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Resumo

A pesquisa apresenta de forma critica a histéria da Saldde Mental no
municipio de Guarulhos entre os anos de 1918 e 2016. Utilizamos
uma abordagem metodolégica qualitativa tendo como estratégias de
coleta de dados entrevistas abertas e analise documental. Realiza-
mos 27 entrevistas com 36 atores-chave, totalizando 39 horas de au-
dio. Encontramos importantes documentos sobre a histéria da Salde
e da Saude Mental em Guarulhos em Arquivos Histéricos do Estado
de SP e do municipio, em arquivos de funciondarios da saude e na pré-
pria Secretaria Municipal de Salde. Revelamos quatro modelos as-
sistenciais que permearam as Politicas Publicas em Saude Mental no
periodo e concluimos que Guarulhos, assim como muitos municipios
brasileiros avancgou, retrocedeu e reconstruiu praticas de atendimen-
to permeadas pelo estigma do louco perigoso e desumano retratado
por Foucault. Porém, mesmo sem nunca ter superado a problematica
das préticas de exclusao, implantou importantes servigos e equipa-
mentos baseados em uma Politica Pdblica de Sadde Mental humani-
zada e libertadora iniciada nos anos 1970 e 1980 no Brasil. Por ser
uma das primeiras analises sistematizadas sobre o tema, mostrare-
mos, a seguir, a importancia da pesquisa e seus desdobramentos.

Palavras-chave: Salide Mental, Reforma Sanitaria, Reforma Psiquia-
trica, Sistema Unico de Satide (SUS), Histéria de Guarulhos.
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Abstract

The research presents in a critical way the history of Mental Heal-
th in Guarulhos’s county between years of 1918 and 2016. We've
used a qualitative methodology approach with open interviews and
documental analysis as the strategy for collecting data. We’ve con-
ducted 27 interviews with 36 key-actors, summing up to 39 hours
of audio. We've founded important documents about the history of
Health and Mental Health in Guarulhos on the historical archives
of Sao Paulo State and County, on the health employee’s archives
and on the Municipal Health Secretary. We've revealed four care
models that permeated public policies of mental health in the pe-
riod, and concluded that Guarulhos, as like many other Brazilian's
counties advanced, setback and rebuilt care practices permeated
by the dangerous and inhuman madman portrayed by Foucault.
But, even without having overcome the problematic of exclusion
practices, has implemented important services and equipment ba-
sed in a humanized and liberating Mental health public policy initia-
lized in the years of 1970 and 1980 in Brazil. For being one of the
first systematized analyzes of the theme, we will show, next, the
importance of research and its unfolding.

Keywords: Mental health, Sanitary reform, psychiatric reform, Health
Unic System (SUS), Guarulho’s history.
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Introducéo

ostariamos, primeiramente, de apresentar

ao leitor a trajetéria profissional da prin-

cipal autora desse trabalho nao apenas
para mostrar o caminho percorrido até chegar ao
objeto de pesquisa, mas também para registrar
um percurso de aprendizagem e dificuldades pelo
qual muitos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS) passa e que nem sempre é compar-
tilhado por meio do registro escrito. Entendemos
ser uma oportunidade de mostrar a outros profis-
sionais da area e ao publico em geral, a complexi-
dade que é adentrar nesse ambito e os diversos
debates que podemos levantar sobre a implanta-
cao de Politicas Publicas na area da Saude.

Um profissional engajado num servico publico
de saude se obriga, impulsionado pela preocupa-
¢ao em responder com qualidade aos casos que
chegam um apds o outro, a aprender sobre todo o
contexto envolvido (sobre o SUS, sobre a rede de
saude do municipio e sobre a assisténcia em sau-
de mental na atencao basica). Muitas vezes, esse
conhecimento é desenvolvido com os colegas mais
proximos, pois estar na ponta pode significar es-
tar apartado do contato com a gestao responsavel
pelo territério de salide em que se trabalha. Isso
significa que, se por um lado, ha grandes aprendi-
zagens, por outro, também ha solidao e sofrimento
ao se deparar com um ndmero enorme de casos
que nao cabe na agenda de atendimentos. Pes-
soas com diferentes graus de sofrimento psiquico
procuram a Atencao Basica. O cuidado em saude
exige do profissional, engajado com os principios
do SUS, um olhar ampliado e integral sobre o pro-
cesso saude-doenca para além da psicoterapia
ensinada nas academias e, consequentemente,
exige uma articulacao de redes de cuidado (redes
sobre as quais s6 se aprende na pratica).

Apds quatro anos de sua admissao no SUS,
trabalhando em um servico de DST/HIV, na Aten-
cao Basica e ter assumido um cargo de gestao em

£z

saude mental, em abril de 2011, assume a gerén-
cia de uma UBS com quatro Equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), tendo como referéncia
um NAAB". As condicoes de trabalho se mantem
relativamente semelhante aos anos anteriores,
com auséncia de capacitacao institucional em te-
mas importantes a sua pratica e, agora, sobre ge-
réncia de UBS, sobre os sistemas de informacao
que deveria dominar, bem como sobre ESF ou Po-
litica Nacional da Atencao Basica. Os conhecimen-
tos da profissional de saude sobre ESF, em grande
parte, se resumem aos adquiridos na graduacao
(no caso desta profissional, entre os anos de 1997
e 2001) nos estagios. Eram muitas perguntas a
equipe técnica de apoio da gestao local, porém, s6
conseguimos ter duvidas daquilo que conseguimos
captar no mundo. Se desconhecemos a existéncia
de algo, nao temos a escolha da duvida para o pro-
cesso de aprendizagem daquilo. A falta de conhe-
cimentos basicos da profissional como gerente de
UBS, sobre os temas acima pontuados dificultou o
planejamento e a execucao de algumas acoes de
cuidado em saude pela equipe da UBS.

Um ano e meio como gerente que pode
ser contado como mais uma graduacao. Quan-
ta aprendizagem! Quantos sustos! Quantos sis-
temas de informagao! Quantos embates, brigas,
acoes de cuidado em saude, mas, também, pré-
mios e projetos executados pela equipe de quase
cinquenta funcionarios!

Em janeiro de 2013, nova conjuntura e a
profissional assume a Coordenacao de Saude
Mental municipal, na sede da Secretaria de Sau-
de. Mais uma faculdade: a gestao municipal.

Em outubro de 2015, em face do Dia Mun-
dial da Saude Mental, durante os preparativos

"Em dezembro de 2009, a Secretaria Municipal de Saude inicia a contratacao
das equipes NASF por meio de concurso publico. Guarulhos implanta, na mes-
ma época, os NAAB — Nucleos de Apoio da Atencao Basica para as Unidades
Basicas de Saude que funcionam no modelo tradicional de assisténcia ou
UBS com ESF que estavam incompletas. Ambas as equipes de NASF e NAAB
seguiam os mesmos principios do NASF.
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para a realizacao de um evento para contar a his-
téria da saude mental na cidade, os profissionais
depararam-se com um grande obstaculo: nao en-
contravam documentos oficiais, revistas ou livros
que, de alguma forma, viessem a contribuir na
construcao do evento.

Na época, a Secretaria de Comunicacao,
em parceria com a Secretaria da Salde, elaborou
um video (um curta) de aproximadamente 16 mi-
nutos, chamado “Saude Mental em Guarulhos”",
baseado em entrevistas com profissionais dos
servicos de saude mental do municipio.

Apesar do entusiasmo do grupo responsa-
vel pela organizacao do evento por estar, pela pri-
meira vez, produzindo um material institucional
sobre a histéria da saltde mental em Guarulhos,
permaneceu o sentimento de que era apenas o
inicio da histéria e que nao poderia deixar passar
muito mais tempo para conta-la, pois a memodria
do que havia acontecido no municipio estava viva
com os profissionais que haviam feito parte dela,
€ Nao nos arquivos.

Esse foi o contexto e a trajetéria da pesqui-
sadora principal, que a levou como coordenadora
da Rede de Atencao Psicossocial de Guarulhos,
cargo que ocupou até maio de 2017, a sistema-
tizar essa histéria, para que todos os interessa-
dos em estudar, analisar e avancar nas Politicas
Publicas na area da Saude Mental do municipio
pudessem utilizar essas informacoes.

Guarulhos é a segunda maior cidade do es-
tado de Sao Paulo com 1.337.087 habitantes
em 2016 (projecao do IBGE com base no Censo
2010) e 0 13° PIB do Brasil'. Apesar desse gran-
de desenvolvimento populacional e econdémico,

VO video esta disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=-
-g2n12Btxuw&t=14s

V' De acordo com os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) o Produto Interno Bruto (PIB) de Guarulhos em 2013
alcangou a marca de R$ 49,4 bilhdes, situando-se na 132 posi¢ao do ranking
nacional, e em 4° entre municipios paulistas, sendo o 3° em Valor Adicionado
Industrial e o 5° em Servicos (dados do site da Prefeitura de Guarulhos —
acesso em 17-11-2017).

muito de sua histéria ainda nao foi sistematiza-
da. Maiara Albuquerque! (2014), ao escrever so-
bre o Patrimonio Cultural de Guarulhos, também
aponta a dificuldade em encontrar fontes, dados
e informacao sobre a histéria da cidade.

Assim, o objetivo geral da pesquisa foi sis-
tematizar de forma critica a histéria da Saude
Mental no municipio de Guarulhos entre os anos
de 1918 e 2016. O ano de 1918, por ser a da-
ta do primeiro registro encontrado de uma ins-
tituicao voltada ao tratamento de pessoas com
transtornos mentais no municipio. Ja o ano de
2016 foi escolhido por se tratar do Ultimo ano da
pesquisadora no cargo de coordenacao na Rede
de Atencao Psicossocial na Secretaria Municipal
de Saude, além do fato de em 2017, a direcao
dos resultados das eleicoes municipais e o Im-
peachment da Presidenta Dilma Roussef, anun-
ciarem o inicio de um novo contexto politico.

Ainda, essa pesquisa, ao fomentar uma
analise critica sobre as Politicas Publicas de Sau-
de Mental pretende contribuir para que novas
propostas surjam, e para o0 avan¢o das mesmas,
além de estimular o debate sobre o SUS e a Sau-
de Coletiva no Brasil, no Estado de Sao Paulo e
no municipio de Guarulhos.

Assim, ao refazer a trajetéria da assistén-
cia em saude mental do municipio, a pesquisa
desvela que, assim como em muitas localidades
brasileiras, Guarulhos reproduziu, avancou e re-
trocedeu em relacao aos modelos de assisténcia
em saude mental, justamente por suas conexdes
com a Histéria da Loucura® e, principalmente,
com a histéria do SUS no Brasil e no Estado de
Sao Paulo.

A estrutura da pesquisa

O fato de nao termos muitos registros so-
bre a histéria dos servicos de saude mental
no municipio e o fato de essa pesquisa ser o
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primeiro documento sistematizado sobre o tema
fez com que tomassemos a decisao de estudar
em extensdo e nao em profundidade a histoéria
das Politicas Publicas de Saude Mental, ou seja,
ampliar o tempo de histéria a ser analisado em
detrimento de estudar em detalhe uma época
restrita. Acreditamos que estudar um grande
periodo de tempo em diferentes contextos po-
liticos tenha sido um dos primeiros problemas
metodolégicos enfrentados.

Em termos de quadro referencial, o objeto
de pesquisa demandou conceitos e concepcoes
sobre a loucura ao longo do tempo e no contexto
nacional, sobre a Reforma Psiquiatrica dos anos
1970 e 1980, sobre a Reforma Sanitaria e sobre
a constituicao do SUS, com énfase no Estado de
Sao Paulo € no municipio de Guarulhos.

Para a realizacao dessa pesquisa percorre-
mos um longo caminho. As balizas dessa trajeto-
ria foram: cronologia de abertura e fechamento
dos diversos equipamentos e servicos de saude
mental ao longo de quase cem anos no municipio.

Diante da escassez documental sobre a his-
téria da saude mental em Guarulhos, recorremos
a memoéria dos funcionarios que a vivenciaram,
portanto, trata-se, de uma pesquisa de aborda-
gem metodoldgica qualitativa utilizando, como es-
tratégias de coleta de dados, entrevistas abertas
e analise documental.

Para a selecao dos entrevistados utilizamos,
inicialmente, 4 profissionais que haviam participa-
do do video institucional em 2015. A partir deles,
identificamos um total de 36 atores-chave, dos
quais, 29, continuavam trabalhando em diferen-
tes cargos de gestao, equipamentos e servicos
de saude mental de assisténcia direta a popula-
¢ao. Dessa forma, conseguimos cobrir um perio-
do de 40 anos, entre 1976 e 2016. Foram coleta-
das, aproximadamente, 39 horas de audio e per-
to de 200 paginas de transcricao, cujos trechos
mais significativos foram publicados no corpo da
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dissertacao de mestrado"' para ilustrar e facilitar a
compreensao da analise realizada.

As entrevistas nao foram analisadas em re-
lacao ao discurso e linguagem utilizada, pois nes-
se momento nao nos interessava saber sobre o
seu conteudo latente. Optamos pela analise de
conteudo que se utiliza da analise por categorias
tematicas (Caregnato e Mutti, 2006)3. Levanta-
mos 34 categorias tematicas.

A pesquisa documental foi realizada na Se-
cretaria Municipal de Saude (SMS), no Arquivo
Historico do Estado de Sao Paulo, no Arquivo His-
térico do Municipio de Guarulhos, nos arquivos
do Instituto de Psiquiatria de Guarulhos e arqui-
vos pessoais de funciondrios da SMS. Foi inte-
ressante encontrar no Arquivo Histérico Munici-
pal um documento sobre o0 ambulatério de saude
mental e alguma histéria sobre a salde publica
municipal em revistas e livros.

Foi muito envolvente perceber que muitos
profissionais estavam dispostos a serem en-
trevistados e colaborarem com a pesquisa, for-
necendo-nos documentos e fotos pessoais do
periodo que eles ou familiares atuaram como
profissionais da rede. Foi por meio dessa contri-
buicao que pudemos sintetizar a cronologia de
abertura e fechamento dos servicos e equipa-
mentos de salde geral e de saude mental. Os
documentos pessoais disponibilizados possuem
um grande valor histérico e os relatos de expe-
riéncias riquissimos para o detalhamento da re-
de, seu funcionamento e a articulacao entre os
equipamentos. Os relatos foram emocionantes,
nao apenas pelo contelddo, mas também pela vi-
vacidade daquilo que estava em suas memorias
ha tantos anos.

VI'Saroni H. Politicas publicas de salide mental em Guarulhos: uma perspec-
tiva histérica. [dissertacao]. Programa de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da CRH/IS/SES-SR Sao Paulo: Secretaria de Estado da Salde; 2016.
Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/ho-
mepage/resumos-e-dissertacoes-turma-2016/saroni_dissertacao.pdf
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Se por um lado encontramos estes facili-
tadores, por outro nos deparamos com algumas
barreiras como a exiguidade de informacoes e
documentos histéricos publicados sobre os ser-
vicos de salde mental e servicos de salde em
Guarulhos. Apesar de encontrarmos materiais e
documentos importantes, os mesmos, em sua
maioria, nao estao acessiveis ao publico em ge-
ral, pois permanecem guardados em arquivos
pessoais ou institucionais como na SMS. Além
disso, quando acessiveis, como no Arquivo His-
térico Municipal, carecem de analises e sistema-
tizacdes. Os dados encontrados estao brutos e,
por isso, demandam mais tempo de analise.

Dessa forma, destacamos como outra bar-
reira, o tempo disponivel para a pesquisa e ana-
lise. Nao sabiamos quais as informacoes e do-
cumentos que encontrariamos, assim como nao
havia um ndmero limite de pessoas a serem en-
trevistadas e como, em poucos meses, levanta-
mos muito material, o tempo ficou curto para sis-
tematizacoes e aprofundamento em alguns pon-
tos da pesquisa.

Resultados e discussao

Ao final da pesquisa pudemos visibilizar qua-
se 100 anos de histéria de salude mental de Gua-
rulhos, as instituicoes que fizeram parte ou que
permanecem como expressao das Politicas Publi-
cas de Saude Mental da sua época. Por sua vez,
essas Politicas Publicas simbolizam as concep-
¢coes sobre a loucura, vigentes em cada momento
histérico e influenciadas, mais ou menos, direta
ou indiretamente, pelo estigma do “louco” perigo-
S0 € sem reconhecimento enquanto sujeito. Per-
cebemos que esse estigma esteve presente du-
rante todos esses anos no municipio, em parte,
disfarcado sob as praticas e discursos de preo-
cupacao e cuidado com o paciente, apoiados por
parte de profissionais de saulde e da populacao.

Apresentamos a seguir os quatro grandes
momentos de Politicas Publicas em Saude Men-
tal identificados no municipio de Guarulhos.

No Modelo Manicomial, entre 1918 até o
final da década de 1970, tivemos em Guarulhos
apenas dois equipamentos, sendo um deles,
0 Sanatério Sdo Pedro e Sao Paulo que iniciou
suas atividades em 1918 e encerrou suas ativi-
dades pouco antes de 1930. O outro foi o Ins-
tituto de Psiquiatria de Guarulhos (IPG) que ini-
ciou suas atividades em 1967 e permaneceu no
municipio até 1994. A primeira instituicao repre-
sentou o que chamamos de “os primérdios das
terapéuticas”, quando a maioria das instituicoes
que prestavam atendimento em saude mental
no Brasil era de cunho religioso. No caso de Gua-
rulhos, o Sanatério Sdo Pedro e Sao Paulo era
de doutrina espirita. E nessa época também que
se inicia um debate no Brasil sobre concepcao
de loucura. Tendo a psiquiatria, enquanto area
médica e cientifica, reivindicado esse saber pa-
ra si, a loucura passa a ser explicada como uma
doenca mental. Nessa época inicia-se a criacao
de hospitais psiquiatricos, que, no caso de Gua-
rulhos, foi representado pelo IPG. O histérico
desinvestimento financeiro brasileiro na area da
saude, somado aos interesses de grupos de em-
presarios, donos de hospitais especializados, di-
ficultaram a fiscalizacao dessas instituicoes por
parte do poder publico. Esse contexto favoreceu
um grande nimero de internagdes psiquiatricas
sem critérios clinicos, além de maus tratos aos
pacientes internados.

A esse momento histodrico brasileiro foi dado
o0 nome de Inddstria da Loucura e em contrapo-
sicao a essa Politica Publica que produzia violén-
cias contra os pacientes, grupos de pesquisado-
res, trabalhadores da saude e sociedade civil se
uniam para denunciar os hospitais, debater no-
vas formas de assisténcia e reivindicar dignidade
humana para pacientes internados em hospicios.
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Foi o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
cujo ideario foi inscrito pelo Movimento da Refor-
ma Psiquiatrica.

Nesse cenario chega a Guarulhos, na dé-
cada de 1980, por meio de Politicas de Saude
do Governo do Estado de Sao Paulo, os primei-
ros servigos extra-hospitalares: o ambulatoério de
salide mental e as primeiras equipes minimas de
salde mental para atuarem na Atencao Basica.
Consoante com a politica estadual, Guarulhos,
na década de 1990, recebe novas equipes mi-
nimas de saude mental para a Atencao Basica,
implanta o primeiro Pronto Socorro Psiquiatrico
Municipal, o Hospital Dia e o Nucleo de Atencao
e Prevencao ao Abuso de Drogas (NAPAD). Além
disso, estabelece o fechamento do Instituto de
Psiquiatria de Guarulhos em 1994. Essas acoes
caracterizam o segundo modelo de assisténcia
em saude mental em Guarulhos.

Apesar do importante avanco, 0s novos equi-
pamentos implantados nas décadas de 1980 e
1990, ao longo dos anos de funcionamento, fo-
ram cristalizando algumas praticas contrarias as
concepgoes que os alicercavam, no ambito de
uma nova Politica Publica de Saldde Mental. Em
dltima instancia, algumas praticas assistenciais
nao consideravam o0s pacientes enquanto sujei-
tos de direitos ou sujeitos autbnomos.

O terceiro modelo se inicia nos anos 2000, a
partir da Lei 10.216 que institui o Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS) como dispositivo essen-
cial do modelo assistencial em salde mental a ser
adotado nacionalmente. Assim, em Guarulhos, sob
forte inducao do Ministério da Saude para a expan-
sao de tais servicos, o Hospital Dia e o NAPAD sao
transformados em CAPS. Porém, até 2016, ape-
nas outros quatro CAPS sao implantados.

Importante ressaltar que grande parte dos
avancos das Politicas Publicas de Saude Mental
em Guarulhos nas décadas de 1980 a 2000 se deu
por envolvimento de profissionais do ambulatério
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de saude mental de Guarulhos (de gestao esta-
dual), os quais eram engajados com o0 Movimento
da Reforma Psiquiatrica. Esse grupo de profissio-
nais assumiu cargos de gestao em nivel estadual,
na década de 1990, ficando como responsaveis
pelo territério sanitario que incluia o municipio de
Guarulhos. A partir dos anos 2000, 0 mesmo gru-
po assume a gestao da Secretaria Municipal de
Saude e pode iniciar a implantacao dos CAPS e do
TEAR (composicao das palavras TErapia e ARte).

O quarto e ultimo modelo assistencial que
destacamos, inicia-se entre o final de 2009 e co-
meco de 2010 com a implantacao das equipes
NASF — Ntcleo de Apoio a Saude da Familia — que
traz uma nova l6gica para a assisténcia na Aten-
¢ao Basica de Saude, calcada em uma visao de
ser humano e de saude mais ampliada. A partir
desse momento, percebemos que ha uma Politi-
ca Publica de Assisténcia em Salde que conside-
ra, pelo menos em retérica, o acolhimento, acom-
panhamento e atendimento dos casos de saulde
mental pela equipe da Atencao Basica, seguindo
os critérios de avaliacao de risco, sinais e sinto-
mas de cada caso. Essa fase evidenciou, de for-
ma mais categbrica, a dificuldade e os preconcei-
tos que atravessam o universo de trabalhadores
da saude, quando tratamos do atendimento de
pacientes com transtornos mentais. A dificulda-
de dos profissionais da salde atuantes na Aten-
¢cao Basica ja era observada desde a chegada
das primeiras equipes minimas de satide mental,
na década de 1980, e a abertura dos CAPS em
2000. No entanto, com a implantacao dos NASF
e a consequente mudanca nos processos de tra-
balho das equipes da Atencao Basica, essa difi-
culdade e resisténcia ao atendimento de casos
de saude mental emergiram ao mesmo tempo
em todo territério da saldde municipal.

Para além dos periodos histéricos e de rees-
truturagao dos servicos, observamos que o estig-
ma do louco perigoso e improdutivo aparece em
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todos os modelos. E assim, com o0 medo e/ou recu-
sa a prestar assisténcia a essas pessoas, 0S pro-
fissionais de saude reproduzem o estigma e nao
consideram essa parcela humana enquanto sujei-
tos de direitos ou de desejos. Nao porque os dispo-
sitivos posteriores ao hospicio nao tivessem sido
delineados como lugares de acolhimento, de cui-
dados e de trocas sociais, mas porque outros atra-
vessamentos dificultaram a superacao efetiva do
modelo biomédico asilar em direcao a um sistema
de servicos de salde e de atencao psicossocial.

A esse propdsito, outro aspecto relevante a
ser considerado é que o desenvolvimento econd-
mico da cidade nao assegurou qualidade de vida
a maior parte da sua populacao. Ao final da dé-
cada de 1950, Guarulhos ja estava entre os dez
maiores PIB do Brasil, mostrava significativa ex-
pansao urbana e uma populacao estimada de 100
mil habitantes. No entanto, a assisténcia a salde
nao foi acompanhada a altura do desenvolvimento
econdmico. Nessa época era comum a expressao
“doentes do mato”, referéncia a pessoas que nao
tinham mais a quem recorrer a nao ser a acolhi-
da da Igreja e da Policia, apés tentarem tratamen-
tos com chas e benzedeiras, que eram os Unicos
meios disponiveis*. Construcao de estradas e do
aeroporto com dinheiro publico para facilitar o es-
coamento da producao de empresas locais e da
capital foi priorizada em detrimento do investimen-
to na assisténcia a sadde. Atualmente, Guarulhos
se mantém na lista dos dez municipios mais ricos
do Pais, entretanto a qualidade de vida da maior
parte de sua populacao ainda é precaria, 0s servi-
cos publicos de salde e de salide mental, que tra-
tamos nessa pesquisa, continuam insuficientes.

Os desdobramentos da pesquisa

Desde o inicio entendiamos a importancia
do objeto dessa pesquisa, visto que nao havia-
mos encontrado muita informacao sobre o tema.

Porém, para nossa surpresa, encontramos mate-
rial suficiente para ser analisado e contribuir para
preencher uma lacuna na histéria da satde e da
salde mental em Guarulhos.

Realizamos trés apresentacdes da pesqui-
sa no municipio durante o ano de 2018. A pri-
meira apresentacao foi realizada em uma reuniao
de trabalhadores do SUS de uma das quatro Re-
gides de Saude de Guarulhos, onde alguns trou-
xeram outras histérias sobre a abertura e fecha-
mento dos equipamentos e servicos, além de
lembrancas sobre o contexto politico e social do
municipio em determinado periodo do tempo. So-
maram novos elementos que complementavam
as histoérias analisadas na pesquisa e 0 momento
propiciou a troca de experiéncias, a ressignifica-
¢ao do vivido e o reconhecimento dos atores que
fizeram a historia. A segunda exposi¢cao ocorreu
no més de maio de 2018 dentro da programa-
¢ao municipal do 18 de Maio — Dia Nacional da
Luta Antimanicomial. A apresentacéo aconteceu
simbolicamente dentro do Hospital Municipal de
Urgéncias (HMU), onde, atualmente, esta aloca-
da uma das principais enfermarias psiquiatricas
de Guarulhos, em atividade desde a década de
1990, alocada em diferentes locais do municipio.
A maioria dos profissionais presentes era recém-
-contratados no HMU e muitos nao conheciam a
rede de saude mental da cidade. Além deles, es-
tavam presentes alguns familiares de pacientes
internados naquela enfermaria. Apés a exposicao
e durante a abertura para duvidas, impressoes
e contribuicoes, os novos funcionarios avaliaram
nossa pesquisa de maneira positiva, pois esta-
vam conhecendo uma histéria de extrema rele-
vancia ao trabalho deles. Ja para os familiares,
gerou uma conscientizacao sobre o papel deles,
enquanto sociedade civil, para o fortalecimento
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e do
SUS. Outra situacao propiciada pela apresenta-
¢ao da pesquisa se deu por meio da participacao
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de uma funcionaria entrevistada durante a pes-
quisa, que se sentiu a vontade para detalhar sua
experiéncia de dor e sofrimento e recontar sua
experiéncia naquela enfermaria. Nesse momen-
to, percebemos que a apresentacao nao contri-
buiu apenas para a complementacado de alguns
fatos, mas, proporcionou, principalmente, um
acolhimento de suas angustias e um reconheci-
mento da importancia daquela profissional den-
tro da histéria da saldde mental do municipio e,
mais ainda, na histéria daquele local de trabalho
que era tao novo para a maioria dos que estavam
presentes. E a terceira apresentacao foi uma au-
la dentro do Programa de Residéncia Multiprofis-
sional de Saude com foco na Saude Mental do
municipio e que, segundo a avaliacao dos resi-
dentes, deve ser ampliada, nao apenas em carga
horaria, mas também para outros programas de
residéncia da Secretaria de Saude.

Dessa forma, entendemos que estamos
atingindo nosso objetivo ao divulgar as informa-
coes que sistematizamos, proporcionando de-
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bates sobre o SUS e a Saude Mental. Porém,
também ficamos agradecidos de poder resigni-
ficar vidas e mostrar como o SUS pode propor-
cionar saude de diversas formas, por meio da
apresentacao de uma pesquisa realizada, em di-
ferentes contextos e com publicos heterogéneos.
Estamos mostrando a poténcia do SUS.
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