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RESUMO

O presente estudo objetivou investigar os principais aspectos de uma Residéncia
Terapéutica no municipio de Sorocaba/SP, tomando como referéncia as Portarias
Ministeriais que vém orientando as politicas para o tratamento e assisténcia das
pessoas portadoras de transtornos mentais. Consideramos os aspectos
histéricos da reforma psiquiatrica e as diversas experiéncias registradas no campo
da salde mental como reais alternativas ao Hospital Psiquiatrico. A pesquisa
original foi realizada no ano de 2002 como Trabalho de Conclus@o do Curso de
Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade de Sorocaba (UNISO). O
estudo foi conduzido com um grupo de cinco pacientes que estiveram internados
no hospital psiquiatrico e que no momento da investigagdo, moravam numa
Residéncia Terapéutica. Para a coleta de dados utilizamos a técnica de entrevista
semi-estruturada e na analise dos dados obtidos através do discurso. Os principais
resultados revelaram que 0s servigos residenciais terapéuticos organizados
nesse municipio imprimem o crivo da institucionalizagéo e confirma o stfatus quo
da invalidacéo e da perda de poder do sujeito internado (ndo mais no hospital
mas na prépria residéncia).

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional; Residéncia Terapéutica; Satude Mental;
Hospitalizacao; Reforma Psiquiatrica. /
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2 Terapeutas Ocupacionais formadas no ano de 2002 pela Universidade de Sorocaba (UNISO) e autoras desta pesquisa.

3Orientadora desta pesquisa (Trabalho de Conclusé@o de Curso). Terapeuta Ocupacional. Docente do Curso de Graduagdo em Terapia
Ocupacional da Universidade de Sorocaba (Uniso) e da Universidade Federal de S&o Carlos (Ufscar). Mestre em Educagéo pela Universidade
de Sorocaba. Especialista em Psicodrama pela Escola de Psicodrama de Sorocaba. Bacharel em Direito pela Faculdade de Direito de
Sorocaba (FADI).
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AFTER CROSSING THE WALL, IN WICH SIDE WILL I STAY ?

ABSTRACT

The current study aimed to investigate the main aspects of a Therapeutic Shelter
Home in the district of Sorocaba, SP, having as reference the Ministerial regulation
which has been leading the policies for treatment and assistance toward those
people with mental disease. We consider historic aspects of the psychiatric change
as well as several experiments recorded in the mental health area alternatives for
the Psychiatric Hospital. The primary research was accomplished in 2002 as
Conclusion Work of the Graduation Course in Occupational Therapy of
Universidade de Sorocaba (Uniso). The study was carried on with a group of five
patients who had been in the psychiatric hospital and by the time of the investigation
were living in a Therapeutic Shelter. To collect the data, the technique of semi-
structured interview was applied and further the discourse content analysis. The
results revealed that the therapeutic residential services set up in this district
stamps the sort of institutionalization and reinforce the status quo of the invalidation
and the loss of power for the patient of the hospital (no longer in the hospital but in
his/her own home).

KEY WORDS: Occupational Therapy; Therapeutic Shelter Home; Mental Health;
Hospitalization; Psychiatric Change.

O PASSARINHO ENGAIOLADO (ALVES, R. 2001)

Dentro de uma linda gaiola vivia um passarinho. Sua vida era segura e tranqiiila. Trangiiilidade e seguranca: coisas
que todos desejam. ‘

Para viver em seguranga as pessoas constroem gaiolas e passam a viver dentro delas. Dentro das gaiolas nio hé4
perigos.

S6 hd monotonia. Todo dia a mesma coisa. Tudo o que acontece todo dia do mesmo jeito é chato. Esse é o preco da
seguranca: a chatice.

Do seu pequeno espago ele olhava os outros passarinhos. Os bem-te-vis atrds dos bichinhos, os sanhagos entrando
mamdes adentro, os beija-flores com seu mégico bater de asas, os urubus em seus vdos tranqiiilos na fundura do
céu, as rolinhas arrulhando, fazendo amor, as pombas voando como flechas.

Ele queria ser como 0s outros passaros, livres...
Ah! Se aquela maldita porta se abrisse... Isso era tudo o que ele desejava.

Pois néo € que para surpresa sua, um dia o seu dono esqueceu a porta da gaiola aberta? Ele poderia agora realizar
todos os seus sonhos. Estava livre, livre, livre!

Saiu. Voou para o galho mais préximo.

Olhou para baixo. Puxa! Como era alto! Sentiu.um pouco de tontura. Estava acostumado com o chdo da gaiola, bem
pertinho. Teve medo de cair. Agachou-se no galho para ter mais firmeza.

A noite se aproximava. Onde iria dormir?
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Lembrou-se do prego amigo, na parede da cozinha, onde a sua gaiola ficava dependurada. Teve saudades dele.
Teria que dormir num galho de drvore sem proteg#o.

Tremeu de medo. Nunca imaginara que a liberdade fosse tdo complicada.
Teve saudades da gaiola. Voltou.

Felizmente a porta ainda estava aberta. Entrou. Agradeceu a Deus pela felicidade da gaiola. E muito mais simples
que ser livre.

Nesse momento chegou o dono. Vendo a porta aberta, disse: “Passarinho bobo. N#o viu que a porta estava aberta.
Deve estar meio cego pois passarinho de verdade nfo fica em gaiola. Gosta mesmo é de voar...”

INTRODUCAO: ocupados por moradores®, distribuidos em quatro

Este artigo refere-se a um recorte de uma pesquisa unidades hospitalares, considerado como a principal

realizada no ano de 2002 como trabalho de conclusio porta de entrada do sistema de satide local.

de curso sendo exigéncia parcial para obtengdo do A regidio contava com 7 (sete) hospitais psiquiétricos, a
diploma de graduagdo em Terapia Ocupacional da  maioria deles de cunho particular e somente um de cunho
Universidade de Sorocaba (Uniso). filantrépico’, o que de certo modo, descaracterizava a

A pretenséio do grupo foi fazer uma investigagio a responsabilidade do servico publico pelo atendimento

respeito do programa de Residéncia Terapéutica  da saide mental.

construida neste municipio, tomando como parimetro Este quadro se agravava mais na medida em que
os atuais processos de reformas da atencgfo ao doente observdvamos que outros equipamentos extra-
mental na rede publica de satide. hospitalares (Ambulatérios e Centros de Atencdo

Com o conjunto de informag@es tedricas e praticas Psicossocial) estavam atrelados as mesmas equipes dos

desenvolvidas durante o curso de Terapia Ocupacional ~ DOSPitais, ou seja o préprio equipamento asilar mantinha

contrapondo com as vivéncias na instituicfo hospitalar, os demais, na tentativa de cumprir com as exigéncias e

levantou-se uma série de questionamentos a respeito orientagdes ministeriais. Uma tunica excegdo era o

da conduc#o da satide publica local. Ambulatério municipal de satide mental, criado na década

L oA de 80, atualmente municipalizado, porém mantinha uma
Conviviamos com um panorama de assisténcia

manicomial, onde havia oferta de aproximadamente 1500 préatica institucional limitante e desconectada com as

leitos psiquidtricos, com mais ou menos 80% destes necessidades da demanda.

“ Pessoas que acabaram morando nos hospitais psiquidtricos por conta da estrutura institucional, que segundo FOUCAULT (1999) o
internamento funcionou como um mecanismo social visando limpar a cidade daqueles que, de certa forma, eram conhecidos como perigosos
uma vez que apresentavam comportamentos anti-sociais, seja pela irracionalidade ou mesmo pela improdutividade no trabalho. Desde a [dade
Moderna a instituigdo hospitalar deixou de ser urha hospedaria de indigentes, de exercicio da caridade religiosa para se tornar uma instituigéo
médica. Nesse contexto, a transformag&o ocorreu a partir de um conjunto de estratégias desenvolvidas por Pinel (considerado pai da
Psiquiatria por ter sido responsavel pela organizagdo do primeiro hospital psiquitrico e do primeiro livro de psiquiatria moderno com a
classificagéo das doengas mentais como especialidade médica); que segundo CASTEL(1978) denominou-se de tecnologia pineliana.
Consistia em: 1) isolar o sujeito da vida social com objetivo de conhecer cientificamente a doenga (método cientifico experimental), tendo o
isolamento como principio terapéutico; 2) constituir e organizar a ordem hospitalar através da identificagé&o e agrupamento das doengas por
diferengas e semelhangas para a reeducagdo da mente alienada, onde a instituigdo deveria impor um regime disciplinar e a indicagéo do
trabalho como instrumento terapéutico com objetivo de ensinar aos doentes hébitos intelectuais e morais; 3) estabelecer ao tratamento
médico numa relagéio de autoridade, obrigando os alienados & obediéncia total estabelecendo os meios de repressao.

*Esta cidade estava alocada numa Divis&o Regional que engloba 48 municipios com uma populaggo de 1.888.096, sendo 466.823 pertencentes
a cidade de Sorocaba, a maior da regi&o.
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Notdvamos um discurso do desenvolvimento de uma
politica municipal de incentivo a criagdo de modelos
substitutivos conforme as exigéncias do Ministério da
Saide, no entanto, acompanhdvamos a entrada didria
de muitos pacientes encaminhados para internagéo e
verificivamos que a alta hospitalar estava vinculada ao
encaminhamento do paciente a um equipamento extra-
hospitalar, que também pertencia ao mesmo hospital.
Assim, a porta de entrada e de saida mantinha-se aberta
e na mesma diregfo, somente caracterizando o status
quo.

Este estudo objetivou, a partir desse panorama,
desenvolver um trabalho de campo com alguns pacientes
que estiveram internados no hospital psiquiétrico e que
moravam numa Residéncia Terapéutica, tentando
compreender e analisar os modelos instituidos € as

préticas institucionais desenvolvidas nesse processo.

Para darmos conta desta proposta, nos reportamos as
indicacdes bibliograficas definidas durante o curso de
Terapia Ocupacional da Uniso, especificamente as
relacionadas ao campo da satide mental e da satide
coletiva, bem como as orientacdes que tivemos de uma
docente do curso, durante o desenvolvimento desta

pesquisa.

Como instrumento de investigac#o, utilizamos a técnica
da entrevista semi-estruturada, que de acordo com GIL
(1991) trata-se de uma técnica bastante adequada
quando o investigador pretende obter informagdes das
pessoas levando em considerac#o a amplitude dos temas,
bem como a flexibilidade entre entrevistado e
entrevistador para o esclarecimento de ddvidas, novas

perguntas e respostas.

As entrevistas foram realizadas com os principais atores,
‘compondo um grupo de 5 (cinco) moradores da

Residéncia Terapé&utica.

A selecdio do grupo se deu a partir de 2 (dois) critérios

pré-estabelecidos pelas pesquisadoras:

1) o sujeito deveria ter morado no hospital psiquiétrico

por um tempo minimo de 5 anos;

2) estar morando numa Residéncia Terapéutica nesse
municipio.

O grupo caracterizou-se da seguinte forma: 3 (trés)
entrevistados eram do sexo masculino e 2 do sexo
feminino, a faixa etdria variou entre 26 a 32 anos, com
tempo de institucionalizacio de 15 a22 anos e uma média
de experiéncia na Residéncia Terapéuticade 1 ano e 8

meses®,

As entrevistas efetivaram-se seguindo um roteiro

baseado nos itens:

- situac#o de vida dentro do hospital psiquidtrico;
- situaco de vida na Residéncia Terapéutica;

- op¢éo de moradia (dentro ou fora do hospital);

-histéria da saida do hospital psiquidtrico (como se deu,

0 que precisou aprender, quem acompanhou);

- vida social atual (na prépria residéncia e fora dela;

relacdo de amizade, de trabalho e de trocas).

As pesquisadoras buscaram analisar os dados seguindo
as referéncias da pesquisa qualitativa. Segundo
OLIVEIRA (1999) a pesquisa qualitativa confere maior
possibilidade para descrever a complexidade de um
determinado problema, podendo entender a relagéo dos
processos dindmicos experimentados por certos grupos
sociais e considerar as varidveis que influenciaram os

comportamentos e atitudes dos sujeitos.
A PESQUISA DE CAMPO

As entrevistas foram previamente agendadas, onde ficou

estabelecido o local, data e horério, respeitando a

6 Todos os entrevistados relataram uma vida institucionalizada, podendo definir como moradores de “instituigdes totais” (Goffman).
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disponibilidade de cada morador. A op¢#o por realiza-la
na prépria residéncia partiu da iniciativa dos
entrevistados, que justificaram maior comodidade e
privacidade durante esse processo; disseram se sentirem

mais esponténeos e com menor risco de vigildncia.

Reafirmamos o sigilo e o anonimato seguindo todos os
regulamentos de pesquisa e estabelecemos o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para cada sujeito.

O método de coleta seguiu uma trajetdria que possibilitou
entrar no cotidiano desses sujeitos, de modo a conhecer
suas histdrias e suas expectativas frente a essa nova
experiéncia. Percebemos o clima “da casa” (residéncia)
e conseguimos observar a rotina estabelecida, as tarefas,
as relagdes estabelecidas entre os moradores,

funciondrios, vizinhanga, etc.
A ANALISE

Considerando os objetivos propostos nesta pesquisa,
utilizamos os discursos dos entrevistados como fonte
de informac@o e andlise. Tal procedimento permitiu a
interpretacdo dos contetidos distribuidos em duas
categorias: a histéria de vida na institui¢@o hospitalar e

a histéria de vida na residéncia terapéutica.

A identificacfio dessas relagSes foi comparada com a

investigacdo tedrica que embasou todo o trabalho.

A HISTORIA DE VIDA NA INSTITUICAO
HOSPITALAR

Segundo FOUCAULT (1978) as pessoas denominadas
doentes mentais eram reconhecidas como seres com
falta de sociabilidade e portanto deveriam ser afastadas
do convivio social para garantir a ordem e a seguranca
da comunidade. A sociedade burguesa no século XIX
visando limpar a cidade, eliminou todos os elementos
que considerava nocivo ou diferente, estabelecendo com

eles uma relaggo de tutela.

Assim, ganham o status da loucura todas as pessoas

que apresentam comportamentos inadequados e estédo

a margem: os loucos, os leprosos, os mendigos, os
portadores de doengas venéreas ¢ todas as outras que
desrespeitassem os comandos de ordenamento e

organizacgéo das cidades.

Desde entdo, criou-se um espago assistencial para
preservar a sociedade dos insanos e em contrapartida,
definiu-se um discurso cientifico como garantia desse
isolamento. O hospital psiquidtrico surgiu como local que

deveria-acolher essas pessoas.

Esse espago oferecido como tratamento se transformou
em lugar de moradia para muitos. Na tentativa de
oferecer um espaco terap€utico ele também assumiu o
poder de custddia, confirmando e refor¢ando a idéia de
dependéncia e da incapacidade do sujeito diagnosticado

como doente mental.

Embora o papel do hospital psiquidtrico tenha sido
colocado em evidéncia, de maneiras diversas, em lugares
e tempos diferentes, para SARACENO (2001)

. ele continua como continente central da ideologia
da psiquiatria na maior parte dos paises do mundo e

sobretudo na cultura psiquiétrica...

O Hospital Psiquidtrico constitui ainda, em qualquer
parte do mundo, o eixo da assisténcia psiquidtrica, o
lugar suposto do tratamento, a médquina hegemdnica
que devora a maior parte dos recursos humanos e
financeiros alocados para a assisténcia dos doentes

mentais (p. 62, 63).

Tomando como pano de fundo essas discussdes,
analisamos os discursos e todos os outros dados
coletados nesta pesquisa que foram produzidos por esse
grupo de moradores da Residéncia Terapéutica,

situando-os nesse contexto.

Os temas abordados confirmaram a opgéo politica desse
municipio de resguardar a sociedade da violéncia e da
convivéncia com a anormalidade/loucura, definindo o
hospital psiquiétrico como o “lécus” da doenca mental

e conseqiientemente o melhor local para o tratamento
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desses sujeitos.

Os entrevistados confirmaram ter uma vida
institucionalizada, desde criangas onde viveram em
instituicdes como moradores da FEBEM e de vérias

outras casas de abrigo.

Nas histérias contadas observamos diversas situa¢des
de sofrimento, anterior a internagfo, que dizem respeito
ao status social do sujeito e sua condi¢do econdmica,
como: viver com a familia na pobreza e ndo conseguir
freqiientar a escola porque nfo aprendia ler e escrever,
ficar internado por conta de uma pneumonia e nunca
mais ter conseguido rever sua familia, ter um “ataque
de nervos” e agredir o irm#o a pedradas, nio ter
conhecido sua familia por ter sido abandonado na
maternidade. Sendo assim, o critério para sua internagdo
no hospital psiquidtrico néo foi a doenga mental, mas
sobretudo a situagéio de abandono e de risco social as

quais essas familias se sujeitavam.

Uma outra questdo importante a ser pensada € que na
década de 60 houve uma politica de ampliaggo e oferta
dos servigos psiquidtricos, uma vez que o Estado fez a
opg¢do de contratar os servigos particulares. E, desta
forma muitos moradores de orfanatos e outros tipos de
abrigos, ocuparam as vagas dos hospitais na condig¢do
de paciente. A partir do seu internamento passaram a

residir nesses lugares e tornaram-se moradores.

Embora os entrevistados néo tenham referido sobre a
compreensdo da sua internacfo, os relatos das suas

histdrias nos levaram a essa interpretacéo.

Um outro ponto considerado diz respeito ao lugar, que
segundo AMARANTE (1998) o hospital é o lugar
caracterizado pela hostilidade e pela indiferenca,

resultando um meio promotor de violéncia;

Dentro do hospital era ruim, saf de 14 em 2002. N&o era
liberado para sair fora, assim, tinha uma turma que
queria bater em mim, fazer malandragem comigo assim,

entrar no quarto e fazer alguma coisa, pegar na minha

garganta e enforcar eu, bater em mim e fazer coisa

feia... (Sujeito 2)

Foi muito duro morar no hospital, eu vivia pelo chio,
porque como nio conseguia andar eu tinha que ir me

arrastando para pegar as coisas... (Sujeito 4)

Constatamos que o tratamento oferecido a esses
moradores foi de controle, pois sempre que exerciam
alguma manifestacfio de vontade ou denunciavam um
mal estar existente, eram punidos e as ordens
disciplinares estavam justificadas como promotoras da

sadde psiquica.

A disciplina esteve sempre ancorada no bindémio
hostilidade - violéncia, compreendido a partir do
momento em que estas pessoas foram despojadas de
todos os seus pertences, roubaram-lhes a identidade,
isolaram-nas de seus familiares, de seus amigos e dos
acontecimentos sociais, no entanto asseguraram-lhes
devolver a sua satide e adequé-las a uma vida social
mais sauddvel. O atendimento clinico estava mascarado
no diagnédstico de distirbio de comportamento ou de
deficiente mental, os quais justificou-se a internago e

ainstitucionalizacio do grupo.

Os entrevistados reforcaram a idéia de que houve
tentativa do resgate familiar e social, na medida em que
por diversas ocasides tentaram convencer a equipe do
hospital a procurarem seus familiares, algum amigo ou
vizinho que pudesse dar-lhes qualquer referéncia. Alguns
relatos confirmaram que forneceram enderegos e outras
informacGes na tentativa do resgate familiar. No entanto,
foram pouco escutados e algumas vezes desacreditados.
Contaram histérias de pacientes que conseguiram fugir
do hospital e re-encontrar suas familias, outras da familia
ter conseguido encontrar seu parente que havia dado
como desaparecido. Porém no tiveram a mesma sorte,
no entanto percebemos o entusiasmo da nova
possibilidade de moradia na Residéncia Terapéutica,

talvez a tinica esperanca que tivesse lhes restado.
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Com relag#o ao tema relacionado a rotina hospitalar os
discursos mais contundentes focaram as visitas no
hospital. Disseram que observavam as dificuldades para
o encontro/visita do familiar, uma vez que havia uma
burocracia e um preparo do paciente para essa ocasifio.
Assistiram muitas cenas de desespero das maes, dos
esposos, esposas e do descrédito que era depositado no
parente internado, sempre confuso, contando histdrias
inacreditdveis e pedindo socorro para tirarem-lhe dali.
Depois presenciavam a soliddo, a ira e o inconformismo
dos que ficavam. Até que se acostumavam com a idéia
do internamento, mas muitos continuavam sonhando
com a rua, a casa € novos projetos, tentando

insistentemente achar um meio para fugir do manic6mio.

Analisamos os dados de controle onde tudo precisava
estar em ordem e havia hordrio para tudo e da mesma
forma, para todos. Assim, parecia que todos precisavam
das mesmas coisas. Havia o 6cio for¢ado com a
permanéncia nos pétios frios e sombrios, as situacdes
de abandono em quartos trancados, vérios corpos
sujeitados ao tempo, as grades, as chaves, os pavilhdes,
os horérios de banho, a alta dosagem de medicago com
justificativas clinicas, mas também utilizada como meio

de controle € punicéo.

Com relagfio as tarefas que exerciam no hospital,
denominadas pelo grupo de trabalho, referem a
manutengdo do equipamento asilar. Analisamos que o
desempenho pessoal tornou-se importante sinal para o
diagndstico de cada entrevistado. De tal sorte que o
fato do sujeito estar fazendo alguma atividade “de
trabalho” significava ter melhora psiquica, além de
receber alguma recompensa como um cigarro, um doce
ou ser preferido de algum funcionério que o escolhia
para prestar-the favor nos arredores do hospital (pagar

uma conta no banco, comprar um refrigerante,etc)

Essaidéia do trabalho como instrumento de intervengio
terapéutica pode ser confirmada com Franco da Rocha,
considerado o mais importante ide6logo do regime de
trabalho na vida institucional. No entanto o valor do
trabalho para os alienados esta configurada desde Pinel’
que defendia o trabalho como atividade cientifica.
Atribuiu-se ao trabalho vérias vantagens tanto
fisiol6gicas quanto morais e pedagégicas, confirmadas
por MEOLA (2000):

O uso da atividade, do trabalho como tratamento, teve
sua origem com a institucionaliza¢fio da loucura,
portanto, eram procedimentos dirigidos & doenca e
que se desenvolveram no rastro da pratica médico
tradicional. Foram o pilar da sustentagéo do
Tratamento Moral, desde o alienismo pineliano, do
combate a ociosidade, do aprendizado de regras e
disciplinarizagfio, da organiza¢ido e manutencéo,

inclusive econdmica do ambiente hospitalar (p. 20).

Alguns entrevistados contaram que a maior tristeza que
sentiam era de n#o ter uma casa para morar e poder
cuidar da prépria vida, de n#o ter liberdade para
percorrer as ruas do bairro ou mesmo ir comprar algum
lanche no bar da esquina. Num dos relatos um dos
entrevistados diz da vontade de comer ovo frito bem
mole (SIC). Mas qualquer tentativa de saida era coibida
pelo porteiro, fiscal fiel que mantinha todos os olhares e

percepgdes para fazer as dentncias.

SARACENO (In PITTA, 2001, p.15) afirma que todas
as pessoas tém algum nivel contratual, pois vivem e
convivem com as possibilidades de trocas e atuam em
trés cendrios: cendrio habitat, cendrio mercado e o
cendrio de trabalho, ou seja o habitat, a rede social e
o trabalho com valor social. E as cenas das experiéncias
de vida sdo desenroladas nesses cendrios onde cada

um tem maior ou menor poder contratual. Ele argumenta

7 O Tratamento Moral, instituido por Pinel tinha como eixo central o trabalho, entendido como promotor da salide moral da populagéo internada
e produtor de uma nova sociabilidade. O trabalho era um dos ptincipais instrumentos terapéuticos, pois o “doente mental ficando com a mente
ocupada” colocava-se um freio na sua loucura e ele poderia entdo, aprender as regras sociais.
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que “um dos elementos fundamentais da qualidade de
vida de um individuo e de sua capacidade contratual é
representado pelo quanto o préprio ’estar’ em qualquer
lugar se torna ‘habitar’ esse lugar”. Nesse sentido,
habitar significa apropriar-se do poder contratual,

material e simbdlico.

Reafirmando as idéias de SARACENO, KINOSHITA
(In PITTA, 2001, p. 55 a 59) entende que a vida social
acontece a partir das relacdes de trocas, num valor
previamente estabelecido para cada sujeito. As trocas
de bens, de mensagens e de afetos garantem a cada
pessoa uma intercambiag@o através do seu poder
contratual. No entanto, o doente mental perde qualquer
possibilidade de estabelecer esse poder de troca,
caracterizando a sua negatividade como sujeito incapaz
de estabelecer um contrato social, afirmando sua posicéo

de doente;
- os bens dos loucos tornam-se suspeitos,
- as mensagens incompreensiveis;
- os afetos desnaturados, .

tornando praticamente impossivel qualquer
possibilidade de trocas (p.55-56).

Nesse contexto podemos afirmar que o modelo de
hospital psiquiétrico que conhecemos, € por exceléncia
o lugar onde é negado o poder de troca e o habitar €
substituido pelo estar. A institui¢@o asilar € um espago
de repressdo e, como n#o existe trocas, acaba por
resultar num esvaziamento afetivo do individuo

(MANGIA, 1997).

Diante dessas condi¢Bes precarias de sobrevivéncia,
estar nesse lugar € conviver com a superlotagéo, a falta
de assisténcia e de cuidado, o despreparo dos
profissionais, colocando o sujeito a todos os niveis de

z

violéncia. Ele é compreendido por conta de um
diagnéstico universal e abstrato pautado pela aferico
dos graus de desvio de uma norma, reduzindo o sujeito

a pretensas condi¢des patolégicas que o impossibilita

ser sujeito capaz de cuidar da sua prépria vida.

Rosa (1999) conclui que as institui¢des asilares também
compreendem que o individuo estd institucionalizado por
ser ocioso. Afinal, quem nfo estabelecer as mesmas
ordens que a coletividade determina estard condenado
a ocupar o papel de doente mental. A autora citando
GUATTARI refere-se que estamos acostumados com
um sistema de regras de ordem capitalista que
determinam os modos das relagdes humanas, afirmando
que a nossa subjetividade consiste numa subjetividade
dominante, coletiva e institucional, uma vez que a todo
momento adquirimos informagdes de como devemos nos

proceder em todas as esferas da vida social.

Durante esta pesquisa pudemos verificar o quanto essa
compreensdo pode se fazer presente nas praticas
profissionais e como podemos ir incorporando essa
maneira de pensar, agir e viver sem contestagdo da
ordem capitalista. Constatamos a influéncia da tentativa
de formatar os sujeitos para garantir a subjetividade
dominante. A preocupac@o esté em classificar e rotular
o0s pacientes num diagndstico de doenca mental, analisar
suas capacidades para o desempenho das atividades de
“trabalho” dentro do hospital, tomar conta das tarefas
rotineiras, e fazer o possivel para manter a ordem
hospitalar, assegurando a sociedade da ndo convivéncia

com a loucura.

A HISTORIA DE VIDA NA RESIDENCIA
TERAPEUTICA.

A segunda categoria apontada nesta pesquisa diz respeito
ahistdria dos sujeitos, ex internos do hospital psiquidtrico,
numa moradia identificada como Residéncia

Terapéutica.

No entanto, antes de analisarmos o contexto do material
coletado, abordaremos alguns aspectos histéricos para

tentarmos compreender a complexidade dos dados.

Podemos dizer que as criticas ao modelo

hospitalocéntrico e a produgdo de diversas experiéncias
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como alternativas a esse modelo, nfo sdo fatos recentes.
‘Tomamos como exemplos os movimentos denominados
de reforma psiquiétrica, iniciados a partir do periodo do
pds-guerra (Segunda Guerra Mundial de 1939 até 1945)
como a Comunidade Terapéutica, a Psicoterapia
Institucional, a Psiquiatria de Setor, a Psiquiatria
Comunitéria, a Antipsiquiatria e a Reforma Psiquidtrica

Italiana.

A circunsténcia do pés-guerra induziu uma reavaliagdo
dos valores e da prépria natureza do ser humano
possibilitando o desenvolvimento de outras abordagens
técnicas e cientificas em todos os campos. Com relagéo
a psiquiatria, os hospitais psiquiatricos acabam sendo
comparados com os campos de concentragfo, com
dentncias de sitnagdes de violéncia, exploracdo e de

exclusdo dos doentes mentais.

Asiniciativas de modificag@o das préticas institucionais,
denominadas de Reformas Psiquidtricas podem ser
compreendidas em trés grandes grupos (AMARANTE,
2003, p.26): o primeiro identificado pela Comunidade
Terapéutica e a Psicoterapia Institucional tinham como
preocupacdo a transformagéo e adequacdo do préprio
hospital psiquidtrico. O objeto de estudo estava focado
na doenca mental e na institui¢éo, tendo como finalidade
curar a doenga e tratar o hospital psiquidtrico, definindo-

o como o melhor local para o tratamento.

A Comunidade Terapéutica, termo consagrado pelo
médico Maxwell Jones (psiquiatra inglés,1959), foi
inspirada nas experiéncias anteriores de importantes
psiquiatras como Simon, Sullivan, Menninger, Bion e
Reichman. Uma das propostas foi iniciada por Hermann
Simon (década de 20) que constatou os efeitos benéficos
da atividade para os pacientes, instituindo a terapéutica
ativa (ou aterapia ocupacional). Sullivan (1929-1930)
introduziu benfeitorias no asilo psiquidtrico através da

organizagdo dos sistemas grupais enfocando a

importincia das relagdes inter-pessoais para o

tratamento dos doentes mentais.

A Psicoterapia Institucional surgiu na Fran¢a com

Tosquelles no Hospital de Saint-Alban, que procurou

-resgatar o aspecto terap&utico do hospital psiquiatrico

de tratamento e cura da doenga mental. Considerava
que as préprias instituicdes psiquidtricas tinham
caracteristicas doentias e precisavam ser tratadas. As
abordagens cientificas estavam confirmadas nas
experiéncias de Simon e na psicanilise francesa de

Jacques Lacan.

O segundo grupo definido por AMARANTE refere-se
a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Comunitéria. Essas
praticas consideravam a comunidade como ponto
principal para o desenvolvimento do tratamento da
doenca mental, tendo como objeto de estudo a satide

mental e ndo mais a doenga mental.

A Psiquiatria de Setor surgiu na Franca no ano de 1945
a partir das idéias de um grupo de psiquiatras, entre
eles Lucien Bonnafé, que considerava a estrutura do
hospital alienante e incapaz de promover o tratamento
e acura da doenga mental. Propunha tratar os pacientes
em seu meio social habitual (locais usuais de moradia e
trabalho) através da implantagdo estratégica de
do da

intersetorialidade). As cidades francesas foram divididas

setorizagio atendimento (adocgéo
em dreas geogréficas e cada drea (denominada de
setor) teria uma equipe técnica responsavel pelo
atendimento dos seus doentes mentais, no entanto seria
responsavel pela prevencdo e a pds-cura®. O hospital
psiquidtrico também deveria ser setorizado e
acompanhado pelas equipes especificas, mas a principal

terapéutica aconteceria nos setores.

A Psiquiatria Comunitéria (ou Preventiva) surgiu nos

Estados Unidos, na década de 60, representada por

# Termo utilizado na Psiquiatria de Setor para denominar a reabilitagdo e a reinsergéo social do paciente.
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Gerald Caplan. A principal inovagio da Psiquiatria
Comunitéria diz respeito a prevengdo da doenca mental,
ou seja a intervencdo sobre as causas e a evolugéo das
doencas mentais, sendo possivel evitd-las e sobretudo
formar uma comunidade mentalmente sadia. Criaram-
se os Centros de Satide Mental Comunitaria cuja
comunidade se tornava o foco principal para a prevencio
da satide. Esses Centros foram equipados por equipes
multidisciplinares integrados por psiquiatras, psic6logos,
enfermeiros e assistentes sociais que deveriam promover
a satde mental, prevenir a doenga mental, propor
tratamento e diagndstico precocemente e promover a

reintegracéo social do paciente.

Segundo Caplan’® a Psiquiatria Preventiva tinha trés
principais objetivos: diminuir a incidéncia dos disttirbios
mentais na comunidade, evitar a doenca mental ou se
ndo fosse possivel, reduzir sua duracéio e por ultimo,

minimizar ou evitar o dano.

No terceiro grupo da Reforma Psiquidtrica vamos
encontrar a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica
Italiana que pela primeira vez na histdria da psiquiatria
colocam em evidéncia o saber psiquidtrico e o conceito

de doenca mental.

A Antipsiquiatria teve como principais precursores os
psiquiatras ingleses David Cooper, Ronald Laing e Aaron
Esterson, no inicio da década de 60 e passou a ser muito
relacionada aos movimentos de contestacio da
sociedade. A critica se fazia em relacdo & violéncia
decorrentes do tratamento psiquidtrico tradicional; o
questionamento estava centrado no conceito da doencga

mental e as referéncias cientificas respaldadas pela

9 Escreveu o livro Principios de Psiquiatria Preventiva, na década de 60

fenomenologia, pelo existencialismo, pela sociologia, pela
psicandlise, tomando ainda como importante material

de pesquisa as obras de Michel Foucault.

Consideravam que o discurso do louco era o denunciador
de uma desordem existente no niicleo familial'® , por
conseguinte a loucura de um membro da familia néo
poderia ser compreendida como fato isolado. O hospital
psiquiatrico reproduzia essa mesma desordem: as
caracteristicas patogénicas da prépria familia. As
experiéncias da Antipsiquiatria confirmaram a
diminuic&o das recafdas e dos egressos para a internagfo

psiquidtrica (se comparadas & psiquiatria tradicional).

O movimento da Reforma Psiquidtrica Italiana teve em
Franco Basaglia!! seu principal representante. Esse
movimento veio demonstrar a impossibilidade das
instituicBes psiquidtricas lidarem de forma resolutiva com
o sofrimento psiquico, propondo uma critica a0 modelo
médico-psiquidtrico focado na doenca mental e na
relacfio de poder implicito no saber cientifico. O principio
de colocar a doenga mental entre parénteses, proposto
por Basaglia, produziu uma importante inverséo
dialética'? na medida em que possibilitou um avango
para a desconstrugfio da cultura manicomial. Esse
movimento tem sido uma das principais referéncias do

processo de Reforma Psiquiétrica no Brasil.

Na década de 60, o Estado brasileiro passou a optar
pela compra de servicos psiquidtricos do setor privado
hospitalar, assumindo o desencadeamento de uma grande
crise institucional e financeira da Previdéncia Social que
chegou a destinar 97% do total de recursos da

assisténcia psiquidtrica somente para o pagamento dos

10 termo indicado para referir-se que o conflito estava nas relagdes familiares e néo era algo de natureza hereditaria.

" Franco Basaglia nasceu em 1924 na Venezuela, foi detido na Segunda Guerra Mundial por ter participado da Resisténcia ltaliana em Veneza
, libertado somente no final da guerra. Em 1961 foi dirigir o Hospital Psiquiatrico Provincial de Gorizia (norte da ltélia, na fronteira com a entéo

luguslavia)

2 o questionamento é de que a concepgéo de doenga mental ndo € um conceito neutro, pois foi construido a partir de uma cultura, de um
conhecimento e da subjetividade de quem a produziu. Esse principio implicou na possibilidade de compreender o sujeito com tudo aquilo que
refere a sua existéncia, assim o foco néo é a doenga mas o sujeito.
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hospitais conveniados. Essa crise implicou na
reformulacio e reorganizag¢fo do setor publico,
desencadeando o Movimento da Reforma Psiquidtrica
brasileira no final da década de 70. Luiz Cerqueira foi
um dos mais importantes criticos do modelo asilar nesse
periodo, enfatizando a importéncia da atencfo extra-
hospitalar, da readaptacéo do doente e da necessidade
da ampliacdo da equipe psiquidtrica propondo uma

equipe multidisciplinar.

No ano de 1977 na VI Conferéncia Nacional de Satide,
pela primeira vez idealizou-se uma politica de satde
mental de carater preventivista através do langamento
do Plano Integrado de Saide Mental (PISAM), que
propunha a qualificacio de médicos generalistas e
auxiliares de saide para o atendimento dos doentes

mentais no nivel primdrio de ateng#o & sadde.

As dentncias'® de estagidrios e profissionais que
trabalhavam nos hospitais psiquidtricos, especialmente
na cidade do Rio de Janeiro, deflagrou a primeira greve
no servigo publico no periodo do regime militar; no
entanto ndo se limitou a repercusséo local, mobilizando

outros grupos sociais em todo territério nacional.

Franco Basaglia, Robert Castel e Antonio Slavich
estiveram presentes no III Congresso Mineiro de
Psiquiatria que ocorreu na cidade de Belo Horizonte no
ano de 1979. Em razfo desse episédio foi produzido o
filme Em Nome da Razdo (de Helvécio Ratton) e uma
série de reportagens publicadas posteriormente no livro
Nos pordes da loucura (de Hiran Firmino),
documentando os maus tratos e a violéncia do modelo

psiquidtrico nacional.

Foi através do movimento de lutas contra o regime
politico que nasceram as entidades como o CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos da Satide) e 0o MTSM
(Movimento de Trabalhadores de Satide Mental), onde

aconteceu em S#o Paulo no ano de 1985 o I Congresso
de Trabalhadores de Saide Mental de Sdo Paulo. A §°.
Conferéncia Nacional de Satide ocorrida em Brasilia
no ano de 1986 permitiu a re-defini¢éo do conceito de
satide como sindnimo de qualidade de vida. Ainda definiu
como principios bésicos da satide a universalizagéo do
acesso a satde, a descentralizacfo e a democratizagfo
dos servigos, implicando ao Estado a responsabilidade

para promover politicas de bem-estar social.

No II Congresso Nacional de Trabalhadores de Satide
Mental, conhecido como o Congresso de Bauru, o
MTSM sofreu uma profunda ruptura pois deixou de ser
uma entidade predominantemente de técnicos para
tornar-se um movimento social mais amplo,
comprometendo-se com a luta Por uma sociedade sem
manicomios. Instituindo-se também o dia 18 de Maio

como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

No desdobramento desses movimentos encontramos o
surgimento de novas modalidades de atenc&o as pessoas
com sofrimento mental, que passaram a representar uma
estratégia real de intervencfo extra-hospitalar. Como
exemplo no ano de 1987 temos a criacdo do Centro de
Atencd@o Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira (CAPS), localizado na cidade de Sdo Paulo.
Ainda entre 1989 a 1996 vamos assistir nesta cidade a
implantacdo de uma rede de cuidados a saiide mental
com diversas experiéncias importantes e reconhecidas.
Em 1989 o municipio de Santos/SP fez uma intervencéo
na Casa de Satide Anchieta e organizou um sistema de
atenc#o aos doentes mentais completamente substitutivo

ao modelo manicomial.

No ano de 1991 e 1992 o Ministério da Satide promulgou
as Portarias n.189 e n.224 regulamentando e implantando
os servigos extra-hospitalares como principais
alternativas assistenciais no campo da satide mental. A

Lei 10.216 de 06 de abril de 2001'4, inspirada no projeto

3 Dentncias de violagdo dos direitos humanos de pacientes internados e técnicos, como agresséo, estupro, trabalho escravo e mortes
suspeitas. O movimento ficou conhecido como a “crise da DINSAM” (Diviséo Nacional de Satde Mental).

A Lei 10.216/01 é considerada a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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original do deputado Paulo Delgado, introduziu inovagdes
no modelo assistencial regulamentando cuidado especial
com a clientela internada por longos anos, além de
redirecionar o tratamento no hospital psiquidtrico,
prevendo punigdo para a interna¢fio involuntéria
arbitréria ou desnecessdria.

N

Com relacdo a implementacfio de programas
terapéuticos na modalidade de Residéncias
Terapéuticas, as Portarias 106/00 e 1220/00 foram
destinadas ao cuidado psicossocial extra-hospitalar dos
pacientes com longa permanéncia de internamento no
hospital psiquiétrico. Os Servicos Residenciais
Terapéuticos estdo definidos pelo art 1., pardgrafo tinico

da Portaria 106/00 como sendo :

moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na
comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais, egressos de internagdes
psiquiétricas de longa permanéncia, que ndo possuam
suporte social e lacos familiares e que viabilizem sua
insercdo social (BRASIL, Ministério da Sadde/
legislac@o em Saide Mental, 2004, p.100).

Nesta pesquisa verificamos que embora haja uma
tentativa do municipio em criar equipamentos extra-
hospitalares, nfio se tem garantido uma politica de
desinstitucionaliza¢fo. Uma vez que quase todos os
equipamentos instituidos estfio atrelados aos hospitais
psiquidtricos, ndo podemos considerar que haja interesse
pela desconstru¢do do modelo, mas sim de uma

camuflagem.

O programa investigado, da Residéncia Terapéutica,
estava também vinculado a um hospital psiquiétrico,

ficando atrelado a mesma filosofia.

Constatamos que a cria¢@o desse programa se deu pela
“liberagdo/empréstimo” dos pacientes, que continuaram
legalmente denominados internos e moradores do

Hospital Psiquidtrico, sendo assim, nenhum paciente

recebeu alta e continuou com seu leito preservado.

Observamos que embora a Residéncia estivesse
localizada fora da 4rea hospitalar ficando a trés quadras
distantes do hospital psiquidtrico, essa situacdo ndo
impedia os controles. Os sujeitos relataram a
necessidade de continuar prestando conta a equipe do
hospital e mesmo nas suaS rotinas didrias, inclufa-se
algumas que precisavam ser desenvolvidas no ambito

hospitalério.

Embora esses aspectos nio representem um exercicio
de cidadania devolvendo ao sujeito a plena
contratualidade nos trés grandes cendrios (conforme nos
sugere SARACENO, 2001), os moradores referiram

ter alguma satisfagdo com essa nova experiéncia;

Foi legal vir morar aqui, eu senti bem, agora té
estudando, sou um cara na vida, sei conversar com 0s

amigos, tratar com respeito os amigos (Entrevistado
1)

Estranhei morar fora. Falei ih, ndo tem mais enfermeira
pra ficar em cima da gente, ficava com medo dos
bandidos bater na porta da minha casa, assaltar ndis.
(Entrevistado 3)

Analisamos a tentativa de cada entrevistado de sair da
condigdo de tutela e da prépria equipe desse projeto'
em garantir algumas oportunidades ao grupo, embora

reconheca a sua limitacfo no sentido de reabilitar.

Ainda segundo o mesmo autor, reabilitar pode ser
entendido como um processo de restituicdo do poder
contratual do usudrio, com vistas a ampliar a sua
autonomia. Autonomia, compreendida aqui, como sendo
a capacidade de um individuo de gerar normas, ordens
para sua vida, conforme as diversas situa¢des que

enfrente.

O que pode ser garantido é uma certa independéncia,

como exemplo:

'8 A equipe dessa residéncia é composta por uma terapeuta ocupacional e duas auxiliares de enfermagem.

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Jul-Dez 2007, v. 15, n.2, p. 139-153

150



Aqui eu fago a limpeza da casa, limpo o quarto, fagco
janta, faco almogo, faco café, ponho roupa para lavar
na méaquina, depois eu vou 1, tiro a roupa da méquina,
eu e a outra colega minha e ponho no varal nds duas.
Afeulimpo a cozinha, limpo a mesa, ponho a toalha na

mesa, dai a gente faz o servi¢o sozinha. (Entrevistado
5

Tenho que limpar a casa, fico escutando miisica, tomo

banho e ponho uma musiquinha... (Entrevistado 2)

Lavar a louca eu que lavo. A roupa eu lavo no balde e
os outros lavam na méquina, cada um lava a sua. E
quando falta alguma coisa a gente sai comprar.

(Entrevistado 3)

Nos processos triviais e vivendo a “banalidade”’® a
semana destes entrevistados é organizada em diversas
atividades tais como, os afazeres didrios de arrumar a
casa, dividir as tarefas, escolher o cardépio, lavar a
prépria roupa, fazer o supermercado, pagar as contas,
ir a escola, entre outras. Considerando o discurso do
grupo sobre sua rotina didria, podemos perceber que
cada um tenta cumprir a sua tarefa, que teve de ser
aprendida. O auto-cuidado, as atividades domésticas e
de certo modo, diversos comportamentos tiveram que
ser “ajeitados” para garantirem as rela¢des de amizade

com a vizinhanga.

Precisei aprender a limpar a casa, lavar a roupa, arrumar
0 quarto, varrer o quintal, guardar a roupa, dobrar a
roupa, cuidar do cachorro, dos passarinhos...
(Entrevistado 2).

Eu aprendi andar na rua sem medo e tive de me
comportar, ndo falar alto na rua, nfio correr de

desespero...( Entrevistado 5).

Um dia o vizinho me chamou de louco porque saf
gritando na rua, daf eu sei que isso eu nfo posso fazer

mais (Entrevistado 4).

Nesse contexto a critica que fazemos € no sentido do
projeto néo ter capacidade para garantir aos sujeitos a
re-significagdo do seu préprio cotidiano, como diz
GALHEIGO (2003), que lidar com o cotidiano significa

mais do que cuidar da rotina do sujeito. A autora nos
sugere a possibilidade de favorecer a ele a autonomia
para contar e fazer a sua propria histéria, sentindo-se
como parte do coletivo. E, juntando as idéias de
FRANCISCO (1998) o cotidiano ndo ¢ rotina, ndo é
a simples repeticdo mecdnica de acbes que leva um

z

fazer por fazer. O cotidiano é um lugar onde
buscamos exercer nossa atividade prdtica
transformadora, é o social; é o contexto que vivemos
(p. 86).

CONCLUSAO

Embora a proposta desta pesquisa estivesse centrada
nainvestigaco dos Servigos Residenciais Terapéuticos
no municipio de Sorocaba/SP, este estudo nos levou a
um panorama mais amplo sobre os processos de
reformas da atencdo e assisténcia as pessoas com

sofrimento mental.

Partimos curiosamente para as discussdes sobre a
histéria da loucura, o nascimento do Hospital Psiquiatrico
e o seu papel na sociedade contemporanea, considerando
as criticas do esquema institucionalizante que a
psiquiatria, na maioria das vezes, vem confirmando.
Tentamos compreender os processos de reabilitacio e
traduzir os pensamentos, as experiéncias reais dos
movimentos e as contradi¢des apontadas nos diversos

percursos.

O texto de SARACENO (2001, p.62) nos permite fazer
uma reflexfo sobre o lugar que ocupa o hospital
psiquidtrico na nossa sociedade hoje e diz que néo é
possivel pensar em reabilitacdo sem levar em conta o
hospital psiquidtrico, lugar vigente de reproducéo da
doenca e da psiquiatria. Para o autor embora nos tiltimos
cinqtienta anos tenha-se colocado em evidéncia o papel
do hospital psiquiétrico, sofrendo vérias criticas e
imprimindo a marca da excluséo, ele continua sendo
em qualquer parte do mundo, a continuidade histérica

da desrazdo iniciada desde o inicio da Idade Moderna.
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Além de comprovar o eixo da assisténcia psiquiatrica
que aloca a maior parte de recursos humanos e

financeiros.

Certamente ndo podemos negar as diversas experiéncias
contadas, vividas e registradas que estdo expressas em
tempos e lugares diferentes, como nos relatos de VIEIRA
et al (2004). Desde o perfodo do pés-guerra,
constatamos sucessivos dispositivos de tratamento e
assisténcia que vém constituindo um patrimdnio

relevante de reais alternativas ao Hospital Psiquidtrico.

No Brasil, no final dos anos 70, vivenciamos uma
avalanche de dentncias de maus-tratos e violéncia que
aconteciam no manicdmio, de tal sorte que foi
assumindo, a partir daif, uma postura critica e uma
tentativa de transformar os cendrios da clausura para

um outro, dotado de liberdade e vida.

Esta pesquisa, no entanto, apontou-nos a contradi¢éio
dessa discuss@o. Pudemos constatar que embora haja
um discurso politico arespeito de mudangas na aten¢éo
e assisténcia aos doentes mentais nesse municipio, eles
continuam 4 deriva. Ao observarmos individuos nesse
periodo da pesquisa de campo, percebemos quantas
histérias de soliddo, abandono e exclusdo. A experiéncia
de terem vivenciado longas internac¢6es acumulou um
campo de muitas perdas e da descrenca em si préprio

enquanto sujeito capaz de construir sua prépria histdria.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos, embora sejam
orientados pelas politicas Ministeriais como modelo
alternativo de tratamento aos doentes mentais, neste
estudo concluimos que a Residéncia Terapéutica
imprime o crivo da institucionalizaggo e confirma o status
quo da invalidacdo e da perda de poder do sujeito
internado (nfio mais no hospital, mas na prépria
residéncia). Ele ainda ocupa o papel (e a vaga) de
morador do Hospital Psiquiatrico e na Residéncia se
confenta com situagdes banais vividas por qualquer

sujeito que esteja livre do enclausuramento.

O grupo continua sem autonomia para estabelecer novos
ordenamentos na sua prépria vida e, portanto, sem

nenhum poder de trocas reais, apenas ilusérias.

De modo geral esta pesquisa indicou que as propostas
para a assisténcia & satide mental ndo implicaram
mudancas significativas na estrutura politica do municipio,
uma vez que os conceitos e valores estdo muito
arraigados, talvez nessa regido, tida como o maior centro

de internac#o psiquiatrica da América Latina.
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