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O MUNICIPIO
E A SAUDE
MENTAL

Investir num gm rama de
savde mental, al ?@mwgw
a miém@m@ em manico-
mios, g:gaggif@ d recuperar os
dzresmgx e a dignidade dos
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s de saude.

saude mental durante muito tempo foi
& vitima do preconceito social Isso se
xcﬂek em muitos dos tratamentos inadequa-
dos que se dispensa aos doentes. A internagio
em manicomios nem sempre produziu resul-
tados efetivos na recuperagdo de pacientes,
chegando muitas vezes a agravar a situagio,
afastando-os da sociedade. Instituigdes que
deveriam auxiliar na recuperagdo converte-
ram-se em casas de reclusdo, que contribuem
para aumentar a marginalizacdo do doente,
afastando-o do convivio familiar e social, e
impedindo-o de exercer seus direitos de cida-
dao. As administragbes municipais podem in-
fluir nesta realidade de maneira positiva,
como ilustra a experiéncia da prefeitura de
Santos, onde o programa de saude mental vem
resgatando a cidadania e a dignidade dessas
pessoas, através do envolvimento da socieda-
de civil.

EXPERIENCIA

antos-SP (419 mil hab.) implantou um
-+ programa inovador de saiide mental, se-
guindo as tendéncias que rejeitam o isolamen-
to dos doentes em instituigées manicomiais

fechadas, a partir da interveng@o na Casa de
Saude Anchieta, decretada em maio de 1989.
Diante de denuncias de maltratos e da morte
barbara de dois internos, a prefeitura resolveu
inspecionar a instituigdo. Uma comissio,
composta por técnicos da Secretaria da Saude,
pela Comissdo Teotonio Vilela de Direitos
Humanos, pela OAB, entidades da sociedade
civil, imprensa, radio e TV, abriu as portas do
Anchieta e tornou publica a sua brutal realida-
de: excesso de pacientes, falta de higiene e de
acompanhamento médico adequado, etc.
Diante dessa situagdo calamitosa, a prefeitura
decretou a imediata intervengdo no hospital
psiquiatrico. O proprietario entrou por duas
vezes com mandados de seguranga obtendo
liminares de reintegragdo, mas em ambos os
casos o Tribunal de Justiga do Estado revogou
a decisdo e deu ganho de causa a prefeitura.
No periodo de vigéncia das liminares foi mon-
tado um esquema de vigilancia permanente no
manicomio.

A reagdo da populagio, que poderna ter sido
de repulsa, foi de apoio a agdo da prefeitura
gragas a seu forte apelo humanitario. O impac-
to da intervengdo gerou um movimento de
aglutinagdo em tomo da questio da saude
mental, reunindo os familiares dos doentes,
técnicos da area, além de pessoas nao-qualifi-
cadas tecnicamente mas que queriam prestar
seu apoio e solidariedade — artistas, professo-
res, cidaddos. A partir dessa rede de recursos
humanos, estruturou-se um programa para
dispensar o uso de manicomios na cidade.
Este desafio possuia exemplos pioneiros, sen-
do o mais conhecido o trabalho de Franco
Basaglia e sua equipe na cidade italiana de
Trieste. O programa de saude mental de San-
tos, embora inspirado numa experiéncia euro-
peia, buscou respostas para as especificidades
da realidade brasileira. Nesse aspecto, levou
em conta a estreita correlagio entre a doenga
e a marginalidade econdmica e social de boa
parte dos pacientes.

Para a implementagdo do programa foram
adotadas duas linhas de agdo. Em primeiro
lugar, montou-se uma rede de servigos alter-
nativa a0 manicomio. Foram criados os Nu-
cleos de Apoio Psico-Social (NAPS), ambu-
latorios que funcionavam sem interrupgio,
permitindo a liberagdo gradual dos pacientes

através de acompanhamento psiquiatrico fora
da mstituigdo. Os NAPS ofereciam um pro-
cesso terapéutico capaz de debelar a crise e
permitir a reintegragao social do doente, pro-
porcionando inclusive abrigo temporario aos
pacientes em situagdo de crise, impossibilita-
dos de permanecerem em suas casas.

Com a implantagdo do Programa de Saude
Mental, houve um processo de liberagio gra-
dual dos doentes que estavam em condigio de
receber acompanhamento fora da institui¢io:
dos 531 pacientes existentes em 1989, menos
de 80, considerados cronicos ou originarios de
outros municipios, permaneciam internados
em 1992.

A segunda lmha de agdo procurou oferecer
condigdes para os doentes mentais viverem
em sociedade, usufruindo plenamente seus di-
reitos de cidadania. Para tanto, fo1 necessario
um trabalho global com a comunidade, prepa-
rando-a para aceitar estas pessoas com suas
particularidades, desmistificando a aura que
as cercava. Nesse sentido, o Projeto TamTam
foi 0 que mais chamou a atengio da midia, e
contribuiu para a criagao de uma opinido mais
esclarecida e tolerante em relagio a loucura.
O Centro de Convivéncia TamTam foi insta-
lado na Casa de Saude Anchieta para funcio-
nar como uma cooperativa que preparava os
pacientes recuperados para reintegra-los so-
cialmente, promovendo oficinas de bijuterias,
estamparia, marcenaria, elétrica, mecanica,
papelaria, pintura e teatro. Os produtos (cami-
setas TamTam, anéis, brincos, postais) foram
comercializados e a renda revertida para os
pacientes. Transferiu-se para o Centro de Rea-
bilitagdo Profissional no inicio de 1991, me-
diante um convénio da Secretaria de Higiene
e Saude com o INSS.

Tornou-se um local de troca de experiéncias e
de muita criatividade, marcado pelo convivio
de técnicos, pacientes psiquiatricos, estudan-
tes especiais, deficientes fisicos e integrantes
da comunidade.

O teatro desempenhou um papel fundamental
na recuperagdo de muitos doentes, nio so
através do trabalho corporal, como também na
redagdo e representagdo de textos. Esse pro-
cesso revelou verdadeiros talentos, o que fa-
cilitou a montagem de um grupo de teatro
dentro do proprio hospital.
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Com a aquisigao de um aparelho de som e um
microfone, iniciou-se uma programagio diaria
de radio dentro do hospital, onde um paciente
relatava noticias da instituigdo e recados inter-
nos. Animados com o sucesso da experiéncia,
seus idealizadores montaram uma equipe for-
mada por alguns pacientes que possuiam maior
desenvoltura de voz, locugdo e imitagao, pro-
curando tornar publico o programa. Foram
convidados alguns adolescentes para integrar a
equipe na area de assessoria técnica. O progra-
ma foi ao ar pela primeira vez no dia 5 de
novembro de 1990, pela Radio Universal.

A curiosa combmagao de "excluidos" - doentes
mentais e adolescentes - funcionou extrema-
mente ben. A radio adquiriu um perfil roquei-
1o, tocando musicas que nenhuma outra emis-
sora possuia, gragas aos discos formecidos
pelos jovens (muitos deles importados). Oito
meses depois o programa passou a integrar a
programagdo da Radio Clube Am com grande
sucesso. Hoje € um dos mais conhecidos da
Baixada Santista.

No entanto, apesar do trabalho de conscienti-
zagao da comunidade, o doente mental entrava
em condigdes desiguais no mercado de traba-

Iho, ja tao afetado com o desemprego. Para
atingir ao menos uma eqilidade parcial nas
relagdes sociais, foram implementadas ativida-
des de geragdo de renda.

Além de trabalhos artesanais, os pacientes par-
ticipavam na fabricagdo de blocos para a cons-
trugdo civil, na reciclagem de lixo e em servigos
de jardinagem. Estas atividades, permitindo
aos individuos retomarem a luta pela propria
sobrevivéncia, auxiliaram no processo de rein-
tegragdo a sociedade.

DIFICULDADES

Algumas dificuldades devem ser consideradas.
O crescimento da rede de servigos de atengao
a Saude Mental ndo se deu de maneira sincro6-
nica. O fechamento de grande nunero de leitos
psiquiatricos nio foi acompanhado, na mesma
proporgao, pela criagdo de servigos substituti-
vos a interagéo.

Hoje ha dificuldades em completar as equipes
dos Centros de Sande e fixa-las nos servigos; o
numero de equipamentos mtermediarios € in-
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suficiente; ha déficit de leitos para intemagao
por conta da crise do Sistema Unico de Saide.
Muitas vezes o atendimento as urgéncias de-
pende exclusivamente dos Hospitais Universi-
tarios; ha lentidio e dificuldade para incorporar
usuarios e familiares como co-participantes do
processo de implantagao do Modelo e regula-
dores dos servigos prestados.

Outro problema a ser enfrentado € o fato de que
muitos dos pacientes na area de Saude Mental
foram institucionalizados e tomados cronicos
pelo processo de atendimento baseado exclusi-
vamente na internagao. Pelo tempo que esses
pacientes estdo vivendo nos hospitais, torna-se
impossivel retira-los e implantar uma nova tor-
ma de tratamento. Ha a necessidade de constru-
¢do de uma rede hospitalar que atenda esse tipo
de paciente.

Uma ultima dificuldade diz respeito ac porte do
Municipio e a0s recursos necessarios para a
implantagao de um programa do género, que
talvez estejam além das possibilidades da pre-
feitura. Uma altemativa pode ser a cooperagao
entre municipios vizinhos, articulando um pro-
grama regional.

A participacio da comu-
nidade permeada com a
aciio municipal é funda-
mental para a alteraciio
dos mecanismos institu-
cionais e funcionais que
<compoem o quadro da
Saude Mental no Pais.

E importante destacar
que o sucesso do pro-
rama de Santos deriva

a adaptacio de um mo-
delo hasico as caracte-
risticas e especificida-
des locais. A prefeitura
agiv de acordo com as
suas condicoes e possi-
bilidades, utilizando
criatividade e buscando
recursos financeiros
através de parcerias e
convénios.

Houve ousadia na im-

lementacdo de uma
idéia que ainda enfren-
tava muitas resistén-
cias. A Saode Mental foi
um ponto estrateégico
para ampliar os deba-
tes em torno da sadde
‘publica no Brasil, tra-
zendo a tona a discus-

sio sobre cidadania e ——

sistemas locais de sao-
de.

|

0 objetivo de um pro-
rama municipal de
aude Mental é melho-

rar a eficacia na assis-

téncia a populaciio com
problemas de savude
mental, num contexto
de Saude Integral, nao-
discriminatorio, atra-
ves de recursos extra-
hospitalares e comu-

nitarios. A perspectiva é

alterar o modelo basea-

do principalmente no

hospital como instru-
mento de assisténcia a
Savde Mental, na medi-
da em que este modelo
foi mundialmente reco-
nhecido como ineficaz. 0
programa implantado
em Santos procura se-

vir as trés diretrizes

o Ministério da Saude
e da Organizacio Mun-
dial da Sadde (OMS)
para a reestruturacio
nessa area: desospitali-
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zac@o, desinstituciona-
lizacio e resgate dos di-
reitos de cidadania dos
usuarios.

0 modelo propae, a cur-
to prazo, garantir as
condicoes para que a as-
sisténcia seja realizada
em equipe, consolidan-
do e tornando mais com-
plexos os servicos ja
existentes e, a medio
prazo, definindo uma
politica de amplia¢@o da
assisténcia.

Cada municipio deve
buscar articular um mo-
delo de assisténcia com-
pleto, revendo as prati-
cas existentes e
avaliando sva eficacia.
Isto implica construir
uma rede de servicosre-
?ionulizndn, descentra-
izada gerencialmente,
hierarquizando o aten-
dimento de acordo com
o tratamento necessa-
rio (servicos ambulato-
riais, servicos interme-
diarios extra hospi-
talares e internacao,
realizada apenas em ul-
timo caso).




