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Mudancas na Atencdo a Saude Mental no Amazonas: Projeto para Subsid a
Implantagdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos

Area Temética de Salde

Resumo

Este projeto tem o intuito de instaurar acbes que possam por ega pagirevisto na
legislacdo referente a Saude Mental. Através de uma equipelistifiinar, sdo efetuados
procedimentos que possibilitam dar suporte técnico-cientifico ao Hod$pstquiatrico
Eduardo Ribeiro no sentido de viabilizar a re-inser¢cdo social dosnfexciasilares. O
principal referencial tedrico utilizado é o Psicodrama e a €nfas trilha a praxis é o vinculo
gue se estabelece no encontro entre o portador de sofrimento psiquicofissiopal de
saude. Sao realizadas reunifes semanais pela equipe multidiscipnégm por objetivo
discutir e avaliar questdes concernentes ao avan¢co da Reforma tRsiuié Brasil e,
prioritariamente, no Estado do Amazonas. Ao longo de pouco mais de dois anos da
implementacdo do Projeto, foram conquistados avangos significativos cuontirper
desmembramentos de outros sub-projetos que, além de dar suporte ao prirojgial,
atendem demandas especificas surgidas a medida que as tronasdtabelecidas. A
perspectiva presente em todo o curso de trabalho é a desinstituaigA@lda loucura, que
nos moldes como atualmente se apresenta reforca a estigamtizatloucura” e contribui
com a exclusado e a discriminacao dificultado a re-insercad sioci@ortador de sofrimento
psiquico.
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Introducéo e objetivo

Ao longo do processo civilizatério, a humanidade incorporou ganhos e perdas.
Tornamo-nos capazes de constituir agrupamentos humanos e de viver edad®Ci
Entretanto, isso implica em precisarmos abrir médo de necess&lddssjos pessoais, sempre
gue esses interferem de forma nao satisfatéria na vida de outidsluios de nossa espécie,
ameacando o equilibrio do grupo.

Foi assim que comecamos a estabelecer regras, normas, prirsdgiosjo os quais
guiamos nosso comportamento. Desenvolvemos, a partir dai, uma étiedadéss; sem a
gual ndo poderiamos reconhecer os direitos e 0os deveres nossos e doseoutaogual ndo
poderiamos aspirar a cidadania, mas, também, enclausuramo-nos em o@deluduta, que
passaram a determinar o que seria normal ou anormal de fora paa-d#o grupo para o
individuo - e comecamos a temer desmesuradamente qualquer comportameesgodesvie



das regras da suposta normalidade. Tememos tal comportamento em nasadmesype, nos
outros, por ndo podermos sequer admiti-lo em nés mesmos.

Além disso, em funcédo de interesses de uns grupos em relacao aesatfoscao da
luta pelo poder - o poder material, o poder da verdade, o poder do controleggrgns®utros
- criamos uma falsa ética das relacfes, em que produzimohisdexe a segregacdo como se
fossem circunstancias absolutamente legitimas.

Aparelhos repressores foram construidos, sob o disfarce de institdegiesadas a
manutengdo da ordem e da normalidade sociais - na verdade a ordeonnealkdade que
refletem os interesses de uns grupos em detrimento de outrosefdadeira perversao - uns
homens impedindo a humanidade de outros.

Assim é que os manicomios, destinados aos tratamentos dos "loucosin swag
histéria da humanidade: como tantos outros aparelhos repressores, CGHSO Ot#Mds
instituicbes "normatizadoras" que deveriam, sob o disfarce do tra@mnmua terapéutica,
segregar, excluir da sociedade os "indesejaveis". Os"doentesishémtam internados, ou
mesmo abandonados, por meses, anos, eternamente, entre grandes muras grades,
submetidos a eletrochoques e a excessos de substancias quimiteméasos"), que 0s
dopavam e impregnavam, cronificando-os. Envoltos em "camisas de for¢ae',sgmapre em
ambientes imundos, sem roupas, sem mobilidrio, completamente destiti&les dignidade.
E os psiquiatras e, mais recentemente, 0s psicélogos, assumimopéss de legitimos
agentes representantes desse aparelho repressor, em nome de uimeottheientifico que
nada tem de neutralidade, mas que, ao contrario, sempre revela uraadéruonceber o
homem que reflete uma determinada cultura, com todos os seus @sesess contradigoes,
seus temores e suas perversoes.

Foi preciso que buscdssemos tentar libertar-nos de nossas propniadigies, de
NOSS0S proprios temores; que nos tornassemos cada vez mais refesiita®s quanto ao
nosso conhecimento; que nos trabalhassemos no sentido de nos compreendermast&eomo
desse grande grupo, que é a humanidade; que atentdssemos para 0 N0SSASSoNGiar IS
com 0s outros e que buscdssemos resgatar ou aprimorar essen létitih das relacdes, para
gue comecassemos a efetuar mudancas na atencao a saude mental.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, normatizada pela Lei n° 10.216, dk= abril de
2001, determina regulamentacdes e acbes que se opdem ao modelo madesegetgacao
e excluséo e estabelece a necessidade de efetivar mudancasdetss rassistenciais. Essa
Lei, nos itens VIl e VIII do paragrafo Unico do artigo 2°, especijiga 0os pacientes devam
receber o maior niumero de informacdes a respeito de sua doencaletdgagnento e que
sejam tratados em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.

A Portaria n°® 224 do Ministério da Saude, de 29 de janeiro de 1992, defiagém cr
de uma rede assistencial substitutiva ao hospital psiquiatrico, tmmativas mais
humanizadas de servicos ambulatoriais e hospitalares, com equipeagrofisgtonais
(Psiquiatras, Psicologos, Enfermeiros, Assistentes Sociaipelgaa Ocupacionais e outros),
habilitadas para o desenvolvimento de acdes em saude mental que, derfespondam as
demandas dos usuérios, que estejam voltadas para a salde e ndo paca,apdoe o
individuo, no grupo, a caminho da cidadania e que resultem contrarias asagéfs na
ética das relagcdes humanas.

A Portaria/GM n° 106/00, de 11 de fevereiro de 2000, cria 0s Servicos sisle
Terapéuticos e assim o0s define: “moradias ou casas inseriddsrepec&lmente, na
comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentasosegke
internacBes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam supalte $gs
familiares e, que viabilizem sua insercao social”.

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada emilBra® periodo de 11 a
15 de dezembro de 2001, aprova a proposta de suprimir a expressao “etpestraacoes



psiquiatricas de longa permanéncia’ do texto da Portaria 106, visanduailftassi criacdo de

residéncias terapéuticas para pessoas com perfil adequado @dgscestabelecidos pela
Portaria, mas que ndo séo oriundas de internacdes psiquiatricas declongaéncia. Assim,

amplia esse dispositivo para todos os portadores de sofrimento mefita@ntis mentais,

autistas, que assim o requeiram, como, por exemplo, aqueles que viverashas egressos
dos manicémios judiciarios e de outras instituicdes penais, bem coegressos de demais
estruturas asilares.

Nesta perspectiva, o referencial teorico-técnico do Psicodramenvddgdo pelo
médico romeno Jacob Levi Moreno, vem fornecer um dos instrumentos neses&ar
desenvolvimento de uma proposta desta natureza. Em Moreno, concebe-se ocboroem
um ser comprometido com o encontro e intrinsecamente responsavel poosdabss da
vida e por todos os outros homens. A abordagem do individuo é realizada noocdatext
relacbes interpessoais, através do desempenho de papéis. Este enfegeetaape
perfeitamente afinado com a fundamentacéo basica da Reforma tAsijuifue exige uma
mudanca na concepc¢ao da “saude” e “doenca” mental, capaz de desconstadielo de
exclusdo e alienacdo com que os portadores de transtornos mentaidaémnatados”. O
resgate da cidadania dessas pessoas somente sera efetuadce raesliEninsercdo social,
conforme aponta a Portaria n° 106. Faz-se necessario, portanto, tradmlhelacoes
interpessoais e 0s papéis sociais amputados ao longo do processo de abandibce;an e
institucionalizacdo daqueles que apresentam “problemas mentaisi.d#déo, o referencial
Psicodramatico apresenta duas vertentes indispensaveis a conseaupéoatbalho com este
objetivo, representadas nos referenciais do Psicodrama Pedagogico Psicddrama
Terapéutico.

Objetivo geral: trabalhar, junto aos portadores de transtornos memtaisternacoes
psiquiatricas de longa permanéncia no CPER, que ndo possuam suportee sacias
familiares, o processo de implantacdo dos SRTs como modalidaderasaisubstitutiva a
moradia asilar, viabilizando a inclusdo social e o resgate da cidadania deEsdgegac

Objetivos especificos: promover a qualificacdo de profissionaisd€rmicos dentro
de uma perspectiva de humanizacdo da atencdo em salde mentailcadeaduliaridades
amazonicas, que devem ser consideradas na implantacdo dos SREs; eaallicar as
possibilidades de contribuicdo do Psicodrama na implantacdo de proglessasnatureza;
fornecer o maior nimero de informacgdes a respeito da doenca e oehtataestimulando a
discusséo acerca da moradia asilar, bem como dos beneficios e cetimpemtos que pode
representar a integridade biopsicossocial; detectar a exséstdmdatores que incapacitem os
pacientes para uma determinada modalidade de moradia; promover te sggapéis
sociais necessarios a uma vida em comunidade o mais autbnoma pa@asiilel; os
pacientes na identificacdo das dificuldades e possibilidades dos vijicestsbelecidos ou
gue venham a estabelecer entre si, com os membros da equipe déexkrygojeto e
comunidade em geral.

Metodologia

Publico alvo: portadores de transtornos mentais com internacdes psigsidér longa
permanéncia no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, que ndo possuam supalreelagos
familiares.

Identificacdo e selecdo dos pacientes: selecdo, para iniciobdthtrade um grupo
com no maximo 12 (doze) pacientes com maiores perspectivas deaanssocial
(observando-se critérios como maior disponibilidade para as relat@ggessoais, motivacado
para outro tipo de moradia e outros que se apresentem quando da id&atifices;
participantes). Os demais pacientes serdo atendidos subsequientemente, denfeliraatse



Avaliacdo e aplicacdo da metodologia do psicodrama: discussao diddest, em
reunides semanais da equipe de execucdo do Projeto, de elementosvosdidas
especificidades regionais, como vocabulério, costumes e represemtegdas inerentes ao
contexto situacional dos pacientes, inclusive com o objetivo de adequaruaamnte as
intervencdes e estratégias a realidade local; elaboracaequatee executora do Projeto, de
modelo de avaliacdo de resultados das sessdes dos grupos de paciaquesse evidencie 0
desempenho e evolucdo de cada um; este modelo devera ser preenchido pos todos
profissionais e alunos envolvidos, por ocasido das reunides técnicasisepwssbilitando
a mensuracao dos resultados e norteando os avancos de cada grupo tralisitreciny do
referencial tedrico técnico do Psicodrama Pedagodgico e Terapéntictreinamento da
equipe executora do Projeto e nas sessfes dos grupos de paciertedo dietel ranstornos
Mentais e/ou Sequelas Neurolégicas Limitantes; levantar histéogaolucdo do quadro
clinico apresentado, através de pesquisas nos prontudrios e entreoistag equipe
multiprofissional da Instituicdo e outras fontes (se existensesijitar avaliagbes médicas,
psicolégicas e laboratoriais julgadas necessarias pela eqepet@a do Projeto; identificar
tipos de cuidados médicos, psicologicos, de enfermagem, de fisiotex@piaoutros,
requeridos em cada caso; definicdo de modalidades de moradiaag@nilidtas informacdes
sobre cuidados especiais requeridos, com o fim de possibilitar ofiestéécnicas para
definicdo das modalidades de Servico Residencial Terapéutico;aafessas informacoes,
bem como das modalidades de Servicos Residenciais Terapéuticogipadsi serem
viabilizados, nas sessdes pedagdgicas terapéuticas e em outras atividadgsacientes.

Resgate dos papéis sociais: realizacdo de treinamentos enfmmiecde informacdes
acerca de aspectos da cidade de Manaus, da vida em sociedade, eles afarentes a
administracdo de uma casa, do sistema viario da cidade e partent@ do bairro onde
residirdo, etc.: em atividades fora do CPER (como, por exemplo, levamp@maosonhecer 0s
terminais de O6nibus e auxiliando-os a aprenderem a deslocar-gésatiessa forma de
transporte); ao longo das sessdes pedagdgicas terapéuticas ngaGBRER do role playing
dos papéis que forem sendo identificados ou referidos no grupo, como impop&mates
adaptacdo a nova moradia; ou auxiliando-os na limpeza e arrumacis dbjstos pessoais
dentro das enfermarias em que dormem, etc.); identificacdo daddiiies e possibilidades
vinculares; focalizacdo do trabalho sobre a relacdo e ndo sobre a,dbascando o
desenvolvimento do potencial de estabelecimento de vinculos satisfatGaioavés da
experiéncia concreta, da relacdo democratica e simétrieapatientes e equipe executora do
projeto, ao longo de todas as atividades, com vistas a garantiicgppe#io e a tomada de
decisbes dos pacientes no processo como um todo e vivenciar a propostariodeni
encontro: “O amor e o compartilhamento mutuo séo principios de trabalbpensgéaveis e
poderosos numa vida em grupo. Por isso, € imperativo que tenhamos fé mgEefmide
nosso semelhante, uma fé que transcende a mera obediéncia originaci@epEio fisica e
legalistica” (MORENO, 1997).

Resultados e discussao

Além das duas sessfes semanais com 0S pacientes, outras ativ@adsilo
proporcionadas, algumas das quais desenvolvidas fora da instituicao.

A participacao dos pacientes no lll Seminario - Saude MentalléSon® Amazonas,
realizado no periodo de 14 a 16 de novembro de 2002, foi um marco muito impaatente, t
do ponto de vista sdcio-politico — no que se refere a necessidade de skradagi®mudancas
vigorosas na atencdo a Saude Mental em nosso Estado e a necadsidaggancas na
concepcao de saude mental e doenca mental — quanto do ponto de vistaderagiigndo
o enfoque deixa de ser a doenca e passa a ser a relacdo do “looc@& sociedade,
verificamos uma melhora no quadro desse dito “louco” que nos surpreende.



Em novembro de 2002, a presenca do Secretario de Saude e da Coordenadora do
Programa de Saude Mental em uma sessao pedagogica terap@utios gacientes, ensejou
uma visita da equipe técnica ao Conjunto Habitacional Nova Cidade, petdgude préprio
Secretario. Essa visita teve o objetivo de avaliarmos a posdieildtautilizacdo de algumas
unidades residenciais do referido Conjunto, como Servi¢cos Residencigéuimas, ocasiao
em que, também, contatamos com a equipe do Programa Salde da RanGitro de
Referéncia Monte das Oliveiras, quando fomos informados que o Conjunto Niake @&o
faz parte da area de abrangéncia dessa Unidade.

Posteriormente, com vistas a garantir a participacdo dos pacieatécomada de
decisbes ao longo de todo o processo, aconteceu uma segunda visita, destm \&ez
presenca dos mesmos. Na ocasido, manifestaram sua aprovacdo P alalege sejam
realizadas reformas que atendam as suas expectativas, tais @mmda pintura, construcao
de varandas, patios, muros e cobertura de lavanderias, troca de pamtlasg colocacéo de
grades para reforcar a seguranca, tipo de vegetacao, caiaateds mobiliario, entre outras
mais especificas como, por exemplo, a criacdo de galinhas e animais dedestimac

Foi encaminhado, entdo, um documento ao Secretario de Saude na época e a
Superintendéncia de Habitacdo (SUHAB), propondo a aquisicdo de imoéveis, nmtGonj
Nova Cidade, para a implantacdo dos Servicos Residenciais Terapéiia documento
constam varias especificacbes destinadas a atender as neesssinifestadas pelos
pacientes, bem como as exigéncias elencadas na Portaria 106.

Embora tenham sido solicitadas quinze unidades residenciais, entendemeoasque
sejam criados Servicos Residenciais Terapéuticos no referido Gorgyeinas em torno de
cinco serdo realmente necessarias, tendo em vista que um numero paEyEBIENtES
apresenta condi¢des e expectativas (constituicdo de uma famili@npg compativeis com a
modalidade de Servico Residencial Terapéutico que pode ser instadada neidades (casas
pequenas, com apenas dois quartos pequenos). Para os demais pacientaspess pe
protegidas apresentam-se como uma modalidade mais adequada, em fenigidaddes
por eles apresentadas e que vém a requerer cuidados especificos.

O final do ano de 2002 foi marcado pela realizagdo conjunta (equipeatéenic
pacientes) de uma festa de confraternizagcdo, que correspondeu &atigrgemnstruidas ao
longo dos nossos encontros semanais. A aquisicdo de roupas e aderegusucchmi O
momento de preparacdo de cada um para a festa, envolvendo desde alespatheestir até
a maquilagem das pacientes. O cardapio também foi escolhido conjotgaBesa festa foi
vivenciada por todos ndés como um momento de intenso compartilhamento dos vinculos
construidos ao longo de um semestre de relacionamento.

No més de marco de 2003, os pacientes estiveram presentes na dbaekosdra de
Teatro que aconteceu na Praca da Saudade, com a apresentacdc‘@aQuegd e o Que
N&o Devia Ser”. Essa atividade possibilitou a eles um momento de/éocia e integracéo
com a comunidade manauara da qual todos fazemos parte e que, naquele thwdiat
uma importante manifestacao cultural. Na ocasido, também, padiigke um passeio de
onibus pela cidade.

No dia 16 de maio de 2003, como parte da programacao relativa ao badlae
Luta Antimanicomial, participaram de uma concentracdo em pracacpllpasseata e
manifestacdo em frente a Assembléia Legislativa. Essecgveitiativa da Coordenacéo do
Programa de Saude Mental da Secretaria Estadual de Saude,ofgjeéivo de despertar a
atencdo da comunidade para a questdo da Reforma Psiquiatrica, mobilisaDeputados
para a aprovacao do Projeto de Lei Estadual da Reforma Psiquigaii¢rojeto de Lei, em
tramitacdo desde o ano de 2002, é de suma importancia para garamtpromisso do Poder
Publico com o processo de mudanca da assisténcia a saide mental no Amazonas.



Em 27 de maio de 2003, a equipe de execucdo do Projeto conseguiu readizar um
reunido com a Coordenacdo do Programa Estadual de Saude Mentalodéass®a, foram
levantados aspectos tais como: a necessidade de encaminhamentotdoselof@otocolo, a
Secretaria de Saude, garantindo a sua formalizagdo como proposta ojesuldprPrograma
de Saude Mental do Estado, possibilitando o aporte financeiro indispenséuel tatal
realizacdo; a necessidade de identificagdo do Projeto como PdgetBxtensdo da
Universidade Federal do Amazonas, com a especificacdo dos membmsmade execucao
e com vistas ao esclarecimento acerca dos encaminhamentos dsparwéncias e
discussBes necessarias; 0 acompanhamento e supervisdo da execucagetdopélo
Programa de Saude Mental; a realizacdo de contato do Coordenador i@mmBrogm 0s
pacientes participantes do primeiro grupo, na reunido mensal deafamig usuarios do
CPER, em 28/05/03; a viabilidade de execucdo de subprojetos especifico® @ médio
prazo; a analise sobre a localizacdo mais adequada dos SensgsnBlais Terapéuticos,
com enfoque sobre a importancia de estarem situados em um bairdadia que facilite o
acesso ao Centro de Saude que dara o suporte assistencial, queasijeaucom a qual os
pacientes estejam familiarizados, proxima do territério onddemsatualmente e com facil
acesso a locais de lazer e cultura tais como o Teatro Amazor&sas e outros; a avaliacdo
dos resultados do trabalho, com enfoque sobre a escassa participagimidos o CPER,
em parte entendida como resisténcia as mudancas na forma ddevee @elacionar com o
portador de transtorno psiquico, proposta fundamental que permeia e embases tac@es
do trabalho, sustentadas na construcdo de uma relacdo com o sujeitongo@alamodelo
cultivado e cristalizado de ver a doenga ao invés do individuo.

A principio os pacientes manifestaram um grande temor em partidd Projeto. A
instituicdo asilar, embora lugar de alienacao e cronificacdo dot&logental’, constituiu-se
para 0s mesmos, até aquele momento, como o Unico espaco de acolhinmepdooe @nica
referéncia possivel de moradia. S6 conseguiam assimilar que di@pagao poderia
significar sua saida do hospital e, portanto, o seu abandono. Gradativéonemtesendo
esclarecidos pela equipe técnica, o que os estimulou a permanecerem no Projeto.

Em varios momentos temos trabalhado com mais intensidade, junto aarsqsaad
fornecimento de informacdes acerca da Reforma, acerca da dogm¢eatamento. Durante
um desses trabalhos, um paciente nos disse que sua doenca é a “deslaia@aando Ihe
perguntamos o que é isso, ele nos informou que é crescer na m&at@aabandonado pela
familia, ndo aprendendo a ler e escrever, ndo tendo um trabalho e nemmaadeNo
decorrer das sessdes pedagogicas terapéuticas, em varios maoogitus depoimentos
desse tipo, bem como outros que falam da excluséo, da discriminacameauosatos que
sofre o “louco”. E € nesses momentos, em que mais fortemente aorstad nossa grande
divida social para com os portadores de sofrimento psiquico, que temogalcdotcas
para continuar desenvolvendo este Projeto.

Em dezembro de 2003, a equipe de execucdo do Projeto constatou a necdssidade
implantacdo de subprojetos no sentido de sistematizar procedimentosibRojgto
“Visitante”, ja implementado em 2004, visa o resgate do momento ¢tk pigie representar
a implementacdo de uma estratégia que concretize esse inigmaksso de reinsercao
social. Vivenciado, a principio, pelos préprios estudantes e profissiondiseaale saude
mental, deverd, posteriormente, abrir espaco a todas as pessoas que assimr.desejare

Para 2004, esta prevista, ainda, a implantacdo de outros dois subproetelessa
oficina do B A Ba e, com o objetivo de promover o desenvolvimento de habilidaslesrte
ler, escrever, executar operacfes numeéricas, entre outras, riasessaima vida em
comunidade o mais autbnoma possivel, ampliando as oportunidades de insewrjde soci
resgate da cidadania dos pacientes residentes do Centro Psiquiatricto Ribeiro (CPER);
educacdo em saude mental, objetivando a implementacdo de medidas guenvolget



mudanca de uma representacdo social que exclui e segrega o qumosogadroes de
“normalidade” socialmente instituidos, como é o caso da concepc¢ao soitlgaro louco e a
loucura. Considerando a suscetibilidade dos jovens na formacéo e trangtodaapnceitos
e opinides, este projeto propde a abertura de discussoes e reftex@es doente e a doencga
mental com adolescentes concludentes do ensino fundamental, com base de gl& os
preconceitos nessa faixa ainda néo estao cristalizados (e/ou com outras populacdes)

Conclusbes

Os resultados obtidos demonstram que, quando viabilizamos a interacaol&céimc
dos pacientes com pessoas e objetos, em plena vida real, estamaus, tdgbhlhando com a
perspectiva de desinstitucionalizacdo da loucura. E que se esta lidasbi no
desenvolvimento deste projeto, ndo esta sendo adequadamente potencialiga€eaehériar
novos caminhos para contribuirmos com a transformacédo desse fendmenoimentof
existencial e social que € a loucura.
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