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NovOos rumos para a assistencia ao paciente psiquiétrico

Entrevista com o0 Renzo Giraldi , Diretor da ASL 3 de Nuoro Sardenha, Itdlia

O Dr. Giraldi € médico formado pela
Universidade La Sapienza de Roma,
especialistaem psiquiatria e analista
transacional .

Hamais de um ano da entrada em vigor da
LEI N. 10.216 DE 06 DE ABRIL DE
2001, que dispde sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e que redireciona o
modelo assistencial em salde mental (Lei
Paulo Delgado), a assisténcia ao paciente
psiquidtrico em Campina Grande ndo
sofreu qualquer mudanca. A entrevista
realizada pela equipe da disciplina
Psicologia Médicada UFCG, busca
conhecer o tipo de servico de salde
mental prestado ao usuério italiano, bem
como colher algumas sugestdes que
possam auxiliar a Secretaria de Salde de
NOSSO municipio naimplantagdo dessas
mudancas tao necessarias.

PM - O senhor poderiaexplicar o que € aASL, Azienda Sanitéria Locale?

RG - A Empresa SanitariaLocal (ASL) € uma organizagéo sem finalidade
lucrativa, financiada pelo governo e com atarefa de prestar servigos de salide a
populacdo de uma determinada comarca. O 6rgéo publico, proprietario da empresa
nomeia um diretor geral, que recebe uma verba orcamentaria anual destinado a ser
usado nos servicos prestados a uma populagdo determinada. O diretor geral utiliza
tais recursos para a salide de um modo geral e ndo so para o setor psiquidtrico da
ASL. No caso de que tais recursos anuais sejam ultrapassados em mais de 10%, o
diretor perdera seu cargo. A este sistema pertence o Departamento de Salde
Mental (DSM) de Nuoro do qual sou diretor.

PM - Gostaria que o senhor fizesse um resumo histérico datransi¢éo entre o antigo
sistema de assisténcia ao doente mental e 0 novo programa assistencial que culminou
com o fechamento dos hospitais psiquiétricos na Sardenha.

RG - Naonda de contestac&o ao sistema de tratamento psiquiétrico tradicional
(modelo manicomial ) chefiada por Franco Basaglia e seus seguidores, entre os quais
me incluo, o Estado Italiano promulgou umale que impedia novas hospitalizactes
em manicomios a partir de 15 de julho de 1978 e a instituicdo nos hospitais gerais de
servigos psiquiatricos de diagnostico e tratamento. Tais servicos atendiam apenas aos
casos agudos e ndo dispunham de mais de 15 leitos. O internamento ndo deveria
exceder algumas semanas e 0 enfermo teria que ser devolvido a suaregido de origem.
Em cada regido foram criadas Unidades Territoriais Psiquiétricas (UTP), dispondo de
um centro de salide mental, com ambulatério psiquiatrico, centro de psicoterapia,
servico socia e estruturas residenciais ( casas famiglia, comunidades terapéuticas,
oficinas protegidas, hospital dia e centros diurnos.
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PM - O que sdo as casas famiglia (familia)?

RG - Trata-se de pequenas comunidades de no maximo 8 a 10 membros, com as
caracteristicas de umaresidéncia normal, inserida em umaregido ou bairro. Nestas
casas, 0 paciente pode experimentar, apds toda uma vida de confinamento
manicomial, uma situacéo semelhante a de umafamilia. A finalidade € prepara-lo
paraavoltaasuafamilia de origem. A melhora dos héspedes dessas casas “famiglia’
€ espantosa e imediata, provando que a maioria dos quadros psi copatol 6gicos asilares
€ produzida pelainstituicéo total, como dizia Erving Goffman .

PM - Quais os principais problemas encontrados durante o processo de transi¢cao?

RG - A resisténcia dos que trabalhavam nos manicomios foi o problema principal.
Eles estavam fortemente institucionalizados e neste sentido, assemelhavam-se aos
pacientes internados. O operador de salide mental dos manicdmios ndo queria
renunciar a seu modo de trabalho nem tampouco se deslocar territorialmente com seus
pacientes. O fantasma do desemprego, que nunca ocorreu, o faziaresistir. Nesta

dial ética foram mitificadas as idéias da pericul osidade do enfermo psiquiétrico e do
abandono dos pacientes crénicos internados.

PM - Quais os principais beneficios (para o paciente e sua familia e para o Estado)
desta nova abordagem da doenca mental ?

RG - Nafaseinicial do processo de transi¢do coube as familias dos internados uma
carga excessiva, ou sgja, a de receber em suas casas pessoas totalmente inaptas a viver
forados muros asilares. 1sso ocorreu ha vinte anos e ndo foi umaboaidéafazer pesar
sobre uma Unica instituicdo, a familia, a responsabilidade sobre o enfermo mental. O
resultado foi um conflito de interesses que continua atual, entre o doente que néo
desgja ser internado e afamilia que quer livrar-se de um peso. O Estado economiza
com os hovos model os de assisténcia porgue os custos dos manicomios podem ser
transformados em uma assi sténcia moderna baseada mais na terapéutica que na
contensdo e mais barata porque o internamento € aforma mais onerosa de tratamento.

PM - O senhor conhece alel Paulo Delgado ? Poderia fazer algum comentario sobre
ela?

RG - E dificil colocar em poucas palavras todo o entusiasmo que ainovagao brasileira
me suscita. Depois dos vinte anos de experiéncia com areformaitaliana, ocorrem-me
varias sugestfes, muitos erros foram cometidos e gostaria que Vocés ndo 0s
repetissem. A chamada Lei Paulo Delgado €, como dizemos na Itdlia, um “marco’
valioso e estabelece principios gerais. A lei procura acabar com a discriminagéo que
faz com que os pobres, portadores de transtornos mentais, sejam encerrados nos
asilos, enquanto os ricos tém direito a tratamentos mais adequados, emboramais
caros. Elatambém defende os interesses dos pacientes psiqui tricos notadamente mais
frégeis que outras categorias na defesa de seus direitos de cidadania. Acredito que a
prudéncia no fechamento dos manicdmios Seja um pouco excessiva, mas poderia estar
justificada diante das condi¢des socioecondmicas brasileiras. Certamente, classificar o
tratamento comunitério como preferencial € muito bom. Sabemos, em ambas margens
do oceano, como o internamento em hospitais psiquiétricos ndo é terapéutico. Do
ponto de vista técnico, acho apreciavel a distin¢éo entre internamento voluntério,
involuntario a pedido de terceiro e judicial.

PM - Segundo sua experiéncia quais as sugestdes que poderia dar as Secretarias de
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Saude dos municipios brasileiros no sentido de tornar viavel essatransi¢éo?

RG - O internamento em manicdmios deveria ser excluido ou pelo menos reduzido ao
minimo possivel. Deveria ser criada uma rede de assisténcia em postos de salde,
localizados em bairros, com equipe multidisciplinar (psiquiatras, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais), apta arealizar atendimento
domiciliar em casos necessarios. A criacdo de hospitais dia, centros diurnos e casas
familia voltadas para a reabilitacdo psicossocial também deveria ser uma das metas
nestafase inicial. Além disso, poderiam instituir uma espécie de subsidio para as
familias que desegjassem acolher ex-internos, bem como para as familias dos proprios
pacientes que assim o desgjassem.

PM - Sabemos que 0 senhor encontra-se atual mente a frente de um novo projeto
terapéutico para o doente mental, que recebeu 0 nome de Projeto Pindquio, poderia

falar um pouco sobre isto?

RG - Pinéquio é umafébula de Collodi em que um pedaco de madeira, magicamente
animado, torna-se humano transformando-se em um verdadeiro menino. E a metéfora
da desumanizacdo causada pelo estigma da deficiéncia e a reaquisicéo das
caracteristicas humanas pelo deficiente, apds um percurso de amadurecimento e
crescimento. Um grupo de duzentas pessoas de nossa comunidade, com e sem
transtornos mentais, participam de um espetéculo teatral e cinematografico,
vivenciando uma experiéncia de imersdo narealidade virtual. Tais “atores’ vao
descrevendo o conto com novas idéias e palavras. Através de Pindguio conseguem
atar o simbdlico, o rea e o imaginério e com esta nova histéria reescrevem a sua
propria, aproximado-se como o personagem , a humanidade, ao ego perdido ou jamais
encontrado. Tem sido uma experiéncia realmente gratificante cuja estréia esta prevista
para mar¢o do proximo ano e que conta com a participacdo de diversos setores de
nossa sociedade: estudantes, donas de casa, professores, diretor teatral, atores,
cenografistas, profissionais liberais (médicos, psicélogos,juizes). Uma das locacbes
do espetaculo vem sendo realizada no forum da cidade de Nuoro.

PM - Muito obrigado pela excelente contribuicéo, princi p mente pelo relato dessa
Ultima experiéncia que podera servir como incentivo para que agueles que ainda
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marginalizam o paciente psiquiétrico mudem de idéia. A esse respeito ndo poderemos
deixar de falar do ocorrido em agosto ultimo na cidade de Campinas, no estado de Séo
Paulo. Alguns moradores de um dos bairros daguela cidade moveram uma acéo na
justica contra o CAPS (Centro de Reabilitagdo Psicossocial) da Nova Campinas,
mantido pela Secretaria de Salde, alegando ser 0 bairro residencial. Com isso
conseguiram lacrar o local acarretando graves prejuizos para os pacientes que ali
recebiam tratamento exemplar. A justificativa ndo se sustenta, porque ha varios anos o
bairro ja contava com um diversificado e intenso centro comercial. Paraterminar,
gostariamos de pedir ao Dr. Giraldi para continuar nos pondo a par do referido
espetéaculo, do qual nosso curso de medicina espera ganhar uma cépia em fitade
video.
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