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Resumo

O artigo investiga a trajetoria histérica do movimento da Reforma Psiquiatrica em Goiania, GO, objetivando
mapear a implantagdo dos primeiros servigos substitutivos do municipio, entre os anos 2000 e 2004.
O recorte temporal tem por referéncia o periodo de transformacg8es nas politicas de assisténcia a
saude mental no ambito nacional e local, principalmente apds a promulgagdo da Lei 10.216/2001. A
investigacdo fundamenta-se no método historiografico tendo como procedimentos a pesquisa bibliografica
e documental. A fundamentacdo tedrica abrange aspectos introdutérios do fenémeno em questdo
e apresenta alguns desdobramentos do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil e em Goiania.
Posteriormente, desenvolve-se o mapeamento da implantacdo dos primeiros servigcos substitutivos de
Goiania. A realizagdo do trabalho permitiu sistematizar os principais acontecimentos e atores sociais da
Reforma Psiquidtrica em Goiania, possibilitando resgatar e dar visibilidade a trajetdria historica desse
movimento e contribuir com o debate no campo da saide mental no Brasil.
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Abstract

The article investigates the historical trajectory of the Psychiatric Reform movement in Goiania, GO,
aiming at mapping the implementation of the first substitutive services in the municipality, between the
years 2000 and 2004. The temporal cut refers to the changes in mental health care policies in national
and local levels, especially after the enactment of Law 10.216/2001. The investigation is based on the
historiographic method having as procedures such as bibliographical and documentary analysis. The
theoretical foundation covers introductory aspects of the phenomenon in question and presents some
developments of the Psychiatric Reform movement in Brazil and in Goiania. Subsequently, the mapping
of the implantation of the first substitute services of Goiania is developed. The work allowed systematizes
the main events and social actors related to the Psychiatric Reform in Goiania, publicizing the historical
trajectory of this movement and contribute to academic knowledge in the field of mental health in Brazil.
Keywords: mental health, deinstitutionalization, history of psychology, Goiania

Resumen

Este articulo investiga la trayectoria historica del movimiento de la Reforma Psiquidtrica en Goiania, GO,
con el objetivo de trazar el mapa de los primeros servicios substitutivos del municipio, entre 2000 y 2004.
El corte temporal se refiere al periodo de cambios en las politicas de atencién de salud mental nacional
y local, especialmente después de la promulgacién de la Ley 10.216/2001. La investigacion historica
se fundamenta en el andlisis bibliografico y documental. Se presentan algunos aspectos conceptuales
del fendmeno en cuestién, asi como la trayectoria de la Reforma Psiquidtrica en Brasil y Goiania.
Posteriormente, se explora la implementacién de los primeros servicios de sustitucion en Goiania. Hasta
aqui, el trabajo permitié sistematizar los principales acontecimientos y actores sociales de la reforma
psiquiatrica en Goiania, asi como dar visibilidad a la trayectoria histérica de este movimiento, buscando
contribuir al debate en el campo de la salud mental en Brasil.
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Introdugao

O movimento da Reforma Psiquidtrica e a implantacdo da rede de servicos substitutivos
em salde mental ndo foram processos uniformes em todas as regides do pais. Devido as di-
ferencas historicas, politicas, sociais e econdmicas entre as varias localidades, tais processos
ocorreram de maneira distinta em cada uma delas. Diante disso, o presente artigo objetivou
investigar a trajetdria histérica do movimento da Reforma Psiquidtrica em Goiania, capital do
estado de Goias (GO), e mapear o processo de implantacdo dos primeiros servicos substitu-
tivos no municipio.

O recorte historico do mapeamento dos servigos substitutivos abrangeu os anos de 2000
a 2004. Em 2000 foi inaugurado o primeiro servico substitutivo da cidade de Goiania, GO. No
bojo da promulgacdo da Lei Federal 10.216 de 6 de abril de 2001 (Brasil, 2001), que redire-
cionou a assisténcia em salde mental no pais, a rede de servigos substitutivos passou a ser
efetivamente implementada no municipio, obtendo, no ano de 2004, expressao no ambito
da cobertura assistencial local.

A pesquisa indicou que os registros sobre o processo da Reforma Psiquiatrica na realidade
goianiense sdo escassos e localizados em fontes dispersas. Destarte, o estudo se justificou
pela necessidade de resgate e sistematizacdo do processo em Goiania, apresentando os prin-
cipais acontecimentos da Reforma Psiquiatrica local e contribuindo com o desenvolvimento
de uma documentacdo histérica e de meméria.

A metodologia adotada no estudo foi o método histérico que consiste em um proce-
dimento concreto que investiga acontecimentos, processos e instituicbes do passado para
verificar sua influéncia na sociedade de hoje (Lakatos & Marconi, 2003). Antunes (2008)
corrobora com essa concepcado ressaltando que, na pesquisa histdrica e de memoria,

deve-se procurar [...] juntar os elementos disponiveis, organiza-los, buscando compreen-
der suas contradic®es e a dindmica de seu movimento e, fundamentalmente, tentar, com
a limitacdo inerente ao olhar do presente, mais se aproximar do passado e compreendé-
-lo a partir dos sinais que permaneceram. Melhor compreendendo o passado e seu pro-
cesso de construgdo, certamente se tornard mais limpida a compreensdo do presente,
no qual o passado se encontra como uma determinacdo e base de sustentacdo (p. 84).

Os procedimentos de pesquisa adotados foram, por um lado, uma revisdo bibliografica so-
bre o tema, para o desenvolvimento da fundamentacdo tedrica, e por outro, o levantamento
documental. A pesquisa bibliografica foi realizada em fontes impressas e eletronicas, estas
ultimas mediante levantamento nos principais portais de pesquisa em salde e Psicologia
tais como: SciELO (Biblioteca Virtual em Saude- Fundacdo Osvaldo Cruz), LILACS (Literatura
Latino Americana em Ciéncias de La Salud), PePSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia),
BVS-Psi (Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia Brasil) e portal do Ministério da Saude. As
palavras-chave pesquisadas foram: Reforma Psiquiatrica, luta antimanicomial, salide mental,
politicas de salde mental, Reforma Psiquiatrica em Goiania e saude mental em Goiania. Foi
realizada leitura flutuante dos resumos dos artigos levantados para selecdo do material.

Para investigacdo da historia da Reforma Psiquiatrica em Goiania, além da pesquisa bi-
bliografica, realizou-se o levantamento de documentos oficiais como normativas do Diario
Oficial de Goiania, relatorios da gestao local de salde e salde mental e noticias divulgadas



por veiculos de massa. Foram levantados documentos impressos e digitais, disponibilizados
nos websites do Ministério da Saude (MS) do Brasil, da Secretaria Estadual de Saude (SES) de
Goias e Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania.

A recuperacdo de documentos é uma valiosa contribuicdo ao conhecimento. Contudo
Brozek e Guerra (2008) ressaltam que “os documentos constituem a matéria-prima, dados
crus da historiografia, ndo histdria mesma. Tornam-se histéria por meio de analise e elucida-
¢do” (p. 4). Assim, com base nos autores, entende-se que a sintese historica deve ter raizes
nos fatos, mas é preciso ir além da matéria-prima, para ver e apresentar os fatos na perspec-
tiva interpretativa, ou seja, é necessario abordar os determinantes do contexto socio-histo-
rico em que estes foram produzidos.

Oartigoestrutura-se apresentando, inicialmente, as bases tedricas da Reforma Psiquiatrica,
a seguir apresenta-se a histéria do movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil em Goiania,
GO. Por fim, desenvolvem-se o mapeamento e as analises sobre o processo de implantacdo
dos primeiros servicos substitutivos no municipio.

Reforma Psiquiatrica e as Transformag¢des no Modelo de Assisténcia a Saude Mental

Destaca-se o século XX como periodo de criticas, transformagdes e reformas no campo da
psiquiatria. No inicio do século, as criticas e iniciativas reformadoras incidiram sobre os mani-
comios/asilos em uma perspectiva de humanizacdo do atendimento aos sujeitos que se en-
contravam nessas instituicdes (Amarante, 2015). No periodo pds-Segunda Guerra Mundial
emergiram questionamentos em todo o mundo ocidental e criticas as ciéncias humanas clas-
sicas, especialmente a Psiquiatria e Psicologia como ciéncia e profissdo. Nesse periodo, o
foco passou do ambito individual para o coletivo, buscando-se a preven¢do e promogdo da
saude mental das comunidades (Birman & Costa, 1994).

O debate efervescente dos intelectuais desse periodo culminou em movimentos refor-
mistas de ruptura tedrico-metodoldgica com a ciéncia psiquiatrica cldssica (Patto, 1999).
Os movimentos de “psiquiatria reformada” — conceito proposto originalmente por Rotelli
(1990) e adotado por Amarante (2015; 2013) em sua analise da psiquiatria contemporanea
—foram: a Psicoterapia Institucional, as Comunidades terapéuticas, a Psiquiatria de Setor, a
Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria. Esses movimentos mantiveram a légica da psiquiatria
cldssica da terapéutica moral visando a adaptacdo social, mas a despeito de suas limitacGes
marcaram a mudanca paulatina da énfase na doenca mental para o foco na promocgao da
salde mental, fundando um novo objeto e campo para a psiquiatria e possibilitando novos
rumos teoricos e assistenciais (Birman & Costa, 1994).

Ndo obstante os indicios efetivos de ruptura tedrico-metodoldgica e politica com a ciéncia
psiquiatrica classica, estes emergiram com o movimento da Antipsiquiatria e da Psiquiatria
Democratica. Este ultimo movimento foi desenvolvido pelo psiquiatra Franco Basaglia na
Italia, a partir da década de 1960. Os principios e estratégias desse movimento eram a des-
construcdo e superacdo do aparato manicomial, fundado no isolamento, segregacdo e pa-
tologizacdo da loucura (Amarante, 2013). Foi a partir desse processo que se constituiu o
campo da saude mental, tal qual compreendemos hoje, fundado no paradigma psicossocial
e no principio de desinstitucionalizacdo do cuidado e assisténcia as pessoas em sofrimento
psiquico/mental.



O modelo psicossocial em salde mental tem a finalidade de resgatar atuacdes voltadas
para a o cuidado e (re)insercdo social com foco na pessoa concreta, seu sofrimento e sua
histéria de vida, e ndo na doenca (Silva, 2013). Assim, considera “inaceitdvel a utilizacdo da
psiquiatria como instrumento de segregacdo e controle social. Desvincula-se do foco na do-
enca mental para apropriar-se da atencdo psicossocial como meio de resgate da cidadania e
autonomia do sujeito que sofre” (Tavares, Rabelo, & Faria, 2009, p. 21).

A desinstitucionalizagdo busca construir um novo lugar social para as pessoas em sofri-
mento psiquico/mental objetivando transformar “a relacdo entre a sociedade e a loucura,
guestionando ndo so as instituicdes e praticas psiquiatricas vigentes, mas também os con-
ceitos e saberes que ddo fundamento e legitimidade a tais praticas” (Amarante, 2013, p. 12).
Destarte, é entendida como um processo de desospitalizacdo, mas ndo s6, configurando-se
principalmente por um processo de busca de novos conceitos e espacos de cuidado e assis-
téncia extra-hospitalar e de construcao de um novo olhar social sobre a loucura (Amarante,
2013; Bezerra Junior, 2007).

O Movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil emergiu no final da década de 1970.
Nesse periodo, o pais passava por um processo de redemocratizacao (Tendrio, 2002; Furtado
& Campos, 2005; Goulart, 2006), o qual influenciou e se inter-relacionou ao movimento
da reforma psiquidtrica requerendo o resgate dos direitos e cidadania do “louco” (Tendrio,
2002). Em meados de 1978, consolidou-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) que foi o ator politico privilegiado na conceituacdo, divulgacdo, mobilizacdo
e implantacdo das praticas e politicas transformadoras instituidas ao longo das décadas de
1980 e 1990 no campo da saude mental (Amarante, 2015).

Ao longo do processo historico, mais precisamente no final da década de 1980, o
Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil consolidou-se como antimanicomial agregando
novos atores sociais a luta do MTSM, os usuarios e familiares. Destarte, passou-se a reivindi-
car a desinstitucionalizacdo psiquidtrica e criacdo de servigos substitutivos com fins a efetiva-
¢do de um modelo de cuidado em salde mental pautado na atencdo psicossocial e comuni-
taria para inclusdo e reabilitacdo social das pessoas com transtornos mentais (Brasil, 2004a).

O deputado Paulo Delgado (PT), em consonancia com as reivindicacdes da Reforma
Psiquidtrica, prop6s em 1989 o Projeto de Lei n. 3.657, que tinha como contelddo impedir
a construcdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico; propor a utilizacdo dos
recursos para a criacdo de servicos substitutivos; e obrigar a comunicacdo das internagdes
compulsorias para as autoridades juridicas (Tendrio, 2002; Vietta, Kodato, & Furlan, 2001).

O projeto enfrentou desafios para sua implementacdo enquanto Lei, mas proporcionou
um ambiente favoravel para o debate de uma sociedade sem manicémios no ambito par-
lamentar, influenciando a formulacdo de leis estaduais e municipais fundadas nos precei-
tos da Reforma Psiquiatrica antimanicomial (Moreira, 2014; Goulart, 2006). Nesse cenario,
o Estado foi, finalmente, cumprindo a sua parte, “normas foram surgindo, decisdes foram
sendo tomadas, e enfrentamentos eternamente adiados — especialmente com o aparato
hospitalar — passaram a ser o quotidiano dos gestores e militantes que assumiam a causa da
Reforma” (Brasil, 2004b, p. 333).

Em 2001, o Projeto de Lei n. 3.657 foi promulgado, doze anos apds ser proposto, em 1989,
sofrendo alteragdes em seu conteldo original (Tendrio, 2002). Esse fato corrobora a analise
de que “as a¢des em Saude Publica sdo sempre praticas sociais e revelam o jogo de forcas



e interesse em questdo em determinada situacdo” (Campos & Gama, 2010 p. 231). A lei n.
10.216 (Brasil, 2001) concretizou a mudanca na politica publica de assisténcia/cuidado em
salde mental no pais, sendo uma conquista do movimento da Reforma Psiquiatrica. A partir
dessa Lei e das portarias ministeriais subsequentes, a rede de servicos substitutivos aos hos-
pitais psiquiatricos passou a ser implantada em todo pais enquanto uma politica publica de
atencdo a satde mental do Sistema Unico de Saude (SUS) (Furtado & Campos, 2005).

A rede de atengdo a salde mental é maior que 0s servicos substitutivos dos municipios,
pois articula os servicos com outras instituicGes e espacos da cidade, em busca da emanci-
pacdo e (re)insercdo social das pessoas com transtorno mental (Brasil, 2005). Os servicos
substitutivos fundamentam-se nas diretrizes do modelo psicossocial e na politica de desins-
titucionalizacdo, tendo como fim a cidadania e inclusdo social das pessoas em sofrimento
psiquico/mental grave (Brasil, 2004a, 2005).

Um dos servicos substitutivos criados pelo processo da Reforma Psiquidtrica foram os
Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) regulados pela portaria n. 336/2002. Com a con-
solidacdo do modelo psicossocial, integrado a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), os
CAPS constituiram-se os dispositivos estratégicos da Reforma Psiquiatrica, possibilitando o
deslocamento do cuidado para fora dos hospitais e em direcdo a comunidade. Com a pro-
mulgacdo da portaria n. 3.088 (BRASIL, 2011a), os CAPS foram designados como 0s servicos
especializados da RAPS e por definicdo,

tém a missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtor-
nos mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos
e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,
evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos
usuarios e de suas familias (Brasil, 20044, p. 12).

Além dos CAPS, o modelo psicossocial possui outros dispositivos e servicos de cuidado
em salde mental, regulamentados com fins a garantia dos direitos e da cidadania das pesso-
as com transtorno ou sofrimento psiquico. Dentre os servigos substitutivos que compdem a
rede de salde mental, destacam-se os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), projetos de
Economia Solidaria, Centros de Cultura e Convivéncia, servicos de urgéncia e emergéncia’.

Historia do Movimento da Reforma Psiquiatrica em Goiania, GO

O exposto acima possibilita discutir a historia do movimento da Reforma Psiquiatrica
em Goiania, GO, planejada na década de 1930 e inaugurada em 24 de outubro de 1933. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) estima que a cidade de Goiania
tem aproximadamente 1.430.697 habitantes, distribuidos num territério de 729, 018 km?.
Por ser a capital, Goidnia recebe demandas de servicos da populacdo do estado como um
todo. A Secretaria Municipal de Satude (SMS) de Goiania distribui-se administrativamente em
sete Distritos Sanitarios (DSs) sendo: Distrito Sanitario Sul, Sudoeste, Oeste, Norte, Noroeste,
Campinas/Centro e Leste (Goiadnia, 2014).

Conforme analises desenvolvidas por Tavares (2007), Rodrigues (2010) e Silva (2013), a
rede substitutiva de saude mental de Goiania teve seus primeiros avangos entre 1997 e 2004.

2 A esse respeito ver: Brasil (2005; 2011a; 2011b).



Observam-se diferencas entre a constituicdo das praticas antimanicomiais no municipio e no
cenario nacional, tendo em vista que, na regido Sudeste e em alguns estados do Nordeste,
as praticas desinstitucionalizantes datam da década de 1980. Como exposto, Goiadnia foi uma
cidade planejada sendo “jovem” se comparada aos grandes centros urbanos do Brasil, como
Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Desse modo, sua experiéncia com o processo de exclusdo da lou-
cura e o acumulo no debate antimanicomial configuraram-se de forma distinta.

A efervescéncia do debate antimanicomial em Goiania foi concomitante as conquistas do
movimento sanitarista e da reforma psiquiatrica no plano nacional, com a criagdo do SUS e
promulgacdo da lei federal de salide mental Lei n. 10.2016/2001. Tal como no plano nacio-
nal foram as mobilizacGes dos atores e entidades sociais, como o Forum Goiano de Saude
Mental (FGSM) —formado por trabalhadores, usuarios, familiares, entidades e sociedade em
geral — que levaram ao surgimento de um novo modelo de atenc¢do ao sofrimento psiquico
na cidade de Goiania (Tavares, 2007).

Em Goiania, as primeiras praticas que se diferenciam do tratamento psiquiatrico classico
comecaram no Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho, através de um pequeno gru-
po de profissionais que atendiam no modelo Hospital-dia, no qual alguns pacientes podiam
ir embora para casa no final do dia (Guilardi, Ferreira, & Zanini, 2005).

Em 1995, foi inaugurada a Casa de Atencdo Integral em Satide Mental Agua-Viva, primeira
instituicdo de Saude Mental de Goiania pensada para ser um espaco de atencdo diaria (Silva,
2010; Guilardi et al., 2005). O ano de 1995 foi marcado também por varios acontecimentos,
como a desativacdo do Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho, em funcdo das pés-
simas condic¢des de suas instala¢des; fundacdo da Associacao dos Usuarios de Saude Mental
do Estado de Goias (AUSSM/GO); implantacdo do ambulatério de psiquiatria no Pronto
Socorro Psiquiatrico Wassily Chuc (PSPWC) (Guilardi et al., 2005). Analisamos que o primeiro
fato foi determinante para os dois segundos, pois com a desativacdo do Hospital Psiquiatrico
da cidade, os usuarios passaram a se organizar formalmente na luta pela cidadania, e come-
caram a surgir novos servicos e praticas de assisténcia em salde mental.

Analisa-se, também, que, por ser o Unico hospital psiquiatrico publico da cidade de
Goiania, o fechamento do Hospital Adauto Botelho representou um avango, mas também
um enorme desafio. O fechamento da instituicdo foi uma vitdria no ambito da implemen-
tacdo da Reforma Psiquiatrica no municipio, mas ocorreu antes da constituicdo da rede de
atencdo a saude mental para dar suporte a populacdo. Desse modo, a pratica manicomial se
fortaleceu por meio da oferta de leitos em clinicas/hospitais psiquiatricos privados convenia-
dos com o SUS, seguindo uma légica de privatizacdo ja efetiva no Brasil desde o golpe militar
de 1964 (Devera & Costa-Rosa, 2007; Tendrio, 2002).

Em 1997, Nion Albernaz (PSDB) assumiu a prefeitura de Goiania, nomeando Elias Rassi
como Secretario de Saude do municipio. Segundo os dados de Guilardi et al. (2005), o secre-
tario compreendeu o novo modelo de assisténcia em satide mental e com ele contribuiu. No
entanto ndo se pode dizer o mesmo do entdo Governador do Estado, Maguito Vilela (PMDB),
que, por interesses do mercado imobilidrio, travou embates com os movimentos sociais lo-
cais sobre o destino do prédio em que funcionava o Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho, o
qual acabou sendo demolido.

Em 1997, foi iniciada pelo PSPWC e o Hospital-dia a municipalizacdo da satide mental
em Goiania (Guilardi et al., 2005; Tavares, 2007). Esse processo ocorreu sete anos apos a



implementacdo do SUS (em 1990), que tem, como uma de suas diretrizes, a descentraliza-
cdo. Esse extenso intervalo de tempo pode ser analisado como resisténcia a emergéncia do
modelo de assisténcia da Reforma Sanitaria e Psiquidtrica no &mbito local. Nesse contexto e
frente as mobilizagBes sociais nacionais e locais, no ano de 1997 a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Goiania iniciou o processo de reestruturacdo de sua Politica Publica de Saude
Mental (Silva, 2013). Em 8 de abril de 1998, foi promulgada a lei municipal n. 7.775, que
dispGe sobre a politica de atencdo integral a saude mental no municipio, abrangendo da pre-
vencdo as agdes nos niveis de promocdo, assisténcia, reabilitacdo e pesquisa (Goiania, 1998).

Segundo a Lei municipal n. 7.775, a politica de atencdo integral a saude mental do munici-
pio compreendia as seguintes acdes e servicos: |- Nucleo de Atenc¢do Psico-Social; II- Pronto
Socorro; lll- Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral; IV- Pensdo Protegida; V — Moradias; VI —
Cooperativas; VII- Hospital Dia (Goiania, 1998).

No ano 2000, o PSPWS passou a ser a porta de entrada do SUS para as internacdes psiqui-
atricas em Goiania (Tavares, 2007), acdo regulamentada posteriormente pela Portaria GM
n. 251/2002. Destarte, a SMS de Goiania estabeleceu como protocolo que toda internacgdo
psiquiatrica feita pelo SUS deve passar obrigatoriamente pelo PSPWC, sendo encaminhada
por este servico aos hospitais ou clinicas psiquidtricas. Caso ndo seja necessaria a internacao,
deve-se realizar o encaminhamento aos servigos substitutivos ou outras unidades de saude,
segundo a demanda do usuario (Tavares, 2007).

Como consequéncia das transformacdes no modelo e na politica de atencdo a saude
mental de Goiania, em novembro de 2000, foi inaugurado, com sede propria e equipe téc-
nica multiprofissional, o NAPS do setor Novo Mundo. Este foi o marco inicial de implantagao
dos servicos substitutivos em salide mental no municipio (Silva, 2013).

A Lei municipal n. 8.028, de 30 de novembro de 2000, autorizou a concessao de auxilio as
familias de portadores de doencas mentais internados nas clinicas psiquiatricas por periodos
prolongados, no minimo dois anos (Goiania, 2000a). Essa lei se configurou como uma estra-
tégia de desinstitucionalizacdo, sendo superada pela Lei n. 10.708/2003, que institui, como
parte do programa “De Volta Para Casa”, o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internacées em ambito nacional.

O Decreto n. 2.231, de novembro de 2000, aprovou o novo Regimento Interno da SMS
e reestruturou a Divisdo de Saude Mental (DSM) de Goiania, a qual competia desenvolver
programas de atendimento integral a saide mental; planejar, programar e avaliar as a¢des e
servicos de salde mental do municipio; promover investigacGes epidemioldgicas no campo
da saude mental; promover, acompanhar e avaliar atividades de formacao e qualificacdo de
equipes multiprofissionais; e manter integracdo com as demais areas de atuacao em Saude
Mental no ambito do municipio (Goiania, 2000b).

Com relagdo ao cendrio geral da sadde mental, em 2000, segundo o Jornal informativo do
Forum Goiano de Saude Mental (citado por Guilardi et al., 2005) Goiania,

contava com 10 hospitais psiquiatricos conveniados com o SUS com cerca de 1600 leitos,
que representam 2% de todos os leitos psiquiatricos do pais. O total de hospitalizagdes
em Goiania, segundo o DATASUS, nos anos de 1988 e 1999 foram de 13% em psiquiatria,
o que correspondeu ao dobro da média Brasileira (6,7%) no mesmo periodo. Estima-se
gue o numero de moradores nas clinicas seja elevado e aproxima-se de 100 (p. 25).



Mapeando a Rede de Servigos Substitutivos de Goiania, GO

No ano de 2001, na gestdo do prefeito Pedro Wilson (PT), sendo Otaliba Libanio o secre-
tario de saude, militantes do FGSM assumiram a Divisdo de Saude Mental (DSM) da SMS, im-
pulsionando a continuidade das mudancas na assisténcia em salide mental e os avancos da
Reforma Psiquidtrica no municipio de Goiania. Assim, em consonancia com a promulgacdo
da Lei 10.216/2001 e as legislagdes subsequentes, comecou a se concretizar a implantacdo
dos servicos substitutivos em Goiania.

De acordo com o “Relatério Operacional: Implantacdo da Reforma Psiquidtrica em
Goiania”, elaborado pela Divisdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania (Goiania, 2004a), a proposta era implantar um CAPS por DS na cidade de Goiania,
iniciando-se pelas regides mais vulneraveis. Em 2001, inaugurou-se o CAPS Mendanha, tipo
Il adulto, destinado a atender a regido Noroeste e Oeste. Esse servico posteriormente pas-
sou a se chamar CAPS Esperanca. Segundo o respectivo relatorio, nesse ano também foram
convocados profissionais concursados para trabalhar na drea da salde mental, sendo ofere-
cida capacitacao.

No inicio da gestdo da DSM, ano 2001, foi apresentada uma proposta de descentralizagdo
do Ambulatério Municipal de Psiquiatria seguindo a estrutura de funcionamento regionali-
zada dos DS, tendo em vista que tal servigo funcionava em uma edificagdo precaria na regidao
central. No entanto tal proposta ndo se concretizou devido a pressdao dos psiquiatras que
ndo queriam se deslocar para locais mais distantes, optando por permanecer na edificacdo
precaria, que mantinha o modelo médico (Goiania, 2004a; Guilardi et al., 2005). Tal fato de-
monstra que o processo da Reforma Psiquidtrica em Goiania constitui-se por avancgos, mas
também muitos desafios e resisténcia no interior do proprio sistema.

Em janeiro de 2002, foi instituida a Lei Municipal n. 8.088 criando o Conselho Municipal
de Saude (CMS) de Goiania, enquanto um érgao colegiado, deliberativo, normativo, fiscali-
zador e consultivo da saude, no ambito do SUS, no Municipio de Goiania (Goiania, 2002). A
criacdo do CMS consistiu em um avanco no ambito do controle social dos servicos de saude
em Goiania, podendo ser considerado um avanco também no processo de descentralizacdo
do poder publico atendendo aos preceitos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica.

Nesse ano também foi aprovada a lei municipal n. 8129/2002, que criou a gratificagcdo
destinada especificamente para os médicos psiquiatras que exerciam suas atividades nos
setores publicos de Urgéncia Psiquidtrica. Essa lei teve o objetivo de estimular a contrata-
cdo desses profissionais de salde, que se faziam escassos na rede psicossocial (Guilardi et
al., 2005). Podemos indicar como justificativa para esse fato a tensdo entre os paradigmas
manicomial, ainda predominante na formacdo profissional, e o modelo psicossocial, que
demandava novos saberes, praticas e novos espacos de assisténcia.

Como consequéncia das portarias nacionais n. 336/2002, 626/2002 e n. 1455/2003, a
Casa de atencdo Agua Viva foi transformada em CAPS infantil. Guilardi et al. (2005) relatam
que a conversdao do modelo de ambulatério para o modelo CAPS garantiu o recebimento do
incentivo do MS, mas ndo viabilizou, de fato, a existéncia de um CAPS infantil na cidade, pois
este ainda funcionava em regime de ambulatério interdisciplinar.

O CAPS Novo Mundo, CAPS Esperanca e CAPSi Agua Viva foram cadastrados no MS em
2002. A Portaria Ministerial n. 1.455/2003 destinou incentivo financeiro para os novos



CAPS cadastrados no MS em 2002 e 2003. Assim, receberam a verba os CAPS Il Esperanca e
CAPSi Agua Viva (R$ 30.000,00 para cada servico). Segundo a Secretaria Municipal de Satde
(Goiania, 2004a) foram encaminhados, em 2001 e 2002, projetos técnicos para firmar con-
vénio entre MS e SMS, para implantacdo e financiamento de cinco novos CAPS. No entanto
foram aprovados os projetos para implantacdo de apenas trés novos CAPS, com recebimento
do incentivo financeiro do MS no ato do cadastramento. Também foi solicitado incentivo
para implantacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs).

Em 2002, a DSM conseguiu a cessdo de uma casa, construida em terreno publico, locali-
zada no Setor Universitario para a implantagao das unidades de atendimento a usuarios de
alcool e outras drogas. No entanto, por resisténcia da comunidade, a area foi cedida para a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF). A SMS autorizou o aluguel de imdével para
a implantacdo do servico de salde mental previsto nessa area (Goiania, 2004a).

Ainda em 2002, ocorreram vistorias do PNASH-Psiquiatria, portaria n. 251/2002, nos hos-
pitais psiquiatricos de Goiania. Como resultado dessa avaliacdo foi estabelecido o fechamen-
to da Clinica Espirita de Repouso, por falta de condi¢gdes adequadas de funcionamento (Brasil,
2007). Nesse ano, a Clinica Bom Jesus também se descredenciou do SUS, encerrando suas
atividades em 2003. Nos anos que se seguiram, o descredenciamento dessas duas institui-
¢cOes acarretou em uma reducdo significativa do nimero de leitos psiquiatricos em Goiania,
constituindo-se em uma auténtica vitéria da luta antimanicomial local (Goiania, 2004a).

Em decorréncia do fechamento da clinica Bom Jesus, sete pacientes de longa permanén-
cia, trés mulheres e quatro homens, foram levados para o PSPWC, no qual havia mais duas
pacientes institucionalizadas. O projeto de implantacdo dos SRTs foi elaborado e apresenta-
do a SMS de Goiania, no entanto, devido a impossibilidade de montar a estrutura para tal
servico, foi ampliado o convénio ja existente com a Santa Casa de Misericdrdia para admi-
nistracdo das residéncias, por meio de terceirizagdo do servico. A primeira residéncia im-
plantada foi inaugurada no dia 22 de dezembro de 2003, recebendo mulheres e tendo como
referéncia o CAPS Esperanca (Goiadnia, 2004a). Ainda em 2003, segundo levantamento do
nuimero de pacientes institucionalizados solicitado pelo MS, a cidade de Goiania foi escolhi-
da para receber o beneficio do “Programa De Volta para Casa”, segundo a Lei n. 10.708. A
implantacdo do SRT do Novo Mundo ocorreu em 2004, recebendo os homens em situacdo
de institucionalizacdo (Goiania, 2004a).

Mediante o decreto n. 2719 de 2003, foi estabelecida a politica antidrogas do municipio
de Goiania, visando a promocdo, prevencdo, tratamento, recuperacdo e educacdo, voltada
aos problemas decorrentes do uso do alcool e outras drogas. Essa politica teve abrangéncia
intersetorial sendo executada conforme a competéncia de cada drea e acompanhada pelo
Conselho Municipal de Entorpecentes (Goiania, 2003).

O MS iniciou, em 2003/2004, em algumas regiGes brasileiras, dentre elas a cidade de
Goiania, a realizacdo de investigacdes clinicas, juridicas e psicossociais das pessoas interna-
das em manicomios judiciarios ou presidios comuns, revelando que grande parte dos inter-
nos poderia se beneficiar com tratamento na rede SUS extra-hospitalar de atencdo a saude
mental (Brasil, 2007). Desse modo, no ambito do Estado de Goias e Goiania foi implantado o
Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI) (Goiania, 2004a; Brasil, 2007).

Os trés CAPS aprovados em 2001/2002 foram inaugurados em 2003, sendo que o Hospital-
Dia se transformou em CAPS Vida, tipo Il adulto, mudando-se de endereco para um local



mais apropriado e com melhores condicGes, atendendo a regido sul/sudeste. Em 15 de ou-
tubro de 2003, houve a abertura do CAPS Infantil Alcool e Drogas, CAPSadi Girassol e, em 19
de dezembro, foi inaugurado o CAPS Il Beija-flor para adultos, localizado na regido sudoeste.
O CAPS Beija-flor referenciou a abertura do terceiro SRT feminino. Todos 0s novos servigos
foram implantados através do aluguel de imdveis (Goiania, 2004a; Guilardi et al., 2005).

Segundo Guilardi et al. (2005), os servicos substitutivos estavam tendo dificuldades na
relacdo com a coordenacdo da Divisdo de Saude Mental, e varios eram os problemas com os
servicos ja existentes e, nos novos servicos criados, as novas equipes tinham muitas dificul-
dades em compreender o modelo da Reforma Psiquiatrica. Em 2004, houve a mudanca da
coordenacdo da saude mental na SMS.

Com a intermediacdo do Sindicato dos Trabalhadores do Sistema Unico de Sautde no
Estado de Goids (SINDSAUDE), os trabalhadores dos CAPS conseguiram, mediante embate
com o poder publico, estender a gratificacdo de saude mental para as outras categorias,
além dos médicos, através do Decreto n. 1.577 de 28 de junho de 2004 (Goiania, 2004b).
Em 2004, teve inicio o primeiro Curso de Especializacdo em Saude Mental, destinado aos
trabalhadores de satide mental, promovido pela Universidade Catdlica de Goids e financiado
principalmente pelo MS. Vé-se o empenho dos profissionais do campo em garantir conquis-
tas corporativas, mas também se aperfeicoar nos preceitos da reforma psiquiatrica. Ainda
em 2004, foi inaugurado o CAPSad Casa, para adultos com necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas (Goiania, 2004a).

As unidades de salde mental implantadas a partir de 2000 ndo eram regulamentadas
oficialmente; os gestores das unidades desempenhavam os cargos informalmente, nao re-
cebendo gratificacdo para o exercicio destes. Apds discussdo da DSM com o Colegiado de
Saude Mental, foram definidos trés cargos de gestdo, sendo a proposta apresentada a SMS
(Goiania, 2004a). Guilardi et al. (2005) relatam que, apds muita luta, com manifestacées dos
usuarios e trabalhadores, mogdes de repudios, apoio do sindicato, o projeto de lei n. 78, que
tratava da regulamentacdo dos CAPS, foi enviado para a Camara Municipal de Goiania no dia
29 de junho de 2004, um dia antes do inicio do periodo eleitoral no municipio de Goiania.
O Projeto de Lei enfrentou muitos desafios e impasses até sua aprovacdo através da lei n.
8.292, de 3 de dezembro de 2004, que regulamentou os CAPS e criou os cargos comissiona-
dos de gestores: Diretor Geral, Supervisor Técnico e Assistente Administrativo de Unidade
Sanitaria (Goiania, 2004c).

Em sintese, entre os anos 2000 e 2004, foram inaugurados sete CAPS, sendo quatro CAPS
Il (Novo Mundo, Esperanca, Vida e Beija-flor), CAPSi Agua Viva, CAPSadi Girassol e CAPSad
Casa e trés SRTs. Os avancos foram a regulamentacao dos CAPS, implementacdo dos cargos
de gestores com gratificacdo, gratificacdo para os profissionais de salide mental, contratacdo
de servidores publicos concursados, atividades de formacdo para os profissionais, descre-
denciamento de duas clinicas psiquiatricas e a reducdo do numero de leitos e dos dias de
internacao.

No entanto, o PSP Wassily Chuc e o Ambulatdrio Municipal de Psiquiatria se mantiveram
em funcionamento, embora estivessem na contramdo da reforma psiquiatrica, devido a cen-
tralizacdo do atendimento e estrutura fisica manicomial. Esses dois servicos tém abarcado,
até os nossos dias, as demandas de crises e emergéncias do municipio, tendo em vista ndo



ter sido implantado o CAPS Ill, 24 horas, como era proposto pela SMS de Goiania desde 2004.
Também ndo se efetivou a proposta da implantacdo de um CAPS por DS de Goiania. As difi-
culdades materiais e estruturais dos novos servicos e a instabilidade do funcionamento em
imoveis alugados foram outros obstaculos aos preceitos da reforma no periodo de analise.

Elucidagdes e Consideragdes Finais

O percurso histérico apresentado evidenciou que a assisténcia em satde mental no Brasil
e no municipio de Goiania, em especial, passou por importantes transformacdes resultantes
da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial. A emergéncia da Reforma Psiquiatrica, em
um contexto nao linear e histdrico-social determinado, resultou em tensdes entre o modelo
manicomial e o modelo de atencdo psicossocial e transformacdes na esfera da realidade,
como, por exemplo, da cotidianidade de profissionais e usuarios.

Em Goiania, a emergéncia da atencdo psicossocial e do projeto de desinstitucionaliza¢do
desenvolveu-se no bojo das conquistas dos movimentos nacionais da reforma sanitaria e
psiquiatrica, que determinaram a constituicdo do SUS e as mudancas nas politicas publicas
de saude mental. Tal como no cenario nacional, as transformacdes locais emergiram dos
movimentos sociais, travando-se o embate com o poder publico pelo inicio da implantagdo
dos servigos substitutivos no municipio.

O mapeamento da rede de salude mental de Goiania consistiu em um trabalho comple-
X0, tendo em vista a escassez de material que sistematizasse essa trajetéria. Contudo o le-
vantamento bibliografico e a recuperacdo de documentos sobre a Reforma Psiquidtrica em
Goiania permitiram organizar as rela¢des entre os eventos passados, estabelecendo marcos
significativos da trajetoria da reforma. Assim, foi possivel produzir um relato coerente e sis-
tematizado desse recorte da realidade evidenciando alguns determinantes das politicas de
saude mental do municipio.

O inicio das transformacdes nas praticas e na politica de satde mental no municipio ocor-
reu em 1997, conforme exposto por Tavares (2007), Rodrigues (2010) e Silva (2013). Analisa-
se que o processo de reestruturacdo da Politica Publica de Saide Mental (Lei n. 7.775/1998)
e a implementacdo da rede de servicos substitutivos entre 2000 e 2004 ocorreram devido a
mobilizacdo dos movimentos sociais locais, articulados ao debate nacional, ao apoio de ges-
tores da Secretaria Municipal de Saude e pelo fato de militantes do movimento da Reforma
Psiquidtrica terem sido indicados para coordenacdo da DSM.

Como exposto, a trajetéria de implantacdo dos primeiros servicos substitutivos em Goiania
desenvolveu-se por mobilizaces, embates com a légica manicomial local e a busca de apoio
do poder publico para implantacdao do projeto de desinstitucionalizacdo em Goiania. Esse
processo foi marcado por avancos e desafios. Como apontado por Antunes (2008), a com-
preensdo do passado e seu processo de construcdo certamente possibilita uma compreen-
sdo mais clara do presente. Destarte, o trabalho buscou contribuir também para uma visao
critica da realidade da salde mental de Goiania.

Ressalta-se que a problematica descrita é complexa e os apontamentos e andlises reali-
zadas ndo esgotam a discussdo acerca do fendbmeno, sendo um dos objetivos do presente
estudo fomentar futuras pesquisas de exploracdo da tematica, além de produzir artigo com-
plementar focando o periodo 2004-2015.
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