelo e
pela politica do municipio de ndo atrair profis-
sionais, seja pelos baixos salarios ou por néo
fornecer uma carreira atrativa, o que acaba
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néo fixando os profissionais no servigo e sem
isso nao é possivel implementar um servigo
que trabalhe dentro dessa filosofia. (P1).

Néo houve, por parte dos dirigentes e da Pre-
feitura, também, preocupacdo quanto a isso
(abertura do CAPS). Acredito que a psiquiatria
nunca foi para eles um motivo de preocupa-
¢ao, porque o Franco fazia tudo, gerenciava
tudo. Entdo, enquanto o Franco existia, fica-
va cdmodo para eles e ndo existia esse mo-
vimento. Eles ndo tinham essa preocupacgéao.
A geréncia da saude néo tinha Conselho, o
Conselho de Salde, acho que foi também
recente, por meados desta data (2006), um
pouquinho antes, e ndo se discutia. Até que
quando se foi em algumas reuniées da co-
missédo de saude, eu me lembro, do hospital,
a gente participou, quando a gente comegou
com esse estudo do CAPS, Hospital Dia, que
a gente comegou com aquele movimento de
estudos, houve aquela preocupagéo dos pro-
fissionais do Franco.

Lembro que a gente foi nas reuniées do Con-
selho de Saude, néo tinha essa abertura. Ndo
tinha muito essa preocupagédo do que poderia
acontecer, s6 quando fechou o hospital é que
eles foram tomar conta e se dar conta que a
coisa teria que acontecer. Entdo por isso foi
muito tardia, e foi uma coisa assim, meio que
no comego, meio sem saber como que era,
por onde era e sO para dizer que no comego
era meio “pro forma” e s6 para dizer que tinha
(CAPS). Depois que foi se estruturando e se
preocupando. Porque dai sim, veio as porta-
rias ministeriais, todas as questées de como
funcionar, de como ser (0 CAPS). E dai veio
uma coisa mais clara, que eles foram procu-
rar recursos porque a populagéo ficou na rua.
E dai eles tiveram que tomar medidas pela
questao de o hospital fechar, pra dai eles to-
marem. (A1).

Percebemos, pelos depoimentos, que a
implantacao do servigo enfrentou algumas dificul-
dades, como falta de apoio e entendimento dos
gestores, até ir se estruturando. Mas quanto ao
fato de a equipe de profissionais ser terceirizada,
isso representa uma dificuldade até os dias de
hoje, pois ela também enfrenta algumas dificul-
dades para trabalhar com a rede de assisténcia
do municipio.
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Consideracoes dos profissionais em saude
mental sobre a Reforma Psiquiatrica em
Ponta Grossa

Nos depoimentos analisados foi possivel
notar algumas criticas em relagdo a questbes
técnicas, politicas e ideoldgicas. A falta de qua-
lificacdo e de envolvimento dos profissionais,
as relagdes intersetoriais e questdes referentes
a realizacao de trocas sociais de familiares e
pessoas em sofrimento mental com a sociedade
emergem nas falas dos profissionais do CAPS.

Acredito que foi o movimento mais importan-
te que ocorreu dentro da saude mental até
hoje, mas que corre um grande risco de ver
suas principais conquistas serem desmante-
ladas seja pelas pressées corporativas, como
no caso da lei do ato médico, seja por uma
burocratizagdo excessiva dos procedimentos
coordenados pelo Ministério da Saude. A mu-
danca de modelo envolve principalmente a
transformacgédo das referéncias dos profissio-
nais de saude para trabalhar nesse modelo,
e ai esta o grande problema da reforma, pois
ela esbarra na falta de qualificacao e de en-
volvimento dos profissionais para trabalharem
nesses novos dispositivos. (P1).

Segundo o profissional, trata-se do mais
importante movimento da saude mental, porém
pode haver problemas em relagéo a qualificagao
e ao engajamento dos profissionais que traba-
Iham nesses dispositivos, pois

Estando aqui, vivendo essa realidade, eu vejo
que ela é muito importante (Reforma Psiqui-
atrica), ela é muito boa. Ela tem essa capaci-
dade de suprir a necessidade do tratamento
psiquiatrico. Mas como falei antes, a divulga-
¢do nao é feita. Nao é passada para a socie-
dade, essa mudanca. A gente esta vendo aos
poucos, s6 que como profissional, lendo nos
informativos federais e tal. Mas é muito pouco
ainda. Mas ela é... pensando, assim, na his-
téria da psiquiatria, € um grande avango para
a sociedade. Por ter essa liberdade de ftrata-
mento, ter essa liberdade de ir e vir. De trazer
pro sujeito aquilo que ele merece ser ou aqui-
lo que ele foi um dia e que ele ndo deixou de
ser. E acho que isso que é mais importante de
a gente estar mostrando, também, isso para
os pacientes. (P2).

Ja esta profissional aponta os pontos posi-
tivos da reforma como sendo um grande avango
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na assisténcia psiquiatrica, mas acredita que a
sociedade em geral ndo tem conhecimento das
mudancgas que estao ocorrendo.

Eu ja ndo concordo com o termo Reforma Psi-
quiatrica. Reforma da assisténcia psiquiatrica,
sim. Tudo que esta na lei da reforma, hoje, ja
existia na lei que regulamentava atendimento
psiquiatrico antes; na lei anterior. Entdo hou-
ve uma maquiagem na lei, para sair essa Lei
10.216. Uma maquiagem com interesses poli-
ticos e tal, mas tudo que existe nessa lei hoje,
Ja existia antes. E o problema é que como na
maioria das leis do pais, nhdo é bem aplica-
da. Porque se aquela fosse, ndo precisaria
ter essa. Se essa for bem aplicada, melhora
muita coisa. S6 que é uma bandeira muito
mais ideologica e politica, do que interesse
propriamente pelo paciente. Ideologia néo é
uma coisa que combina com o tratamento...
com uma coisa técnica, que é uma doencga,
que é um tratamento, né? Entéo, eu acho que
essa confusédo que houve com ideologia pés a
perder qualquer boa imagem dessa reforma,
em minha opinido. (M 1)

A lei a que a profissional se refere é a
Portaria SNAS N 224 /92, 29 de janeiro de
1992, que ja colocava algumas normas sobre o
atendimento ambulatorial, CAPS/NAPS, entre
as quais estavam normas para o atendimento
hospitalar, para a humanizacéo do atendimento
e para a preservacao de direitos das pessoas
em sofrimento mental. Segundo depoimento:
“E o problema é que como na maioria das leis
do pais, ndo é bem aplicada. Porque se aquela
fosse, ndo precisaria ter essa” (lei 10.216). Outra
questdo levantada s&o os interesses ideoldgicos
e politicos que “ndo é uma coisa que combina
com o tratamento”.

Primeiro, ndo é Reforma Psiquiatrica, a ques-
tdo da psiquiatria é, na verdade, na assisténcia
psiquiatrica. Entdo, eu acho assim, que como
sempre a maioria das leis brasileiras é muito
bonita no papel, a filosofia, a ideia, é muito
bonita. S6 que na realidade a gente ndo tem.
N&o conheg¢o muito bem a visao de Séo Paulo,
la eu acho que funciona mais, pelo pouco que
eu sei. A visdo que eu tenho de Ponta Grossa
e Castro, eu ja vejo a diferenga. Castro é uma
cidade pequena, la funciona. Aqui néo funcio-
na. E uma dificuldade. Acho que desde o tem-
po do Hospital Franco da Rocha, tem aquele
elo de profissionais, que sb eles que sabem,
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nao deram abertura para nada, eles sao a fa-
vor do hospital (modelo hospitalocéntrico). E
a gente e os médicos que sdo aqui do CAPS,
a gente é a favor da psicossocial. Essa é a
minha visao atual, é essa a problematica, que
eu vejo que no papel é muito bonito, mas na
pratica ndo esté funcionando. (E1).

Novamente aparece o componente ja
citado por Kasper (2003): a forte marca cultural
deixada pelo HPFR; a certeza de que a rede
privada, através do modelo hospitalocéntrico,
daria conta do atendimento as pessoas em so-
frimento mental. Percebemos que esses atores
enfrentam ainda, em seu cotidiano profissional,
um momento de transi¢cao paradigmatica, do
paradigma psiquiatrico para o paradigma emer-
gente: a saude mental.

Consideragoes finais

A Reforma Psiquiatrica vai além de uma
mudanca de modelo de atendimento a pessoa
em sofrimento mental; ela € um movimento
complexo, de transformacdes, o que nos leva
a refletir sobre quao longo é o caminho, visto
que so6 estamos no comego. Este artigo traz um
pouco da historia do atendimento psiquiatrico
no municipio de Ponta Grossa - 2000 a 2010 -,
o inicio do Hospital Psiquiatrico Franco da Ro-
cha e seu processo de fechamento apos quase
40 anos de funcionamento. Também esclarece
como, através dos trabalhadores em saude men-
tal e ndo dos gestores, comegou 0 processo de
Reforma Psiquiatrica.

Torna-se evidente, através dos depoimen-
tos dos profissionais de saude mental, que a
proposta trazida pela Reforma Psiquiatrica se
deparou com uma realidade municipal comple-
xificada pelas vulnerabilidades socioculturais,
politicas e econdmicas, tais como a terceirizagao,
a precarizacao dos servigos, a politica local de
saude mental, ainda relacionadas as reformas
“neoliberais” do Estado brasileiro nos anos 90.

Mas também percebemos que os profis-
sionais de saude, juntamente com as familias e
0S usuarios, estao construindo uma histéria da
saude mental no municipio, embora ainda de
maneira timida. Entretanto, se por um lado estao
construindo e propagando uma nova perspectiva
de saude mental, diferente da dominante, por
outro lado percebemos que, culturalmente, ainda
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esta arraigada, no imaginario da sociedade, a
concepgao de que o modelo hospitalocéntrico
€ a melhor forma de tratamento do sofrimento
mental no municipio de Ponta Grossa.
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