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Resumo

Este estudo monografico tem por objetivo desenvolver uma revisao bibliografica sobre o
trabalho realizado nos servicos residenciais terapéuticos implantados nas ultimas décadas no
campo da saude mental. O trabalho estd dividido em quatro capitulos. No primeiro foi
abordada a compreensdo da loucura como doenca e os diversos modelos de tratamento
desenvolvidos, no segundo o processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira, no terceiro uma
revisdo da Portaria de criagdao dos Servicos Residenciais Terapéuticos e das discussdes da
area, no quarto uma revisao bibliografica de livros e textos, principalmente da base SciELO
sobre experiéncias atuais das residéncias. O trabalho busca demonstrar a importancia dos
Servicos Residenciais Terapéuticos, as dificuldades e avancos deste servico, e adota para
tanto a perspectiva do paradigma da Reforma Psiquidtrica em oposicdo ao modelo de

tratamento tradicional, centrado no hospital.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais muitas pessoas com transtorno mental ainda se encontram
institucionalizadas em hospitais psiquidtricos. Assim o interesse na realizacdo deste
trabalho surgiu a partir de minha experi€ncia de estdgio no hospital psiquiatrico, onde
foi observado que muitos pacientes apesar de estarem em condi¢do de alta, permanecem
internados, pois ndo possuem vinculos sociais que garantam seu suporte e condi¢des de

sobrevivéncia fora do hospital.

Dessa forma este estudo monogréafico tem por objetivo desenvolver uma revisao
bibliografica sobre o trabalho realizado nos servigos residenciais terapéuticos,

implantados nas ultimas décadas no campo da satide mental.

Primeiramente o trabalho faz uma breve abordagem sobre a loucura e os loucos,
como se iniciou as formas de tratamento e sua institucionalizac¢do. Pinel foi o primeiro
tedrico a propor o tratamento para a loucura e ap6s ele muitos outros tedricos e muitas
outras experiéncias foram realizadas, entre as quais a Comunidade Terapéutica, a
Psicoterapia Institucional, a Psiquiatria de Setor, a Antipsiquiatria, entre outras, até

finalmente chegar a Psiquiatria Democrética Italiana.

A partir de entdo o que era somente doenga mental se transformou em satdde
mental e o tratamento deixou de ser realizado no ambiente asilar para ser feito em
servicos abertos € no modelo de atengdo psicossocial. Dessa forma no segundo capitulo
se aborda como tais ideias influenciaram a saide psiquidtrica do Brasil, precisamente na
segunda metade da década de 70, quando iniciou o processo de Reforma Psiquidtrica

Brasileira.
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No terceiro capitulo se fala sobre o Servico Residencial Terapéutico, criado no
contexto de mudangas desenvolvidas pela Reforma Psiquidtrica Brasileira. Busca
explicar o que € as residéncias terapéuticas, como se dd o seu funcionamento e trabalho
conjunto com os demais servigos da rede extra-hospitalar, sua finalidade, usando para
isto documentos como a Portaria n°® 106/2000 que regulamenta a criacdo das
residéncias, e demais legislagdes que também fala sobre o tema. Além disso também se
fez estudo a partir da literatura da drea de forma a apreender o que pensam os autores

sobre o assunto.

Ja no quarto e udltimo capitulo se busca através da literatura mais recente a
respeito das residéncias conhecer os seus desafios atuais, quais as dificuldades
encontradas pelos novos moradores da comunidade e profissionais na implantacdo e
funcionamento do dispositivo, os avangos — como estd se dando o trabalho dos técnicos,

estd havendo a reinser¢do social, promog¢do da qualidade de vida dos moradores.
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CAPiTQLO 1- A INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA E A REFORMA
PSIQUIATRICA

1.1 Breve historia da loucura e sua institucionalizacao

Nem sempre existiram instituicoes voltadas para o tratamento da loucura como
doenca mental. Nas sociedades pré-capitalistas, o louco e a loucura eram questdes
administradas no ambito familiar e somente quando havia inexisténcia da familia ou
impossibilidade desta solucionar o problema do louco, é que esse se tornava uma
questdo publica, resolvida pela justica ou pelo rei. (CASTEL 1978, apud ROSA, 2011,
p.41)

Assim o louco e a loucura possuiam multiplos significados que variavam desde
demonios a endeusados, comédia e tragédia, erro e verdade. Multiplos e plurais eram
também os seus lugares e espacos: ruas e guetos, asilos e prisoes, igrejas e hospitais. O
hospital aqui mencionado, se diferencia do que conhecemos hoje como hospital, pois,
ndo era uma instituicdo médica. Foi criado inicialmente na Idade Média como uma
instituicdo de caridade. A denominagdo hospital se deu, pois em latim essa expressdao
significa hospedagem, hospedaria. Sendo o seu objetivo oferecer abrigo, alimentagdo e
assisténcia religiosa aos pobres, miserdveis, mendigos, desabrigados e doentes, isto &,

também aos loucos que viviam naquele contexto. (AMARANTE, 2007).

No entanto a partir de 1656 o hospital ird se modificar, nesta data o Rei da
Franca criou o Hospital Geral, que teria outros objetivos além de fazer caridade e
assisténcia religiosa, possuiria também funcdo repressora e de controle social para

conter a pobreza que passou a ser vista como um perigo a ordem.

Amarante (2007) diz que para o fil6sofo Michel Foucault a criacdo do Hospital

Geral foi determinante na definicdo do lugar da loucura na sociedade ocidental, pois tal
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instituicdo tinha a pritica sistemdtica e generalizada de isolar e segregar vdrios

segmentos sociais, entre os quais, o louco.

O Hospital Geral significou um poder estabelecido pelo rei entre a policia e a
justica, uma estrutura da ordem mondarquica e burguesa, acatada pela Igreja para agir

junto ao mundo da miséria. (FRAYSE-PEREIRA, 1982).

No entanto, os ideais iluministas da Revolu¢do Francesa que defendiam o
humanismo, a razdo, contribuiram positivamente para mudancas no cuidado daqueles
que estavam no Hospital Geral, entre os quais, o louco. A partir de entdo passou a

existir interesse em melhorar as condi¢des dos hospitalizados.

2

E em tal contexto que o profissional médico passou a prestar assisténcia de
forma mais regular no Hospital Geral, o que acabou ocasionando a apropriacao do

hospital por este, transformando-o numa instituicio médica.

Amarante, 2007 explica que o Hospital Geral passou a ndo ser mais local de
segregacdo para a populacdo, mas de cuidado. A partir dai comecou a ser realizado o
tratamento para a loucura, alienista foi a primeira nomenclatura usada para o que hoje se
conhece como médico psiquidtrico e este ver no hospital ambiente propicio para a
assisténcia, mais precisamente Pinel protagonizou tal fato, para ele 14 seria o lugar de

intervencdo ideal, poderia observar o alienado, estudar a doenca, conheceé-la.

Tendrio (2002), sobre a experiéncia de Pinel no hospital de Bicétre:

Reza a lenda que, em 1793, Couthon (uma das tr€s maiores autoridades da
revolucdo francesa, ao lado de Robespierre e Saint-Just) teria inspecionado
pessoalmente o hospital de Bicétre, recém-assumido por Pinel. Apds os
primeiros contatos com os loucos, Couthon teria dado por encerrada a
inspe¢do, dizendo ao responsavel: "Ah!, cidaddo, vocé também € louco de
querer desacorrentar tais animais? ... Faca o que quiser. Eu os abandono a
vocé. Mas temo que voc€ seja vitima de sua propria presuncdo.” Ao que Pinel
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teria respondido: "Tenho a conviccdo de que estes alienados sé sdo tdo
intratdveis porque os privamos de ar e liberdade, e eu ouso esperar muito de
meios completamente diferentes. (P. 26)

A forma de tratamento idealizada por Pinel seria realizada baseando-se no
aspecto moral, qual: “consistia na soma de principios ¢ medidas que, impostos aos
alienados, pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e ilusdes e chamar a

consciéncia a realidade.” (AMARANTE, 2007, p.33).

Surgiu desta maneira a ciéncia do alienismo ancorada num modelo de
isolamento do doente, no hospital, a instituicdo terapéutica. Contudo, alguns
contemporaneos de Pinel também inspirados nas concep¢des da Revolugdo Francesa
criticaram a sua teoria, afirmando que o isolamento seria irracional e desumano. Porem,
Pinel realmente acreditava que havia eficidcia no seu método, de acordo com suas

palavras:

Em geral € tdo agraddvel para um doente estar no seio da familia e af receber
os cuidados e as consolagdes de uma amizade terna e indulgente, que
anuncio, penosamente, uma verdade triste, mas constatada pela
experimentacdo repetida, qual seja, a absoluta necessidade de confiar os
alienados a maos de terceiros e de isold-los de seus parentes. As ideias
confusas e tumultuosas (...) exigem um conjunto de medidas adaptadas ao
cardter particular desta enfermidade, que s6 podem ser reunidas num
estabelecimento que lhes sejam consagrados. (PINEL apud AMARANTE,
2007, p,32).

1.2 Reforma psiquiatrica contemporanea

A Reforma psiquidtrica foi desenvolvida em diversos paises por tedricos e
profissionais que queriam mudar a forma de tratamento que existia, ou seja, o0 modelo
que Pinel desenvolveu, o qual foi criado para ser terapéutico, mas no entanto o cuidado
no hospital foi se degradando e acabou se tornando mais prejudicial aos pacientes,

provocou a exclusdo e segregacdo desses. Por esses motivos tal modelo foi questionado
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e substituido no periodo p6s - II Guerra Mundial, numa época em que estava ocorrendo

muitas mudancas econdmicas, politicas e culturais.

Assim as novas teorias terdo o objetivo de reformar e também abolir o hospital.
Contudo o préprio modelo de Pinel € visto como um processo de Reforma, ele na sua
época transformou o hospital, que era espago de assisténcia e controle social em um

lugar terapéutico.

Os modelos de cuidado do século XX possibilitaram que o louco comecasse a
ser visto e cuidado de forma mais humana, os profissionais passaram a entendé-lo em
sua amplitude, tirando o foco somente da doenca, os novos tedricos introduziram
conceitos e paradigmas para a drea antes inexistente, o tratamento passou a ser realizado
de forma coletiva por profissionais com diferentes saberes, com protagonismo dos

usudrios, aproximagao dos familiares e inser¢ao dos usudrios na sociedade.

Amarante 1998 caracteriza o processo de Reforma em trés momentos, sendo
centrado no hospital, desenvolvido a partir da Comunidade Terapéutica e Psicoterapia
Institucional; centrado na comunidade cujas experiéncias de tratamento foram a
Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva; e o de ruptura com a Psiquiatria, realizado

pela Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica.

1.2.1 Modelos de tratamento centrado no hospital:

A Comunidade Terapéutica e a Psiquiatria institucional foram experiéncias que
surgiram na Europa, no pos-1I guerra Mundial, neste periodo os hospitais estavam em
condig¢des limitadas de funcionamento, sendo um agente de agravamento da doenca em

vez de prover a assisténcia, além disso, também aumentou o nidmero de pessoas
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adoecidas mentalmente por causa da guerra, isto é, os soldados, o que afetou a
quantidade de mao de obra, e a populacdo que estava impactada devido o horror da

guerra também se sensibilizou com as condi¢des dos pacientes nos manicOmios.

Devido essas dificuldades e com o objetivo de melhorar as condi¢des de
assisténcia para os pacientes se realizou mudancas dentro do manicomio almejando

recuperar seu potencial terapéutico.

O termo Comunidade Terapéutica surgiu a partir dos trabalhos que T. H. Main,
Bion e Reichman estavam desenvolvendo no Monthfield Hospital em Birmingham no
ano de 1946. Entretanto foi Maxwell Jones baseado nos trabalhos realizados por Simon,
Sullivan, Menninger, Bion e Reichman que solidificou a experiéncia da Comunidade

Algt 1
Terapéutica .

Experiéncias que influenciaram o trabalho de Maxwell Jones: Hermann Simon
na década de 20 devido a necessidade de mao de obra para constru¢do de um hospital
desenvolveu a terapéutica ativa ou terapia ocupacional que foi a utilizacdo de pacientes
na constru¢cdo de um hospital, assim Hermann observou que trouxe beneficios para os
pacientes aquela ocupacdo. Sullivan no seu servigo para pacientes psicoticos em 1929-
1930 passa a tratar os pacientes ndo mais de forma individual e sim a partir de grupos.
Na década de 40 Menninger também usa a técnica de grupo, através de grupos pequenos

trabalha com os pacientes resocializando os problemas e a solucao desses.

E em 1959 na Inglaterra que Maxwell Jones comeca seu trabalho no hospital

Psiquiétrico e tem como forma de organiza¢do o envolvimento de todos no processo

! Atualmente o termo comunidade terapéutica tem sido usado para desi gnar (de forma inadequada)
instituicdes religiosas de tratamento de usudrios de droga. Portanto este termo foi usurpado da histéria da
Psiquiatria.
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terapéutico, ndo s6 o técnico, mas os proprios pacientes, familiares e a comunidade,

para isso usa o método dos grupos com os pacientes, faz reunides didrias e assembleias

para que todos possam se apropriar do funcionamento do hospital.

E ainda:

Segundo Jones (1972), a ideia de comunidade terapéutica pauta-se na
tentativa de “tratar grupos de pacientes como se fossem um tnico organismo
psicoldgico”. Mais que isso, através da concepg¢ao de comunidade, procura se
desarticular a estrutura hospitalar considerada segregadora e cronificadora: o
hospital deve ser constituido de pessoas, doentes e funciondrios, que
executem de modo igualitario as tarefas pertinentes ao funcionamento da
instituicdo. Uma comunidade é vista como terapé€utica porque é entendida
como contendo principios que levam a uma atitude comum, ndo se limitando
somente ao poder hierdrquico da institui¢do. (apud Amarante, 1998:29)

Os tipos de atitudes que contribuem para uma cultura terapéutica sdo,
resumidamente, a énfase na reabilitacdo ativa, contra a ‘custddia’ e a
‘segregacdo’; a ‘democratizagdo’, em contraste com as velhas hierarquias e
formalidades na diferenciacdo de status; a ‘permissividade’, como
preferéncia as costumeiras ideias limitadas do que se deve dizer ou fazer; e o
‘comunalismo’ em oposi¢do a énfase no papel terapéutico especializado e
original do médico. (Amarante, 1998:30)

A expressdo psicossocial surgiu neste periodo a partir da experiéncia da

Comunidade Terapéutica. Ha criticas em relagdo a esse modelo de tratamento, pois 0s

tedricos que introduziram estas novas acdes ndo queriam acabar com o hospicio € nem o

viam como uma institui¢do que excluia, isolava, acreditavam que a partir das mudancas

implantadas, a psiquiatria e o hospital poderiam efetivamente ser agentes de cuidado.

Essas mesmas criticas sdo feitas em relacio a psicoterapia institucional.

Assim como a Comunidade Terapéutica, a Psicoterapia Institucional também

teve como objetivo melhorar as condi¢des dos pacientes dentro do hospicio, realizada

na Franca pés II Guerra Mundial num momento de dificuldade social e econdmica, que

afetou os hospitais. Foi Francois Tosquelles quem desenvolveu esse modelo de
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tratamento a partir de mudancas no hospital Saint- Alban, para Tosquelles o seu trabalho
se caracterizava como um coletivo terapéutico, entretanto sua experiéncia ficou
conhecida como Psicoterapia Institucional, termo dado por Daumezon e Koechlin, em

1952.

A nomenclatura psicoterapia institucional caracterizou melhor sua prética ja que
ele introduziu o conceito da instituicdo adoecida que precisava ser tratada através de
reformas administrativas para s6 apds isso cuidar dos pacientes. Tosquelles usou o
método da terapéutica ativa assim como a Comunidade Terapéutica, outras acdes foram
a critica ao poder do médico e a verticalidade das relagdes no hospital, “o objeto da
psicoterapia institucional refere-se ao ‘coletivo’ dos pacientes e técnicos, de todas as
categorias, em oposicdo ao modelo tradicional da hierarquia e da verticalidade”

(AMARANTE, 1998, p.33).

Nesta experiéncia foi desenvolvido o Clube terapéutico no hospital de Saint-

Alban, onde pacientes e técnicos realizavam diversos tipos de atividades como
encontros, festas, passeios, feiras de produtos dos internos etc.” (Amarante, 2007:44).
Essas agdes sdo consequéncia do conceito de transversalidade proposto por Guattari,

isto €, fazer uso terapéutico de novas praticas. Nesse periodo também € importante a

influencia da Psicanélise.

Para Fleming (1976:45), a explosdo psicanalitica, ocorrida logo apds a
guerra, leva a psicoterapia institucional a ser uma “tentativa de conciliacdo da
psiquiatria com a psicanalise”, principalmente a da tradi¢do lacaniana, na
medida em que passa a existir um forte movimento para a introdugdo da
psicandlise nas instituicdes psiquidtricas (apud Amarante, 1998:33).
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1.2.2 Modelos de tratamento centrado na comunidade:

A Psiquiatria de setor surgiu na Franca, no pds-guerra e teve como tedricos
Bonnafé e um grupo de psiquiatras progressistas que a partir da critica ao isolamento
que era submetido os pacientes no hospicio, desenvolveram novas praticas de cuidado.
O objetivo de suas acdes era um tratamento no hospital de curto prazo para que o
atendimento acontecesse preferencialmente em servicos na comunidade. “Pela primeira
vez na historia da assisténcia psiquiatrica se falou em regionalizagdo.” (AMARANTE,

2007, p.46).

A regionaliza¢do consistia em implantar os servicos recém criados, isto é, os
Centros de Saide Mental (CSM) de acordo com a distribui¢do populacional das regides.
Porem anterior a este processo o existia era ambulatérios, de forma eventual, sem
nenhuma correspondéncia com a populagdo do territdrio. A psiquiatria de setor buscava
realizar o cuidado na comunidade de forma a evitar reinternacdes e internagdes de

novos casos.

Dessa forma a implantacdo da politica de setor consistiu em dividir
geograficamente a comunidade em dreas correspondentes a espagcos no hospital, esta
combinacdo possibilitava a convivéncia de pacientes com a mesma referencia cultural,
mesma localidade de moradia, outra caracteristica foi a atuacdo dos mesmos

profissionais no hospital e no seu respectivo servico de referéncia na comunidade.

Esse modelo de cuidado foi primeiramente implantado nos locais com vieis mais
progressista e critico, s6 na década de 60 se tornou politica oficial na Franca, sua
incorporagdo aconteceu devido os altos gastos do hospital psiquidtrico e a necessidade

de novo modelo de assisténcia que fosse ao encontro das caracteristicas da sociedade da
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época. No entanto a psiquiatria de setor nao teve o &xito esperado, pois sofreu criticas
tanto de setores conservadores que viam com maus olhos o tratamento da loucura no
espaco aberto, como de intelectuais que acreditavam estar havendo um aumento de
poder da psiquiatria na sociedade, além de que a diversificagdo dos servicos abertos na

comunidade para o tratamento, prevencao e pos-cura se tornou mais custoso.

A critica que se fez em relagcdo a esse modelo foi que ele ndo conseguiu superar

a hegemonia do modelo asilar, passando a funcionar de forma complementar a este.

A Psiquiatria Preventiva também conhecida como Saide Mental Comunitéria
tem origem nos Estados Unidos, na década de 60 e foi adotada pela drea de saidde
mental devido a precariedade que estava na assisténcia psiquidtrica, além disso buscou
através do preventivismo solucionar os problemas sociais do pais, no periodo ocorria a
Guerra do Vietna e também problemas como aumento do uso de drogas pelos jovens,

surgimento de gangues € 0 movimento beatnik.

Na Psiquiatria Preventiva a doenca mental é entendida também como
consequéncia de causas sociais, ndo € algo somente do ambito biologico, Gerald
Caplan, tedrico deste movimento incorpora conceitos da sociologia “O conceito-chave
que permite a possibilidade de uma intervencdo preventiva € o de crise, estabelecido a

partir dos conceitos de ‘adaptagdo’ e ‘desadaptagdo social’, provenientes da sociologia”

(AMARANTE, 1998, p.38)

Para Caplan os sujeitos a partir de uma adaptacdo ou desadaptacdo as varias
situagdes a que todos estdo suscetiveis, podem desencadear crises. Birman & Costa

(1994, p.57-58) caracterizam o conceito de crise em Caplan como:
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“ Crises Evolutivas geradas pelos processos ‘normais’ de desenvolvimento
fisico, emocional ou social. Na passagem de uma fase a outra do processo
evolutivo... Crises Acidentais, imprevistas, precipitadas por uma grande
ameaca de perda ou por uma perda, que , por sua capacidade de perturbacdo
emocional, teria a capacidade de poder levar futuramente & doenca.”
(BIRMAN & COSTA, 1994 Apud AMARANTE, 1998, p.39)

A intervengdo nas crises de acordo com a interveng¢do Caplaniana deveria se
basear no trabalho comunitdrio com equipes de satde que iriam fornecer normas e
padrdes de valor ético a serem seguidos pela populagdo e além disso também deveria se
usar a técnica de screening que pode significa sele¢do, programa de triagem ou procurar

de suspeitos.

A critica que se faz a esse modelo de tratamento € de que passou a existir um
controle moralizante dos sujeitos determinando como deveriam se comportar. “... Para
alguns autores, a Psiquiatria Preventiva representou um novo projeto de medicalizagdo
da ordem social, isto é, uma maior expansao dos preceitos médico- psiquidtricos para o

conjunto de normas e principios sociais.” (AMARANTE, 2007, p.51).

Foi a partir da Psiquiatria Preventiva que se desenvolveu os conceitos de
promocao da saide mental que significava mais que prevencao, mais a descoberta das
causas da doenca mental e também o conceito de desinstitucionalizacdo com o
significado de desospitalizacdo. O preventivismo acreditava haver cura para a doenca

mental.

1.2.3 Modelos de tratamento nos quais houve experiéncias de ruptura com a

Psiquiatria:

A Antipsiquiatria surgiu na Inglaterra, na década de 60, e teve como uma de suas
influencias os movimentos underground da contracultura (psicodelismo, pacifismo,

movimento hippie). Seus tedricos foram os psiquiatras Aaron Esterson, David Cooper e
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Ronald Laing, dentre outros.

A antipsiquiatria se constituiu a partir da negacdo da psiquiatria, acreditava-se
que a psiquiatria nao era capaz de entender a loucura e que sua forma de tratamento era
equivocada. Os psiquiatras da antipsiquiatria ndo viam a loucura como uma doenca,
mais apenas como uma forma diferenciada de ser, o problema na verdade estaria na
sociedade que era alienante e tinha como objetivo uniformizar os sujeitos “... ndo
existiria, enfim, a doenca mental enquanto objeto natural como considera a psiquiatria, e

sim uma determinada experiéncia do sujeito em sua relagdo com o ambiente social.”

(AMARANTE, 2007, p. 53).

Muitos dos psiquiatras que desenvolveram essa nova forma de entender a
loucura tinham trabalhado por longo tempo com a psiquiatria clinica e psicandlise, no
entanto apds o surgimento da esquizofrenia a critica desses a psiquiatria passou a ser
mais contundente devido a pouca eficicia do tratamento e também porque havia maior

tutela e interpretacdo de incapaz em relagdo aos pacientes que tinham essa doenca.

A partir das novas ideias se construiu experiéncia de assisténcia numa ala do
hospital psiquidtrico publico de Shenley entre os anos de 1962 a 1966 em Londres com
pacientes de 15 a 30 anos que ainda ndo haviam recebido tratamento anterior. A
metodologia utilizada baseia-se na perspectiva da comunidade terap€utica, mas com
modificagdes, o objetivo € deslegitimar o saber e poder do médico em relagdo ao campo
das doencas mentais, ndo € usada a contengdo bioldgica ou fisica para com os pacientes,

ndo ha uma supressao da crise, se valoriza a fala, o trabalho se dar através da escuta:

Promovem-se reunides que buscam subverter a hierarquia e a disciplina
hospitalar, detectando os preconceitos dos médicos e enfermeiros em relacao
aos pacientes e procurando quebrar suas resisténcias a mudanca. Esta
proposta de combate as estruturas hospitalares — que cristalizam o paciente

no papel de doente mental, dependente e invalido — € uma experiéncia que
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permite a Cooper verificar que a percentagem de recaidas diminui de forma
bastante  expressiva em comparacdo aos métodos tradicionais.
(AMARANTE, 1998, p.43)

Outras experiéncias nesta perspectiva aconteceram na Inglaterra e também nos
Estados Unidos. Foi publicado o livro Counter Culture sobre a ideologia underground
anglo-americana. A antipsiquiatria contribuiu para a desconstrucio do hospital

psiquidtrico e para o processo de desinstitucionalizacio.

A Psiquiatria Democratica foi outro modelo em que houve rompimento com a
psiquiatria tradicional, teve como principal referéncia tedrica o psiquiatra Franco
Basaglia que rompeu com o paradigma de exclusdo, tutela e visdo de periculosidade do
louco, ademais rompeu também com as prdticas das psiquiatrias reformadas:

Comunidade Terapéutica, Psiquiatria de setor.

A experiéncia deste psiquidtrico se iniciou na década de 60 no manicémio de
Gorizia. Primeiramente ele usou como referencia de tratamento o modelo da
Comunidade Terapé€utica, porem observou que apesar da humanizacdo do ambiente
proporcionado na experiéncia, as relacdes de poder do médico para com o paciente se
mantinham. Além disso 0 manicomio “produzia um mundo ainda a parte das relagdes
sociais complexas, ainda promovia uma reducido da loucura a objeto de intervencdo e
visibilidade exclusiva.” (AMARANTE, 1998, p.47). E a partir dai que ele rompe com

todos os modelos existentes de tratamento da loucura:

A tradicdo basagliana vem matizada com cores multiplas; traz em seu interior
a necessidade de uma andlise historico-critica a respeito da sociedade e da
forma como esta se relaciona com o sofrimento e a diferenca. E, antes de
tudo, um movimento ‘politico’: traz a polis e a organizacdo das relagdes
econdmicas e sociais ao lugar de centralidade e atribui aos movimentos
sociais um lugar nuclear, como atores sociais concretos, no confronto com o
cendrio institucional que, simplesmente, perpetuam/consomem ou
questionam /reinventam. (AMARANTE, 1998, p. 47)
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Apb6s ficar distante da Itdlia Basaglia volta ao pais, e em outubro de 1971 realiza

uma nova experiéncia na cidade de Trieste.

Basaglia:

...d4 inicio a uma operacdo de deslocamento fundamental na estratégia de
reinversdo da assisténcia: supera-se o modelo de comunidade terapéutica,
instituinte de uma relacdo artificial dentro/fora. Torna-se necessario superar o
modelo de humanizagio institucional, a fim de inventar uma pratica que tem
na comunidade e nas relagdes que esta estabelece com o louco — através do
trabalho, amizade, e vizinhanga -, matéria- prima para desconstru¢do do
dispositivo psiquidtrico de tutela, exclusdo e periculosidade, produzidos e
consumido pelo imagindrio social. Torna-se preciso desmontar as relagdes de
racionalidade/ irracionalidade que restringem o louco a um lugar de
desvalorizacdo e desautorizagdo a falar sobre si. Da mesma forma que é
preciso desmontar o discurso/pritica competente que fundamentam a
diferenciagdo entre aquele que trata e o que é tratado. Neste momento, a
reinvencdo das praticas precisa confrontar-se no espago da comunidade e na
relacdo que os técnicos estabelecem com a loucura, com a solidariedade e o
desejo da produgdo da diferenca plural. (AMARANTE, 1998, p.48)

Suas agdes almejavam a desinstitucionalizacio que ndo € a simples

desospitalizacdo, mas uma mudanga profunda no modo como a sociedade vai passar a

lidar com a loucura, dessa forma Basaglia percebeu que medidas de outra ordem

deveriam ser realizadas, teve inicio o periodo de negacdo da psiquiatria enquanto

ideologia. Passou a

se formular um pensamento e uma pratica institucional

absolutamente originais com o objetivo de superacdo do aparato manicomial, entendido

ndo apenas como a estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e

praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de

um lugar de isolamento e segregacdo e patologizacdo da experi€éncia humana.

(AMARANTE, 2007).

Desta forma o manicomio foi suprimido em Trieste € uma rede de servigos foi

criada, construiu sete centros de saide mental abrangendo toda a cidade com capacidade

de atender de 20 a 40 mil habitantes, atendendo 24 horas por dia em todos os dias da



24

semana. Desenvolveu-se grupos- apartamentos em mais de trinta lugares para residéncia
dos pacientes que podiam morar sozinhos ou acompanhados por profissionais ou
pessoas voluntarias. Para suprir a necessidade de mercado de trabalho foram criadas
cooperativas de trabalho que passaram a ser também local de pratica artistica,
intelectual e disponibiliza¢do de servicos. Desenvolveu também o Servico de Diagnose
e Cura- para atender emergéncias, o qual deveria possuir quinze leitos de acordo com a
Lei 180, no entanto s6 possuiu oito leitos, dividido entre os sexos masculino e feminino,
funcionando no horario diuturno apoiando os demais servigos. Todos os servigos

elencados funcionam integrados.

Foi constituido em 1973 o Movimento Psiquiatria Democratica- PDI o qual
buscava implantar uma reforma psiquidtrica na Itdlia de acordo com os ideais de
Basaglia, esse movimento procurou ter o apoio de toda a sociedade e ndao s6 dos
técnicos da drea, pois para o movimento a mudanca na assisténcia psiquidtrica passava

pelas questdes de cidadania, das leis criadas pelo poder judicidrio.

Essas experiéncias de Reforma Psiquidtrica mostram que a assisténcia a pessoa
com transtorno mental deixou de se pautar em apenas uma teoria, o alienismo, e
também em um Unico profissional, o alienista ou médico psiquiatrico. Se desenvolveu
um campo complexo de interven¢do com base em diversas teorias e juncdo de diferentes
profissionais, o cuidado se transformou numa aten¢do psicossocial e o que era visto

apenas como doenga mental se ampliou para saide mental.
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CAPITULO 2 - A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA
2.1 Trajetoria da reforma psiquiatrica brasileira

No ano de 1978 aconteceu as primeiras a¢des que contribuiram para o processo
de Reforma Psiquidtrica brasileira. Tais agdes foram desencadeadas devido as péssimas
condi¢des de assisténcia que era dada aos pacientes nos hospitais psiquidtricos,
especificamente, o estopim ocorreu no Hospital publico Pedro II, no Rio de Janeiro,
onde médicos residentes denunciaram casos de violéncias em relacdo aos profissionais e

pacientes: Morte de pacientes, estupros.

Além dos episodios de violéncia mencionados, havia também m4 condi¢do de
trabalho para os técnicos, pois os hospitais ndo possuiam equipe suficiente para atender
toda a demanda que chegava aos servicos. Tal situacdo também obrigava estudantes
bolsistas suprir a escassez de trabalhadores. Os profissionais ademais reivindicavam

aumento dos saldrios e realizacao de programas de qualificacdo.

A conjuntura daquele momento vai desencadear:

“a “Crise da DINSAM” (Divisdo Nacional de Saide Mental), 6rgdo do
Ministério da Saude responsdvel pela formulacdo das politicas de satde do
subsetor satide mental. Os profissionais das quatro unidades da DINSAM,
todas no Rio de Janeiro (Centro Psiquidtrico Pedro II — CPPII; Hospital Pinel;
Colbnia Juliano Moreira — CJM; e manicomio Judiciario Heitor Carrilho),
deflagram uma greve, em abril de 1978, seguida da demissdao de 260
estagidrios e profissionais”. (AMARANTE, 1998, p.51)

Os episddios descritos acima de péssimas condi¢gdes de trabalho, ma assisténcia
aos usudrios e greve proporcionou que houvesse unido entre os profissionais, estes

passaram a fazer denuncias e exigir mudangas para a drea. E a partir dai que vai surgir o

Movimento dos Trabalhadores da Saide Mental (MTSM).



26

“Assim nasce 0 MTSM, cujo objetivo € constituir-se em um espacgo de luta
ndo institucional, em um Ilécus de debate e encaminhamento de propostas de
transformacdo da assisténcia psiquidtrica, que aglutina informacdes, organiza
encontros, retne trabalhadores em sadde, associacdes de classe, bem como
entidades e setores mais amplos da sociedade.” (AMARANTE, 1998, p.52)

Amarante (1998) explica que o MTSM buscava principalmente o fim da
assisténcia baseada no modelo manicomial; estatizacdo dos servicos de saide que nesta
época era predominantemente realizado no setor privado. A drea da sadde era
administrada pelo Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) que comprava

servicos do Ministério da Saude (MS) e de institui¢Oes da saude privada.

O modelo que era desenvolvido na satde psiquidtrica s6 se modificou através
das reivindicagdes do MTSM, assim o MPAS ao invés de comprar os servigcos do MS,
passou a patrocinar os gastos deste ministério e trabalhar em conjunto com ele, criando
uma nova légica para o setor, fortaleceu a saide publica em detrimento da privada. Essa
acdo ficou conhecida como Cogestdo, que significou uma parceria entre os ministérios

da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social.

As instituicdes com que o MTSM teve mais divergéncias foram:

e A Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) que detinha grande parte do
recurso publico, o qual era pago de acordo com a quantidade de servicos
prestados pela FBH, que atuava através de leitos para internagdo

psiquidtrica;

e Grupos defensores do modelo da psiquiatria tradicional, presentes em
instituicdes como Ministério da Saudde, Associagdo Brasileira de

Psiquiatria e Universidades;
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A Reforma psiquidtrica brasileira recebeu influéncia de tedricos das Reformas
psiquidtricas internacionais, muitos desses tedricos vieram ao Brasil participar de
eventos como o I Congresso Brasileiro de Psicandlise de Grupos e Instituicdes, que foi

realizado de 19 a 22 de outubro, no Rio de Janeiro, em 1978:

A realizagdo deste Congresso possibilita a vinda ao Brasil dos principais
mentores da Rede de Alternativas a Psiquiatria, do movimento Psiquiatria
Democrética Italiana, da Antipsiquiatria, enfim, das correntes de pensamento
critico em saide mental, dentre eles Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert
Castel, Erwing Goffman, dentre outros. Passando a ser conhecido
posteriormente como ‘Feira da Psicanalise (AMARANTE, 1998, p.55)

O tedrico italiano Franco Basaglia foi quem mais influenciou a Reforma
Psiquidtrica Brasileira, para Amarante (1998:55) “sua influencia na conformacio do
pensamento critico do MTSM passa a ser fundamental.” A partir do congresso citado ele

realizou vérias conferéncias em universidades, sindicatos e associagdes.

Basaglia a partir das experiéncias realizadas na Itdlia defendia a constru¢do de
uma Reforma Psiquiétrica que nao fosse realizada de forma elitizada, mas que tivesse a
participacao dos usudrios, da populacdo em geral e a substituicdo dos manicomios por

servigos abertos na comunidade.

No entanto partir de 1985, principalmente, houve incorpora¢do de varios
integrantes do MTSM em 6rgaos publicos, os quais foram aos poucos ganhando espago
e ocupando cargos importantes na area, de modo a realizar significativas mudancgas
institucionais. Porem essa situacdo acabou gerando preocupacdo por parte de alguns
componentes do MTSM que defendiam um movimento auténomo em relacdo ao
governo, tais divergéncias motivaram que na I Conferencia Nacional de Satide Mental

se articulasse a realizacao do II Congresso Nacional de trabalhadores em Satide Mental
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em 1987, este congresso buscou criar uma nova forma de atuacdo para os trabalhadores

da saide mental, mais popular.

Dessa forma o II Congresso Nacional de trabalhadores em saide mental foi
realizado na cidade de Bauru - Sao Paulo. Estavam presentes liderancas municipais,

técnicos, usudrios, familiares, estudantes, entre outros.

No evento os participantes elaboraram um manifesto denominado O manifesto
de Bauru, onde se pedia o fim dos manicomios. Ao final do congresso foi realizada uma
passeata pelas ruas da cidade, distribuindo o manifesto para a populacdo e gritando

palavras que exigia o fim daquela forma de tratamento.

Também na ocasido instituiu o dia 18 de maio como o dia da luta
Antimanicomial. O posicionamento dos integrantes do MTSM era de ndo aceitar as
condi¢des em que vivia e era tratado o louco no manicoémio, buscava-se a construcao de

cuidados que ultrapassassem o modelo médico racional.

Para Yasui (2010),

Tratava-se de produzir uma utopia norteadora das propostas assistenciais;
resgatar a discussdo sobre segregacdo e a violéncia institucional; repensar as
préticas e inventar possibilidades para ampliar o campo de atuacdo. Tratava-
se, também, de uma profunda e radical ruptura com o modelo hegemodnico
médico-centrado de producdo de um saber técnico, de uma Razdo
instrumental, sobre a loucura.” (P.45).

Apesar de no ano de 1987 ter se instituido a data de 18 de Maio como da Luta
Antimanicomial, o Movimento da luta Antimanicomial (MLA) come¢ou em Salvador
no ano de 1993, data do seu primeiro encontro onde houve a participacdo nao sé dos
trabalhadores da drea, mas também dos usudrios e seus familiares. O MLA permanece

vivo nos dias atuais, infelizmente ainda com muitos objetivos por se concretizar, abaixo
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esta transcrita parte da mensagem de divulga¢do do movimento para o encontro de

2014, que ocorreu nos dias 29, 30,31 de maio e 1 de junho:

“Por uma sociedade Sem Manicomios ¢ o lema que afirmamos desde a
década de 1980 quando lutamos pelo fim das institui¢des que encarceram
desejos, corpos e mentes”. Nao querfamos a humanizacdo desses espagos,
mas a sua extingdo, pois era sabido que tinhamos que acabar com os
preconceitos, medos e estigmas que elas carregam. E assim lutamos até hoje.

Ao longo desses anos tivemos avancos importantes, que reconhecemos
mesmo quando afirmamos que ainda ndo sdo o suficiente diante do que
defendemos. Avangos que, mesmo parciais, hoje sdo duramente ameacados
por novas ofensivas conservadoras e politicas privatizantes que s visam o
lucro, reatualizando velhos modos de encarceramento disfarcados e
repaginados. Politicas voltadas para as ruas e ndo para as pessoas que vivem
nelas, em nome de “cuidado”.

Através desse trecho percebe-se a vitalidade do movimento, como também os
desafios para a area, principalmente porqué a conjuntura que vem desde a década de 90
€ de implantacdo de medidas neoliberais que prever pouco investimento nas politicas

sociais, entre as quais, a politica de saude.

Amarante (1998) aborda que foi devido a existéncia do MTSM que a Reforma
Psiquidtrica pode ocorrer, pois a partir do pensamento e acdes de seus integrantes a
psiquiatria tradicional foi questionada, foram elaborados novos servicos, ja que
comegou a se incorporar experiéncias de reformas psiquidtricas internacionais. Propds
novo paradigma de assisténcia no Brasil, o que antes era visto como doenca mental se

ampliou para saide mental.

O movimento do setor saide mental como parte da prépria Reforma Sanitaria
ajudou a universalizar o direito a satde, tornou um direito do cidaddo e dever do Estado;
Fortaleceu e qualificou os servicos e os profissionais da drea; Possibilitou a

incorporagdo de familiares e usudrios como protagonistas.
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2.2 A criacio de novos servicos sob a perspectiva da Reforma Psiquiatrica

Novos servigos foram implementados no estado de Sdo Paulo. Em 1987 no
municipio de Sao Paulo foi criado o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Professor
Luis da Rocha Cerqueira, e em 1989 no municipio de Santos se desenvolveu uma rede
de servicos abertos na comunidade, Santos na época estava sob um governo

progressista.

Servigos desenvolvidos em Santos

A experiéncia dos novos servicos ocorreu apds denuncias de péssimas condi¢oes
de assisténcia aos usudrios (até mesmo casos de morte) no hospital psiquiétrico
particular Casa de Saude Anchieta, assim o funcionamento do hospital foi interrompido

por ordem da Secretaria Municipal de Satde.

No local foi construida uma rede de servigos de acordo com o paradigma de

cuidado em Satude mental.

De acordo com Yasui (2010) foi implantada uma rede territorial constituida por
Naps, unidade de cuidado, regionalizados, funcionando 24 horas por dia e sete dias na
semana e que respondiam a demanda de saiide mental em sua drea de abrangéncia;
Pronto —Socorro Psiquidtrico Municipal, o qual tinha como objetivo atuar no sistema da
aten¢do a crise e urgéncia/emergéncia, principalmente no periodo noturno; a Unidade de
Reabilitacdo Psicossocial, que coordenava e desenvolvia os empreendimentos de
trabalho; o Centro de convivéncia Tam-Tam, iniciado a partir da rddio Tam-Tam, que

desenvolvia projetos culturais e atividades artesanais; o Lar Abrigado Republica Manoel
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da Silva Neto para moradia e espaco de atengdo aos usudrios gravemente

institucionalizados, com debilidades clinicas e fisicas importantes.
2.3 Os avancos realizados no ambito da legislacao

Como resultado da criacdo dos novos servicos e em consequéncia dos avangos
realizados na 4rea da satide mental desde finais da década de 70, em 1989 o deputado
Paulo Delgado PT-MG apresentou o projeto de lei n’ 3.657/89 no Congresso Nacional.
O projeto tinha o propdsito de regulamentar os direitos da pessoa com transtorno
mental, e acabar progressivamente com os hospitais psiquidtricos, no entanto tal

proposta foi rejeitada naquele momento.

O projeto de lei n° 3.657/89 foi o primeiro a ter contetdo identificado com os
ideais da Reforma Psiquidtrica e mesmo com a sua rejeicdo na €poca, este foi
importante, pois, influenciou a aprovacdo de leis progressistas em vdarios estados
brasileiros, de acordo com Tenoério (2002) “a discussdo sobre o projeto suscitou a
elaboragdo e aprovacgdo, em oito unidades da federacdo, de leis estaduais que, no limite
da competéncia dos estados, regulamentavam a assisténcia na perspectiva da

substituicdo asilar”. (p.36)

A Lei criada pelo deputado Paulo Delgado foi aprovada somente em 6 de abril
de 2001, doze anos depois, conhecida como a lei da Reforma Psiquidtrica ou lei Paulo
Delgado n° 10.216. No entanto o texto aprovado teve suprimida a parte referente ao fim
dos manicomios, o que consta € a indicacdo para que o cuidado seja realizado
preferencialmente em servigos abertos na comunidade, e, principalmente enfatizar que
deve haver melhora no ambiente das institui¢des e no tratamento, devendo prover o

acesso dos pacientes e seus familiares a informacgdes sobre as formas de cuidado, a
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doenca em si. Disponibilizar meios de comunicagao aos pacientes durante o tratamento,

ou seja, medidas para que desfaca o tratamento baseado na exclusdo.

A lei n°10.216 chama atencdo também para a responsabilidade do Estado na
conducdo das acOes da politica de saide mental, além de incentivar a participa¢do da
familia e da sociedade. O objetivo final do tratamento passa a ser a reinsercao do
usudrio em seu meio social. Ademais hid uma maior rigidez para a realizacdo das
internagdes, caracterizando-as em voluntdria, involuntiria e compulséria’, sendo que a
internacdo involuntdria deve ser comunicada ao Ministério publico estadual no prazo de
setenta e duas horas. A Lei 10.216 dispde principalmente a respeito do gerenciamento
do ambiente e pratica hospitalar, por esse motivo € criticada por autores como Yasui
(2010): “a lei aprovada mantém a estrutura hospitalar existente, regulando as
internagdes psiquidtricas, e apenas aponta para uma proposta de mudanca do modelo

assistencial.” (P.63).

No entanto, apesar de todas as criticas que se possa fazer aos limites da Lei da
Reforma Psiquiétrica, a publicacdo do Ministério da Saude (2005) aponta que foi apOs
sua promulgacdo que houve maior avan¢o na implementacdo da rede de cuidados em
saude mental de base comunitdria, pois, linhas de financiamento foram criadas pelo
Ministério da Saide com este fim, passou a haver também acompanhamento dos
hospitais psiquiatricos com o objetivo de reducdo dos leitos, criacio de CAPS em locais

onde predominava a oferta do modelo hospitalar, entre outras medidas. Dessa maneira

*Lei 10.216

Art. 6% A internagéo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circuns-
tanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagéo psiquiatrica:

| - internagéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internagao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido
de terceiro; e lll - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.
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os preceitos da Reforma Psiquidtrica sdo transformados em politica oficial do governo

federal.

2.4 Desinstitucionalizaciao, um processo complexo

A desinstitucionalizacdo significa a saida da pessoa com transtorno mental do
hospital psiquiétrico e, para, além disso, abrange também sua reinsercdo na sociedade,
por isso o processo de desinstitucionalizacdo é complexo, para que ocorra € necessario a

realizacdo de vdrias agdes, dessa forma tal medida se diferencia da desospitalizagao.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2005), a integragdo de
pacientes oriundos do sistema hospitalocentrico, na comunidade, teve concretude a
partir de 2002, quando foi maior a redugdo dos leitos dos grandes hospitais
psiquiatricos. E neste contexto que se desenvolveu e foi ampliados programas e servigos
para melhorar a assisténcia oferecida a aqueles que durante muitos anos viveu em

ambientes asilares.

As medidas desenvolvidas foram:

Programa Nacional de Avaliacio do Sistema Hospitalar/Psiquiatria

(PNASH/Psiquiatria)

Instituido em 2002, avalia a qualidade da assisténcia oferecida nos hospitais e
ademais tem como prerrogativa descredenciar hospitais que apresentam baixa qualidade
no atendimento, assim através desse programa hé reducdo de leitos e também melhora

da assisténcia.
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Programa Anual de Reestruturaciao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS

(PRH)

Aprovado no ano de 2004, tem como finalidade a redugdo planejada de leitos
dos macro-hospitais, o objetivo € que passe a existir apenas hospitais com no maximo
160 leitos. O recurso dos leitos reduzidos serd transferido para investimento em servigos

extra-hospitalares.

Criacio de programas pecuniarios

Além dos servigos para atendimento e moradia, criaram-se também beneficios

financeiros para amparar as pessoas com transtorno mental:

Programa de Volta para casa

Regulamentado pela lei federal 10.708 de 31/07/2003 tem como gestor o
Ministério da Saude. Sua finalidade € ser um incentivo financeiro para a reabilitacdo
psicossocial de pacientes que sairam dos hospitais psiquidtricos, € que além disto,
tenham estado internados por um periodo minimo de dois anos. O valor do beneficio na
época de sua criagd@o foi de R$240,00 reais e atualmente o valor é de R$412,00 reais. Ao
se cadastrar o usudrio passa a receber a ajuda financeira durante um ano de forma

interrupta e apds passar esse periodo pode ser renovado.

Bolsa de incentivo

Conhecida como Bolsa Rio € um programa do &mbito do governo municipal do
Rio de Janeiro, é regulamentada pela Lei n°3400 de 17 de maio de 2002. Busca a

reabilitacdo psicossocial do portador de transtorno mental que estava institucionalizado,

no entanto diferente do Programa de Volta para casa, para acessar esse beneficio o
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usudrio tem que ter no minimo trés anos de internacao ininterrupta.O beneficio t€m os
valores de um saldrio minimo para o paciente que apds a saida do hospital for para uma
residéncia terapéutica e de dois saldrios minimos para aquele que for acolhido por seu

familiar ou familia acolhedora.

Beneficio por prestacao continuada (BPC), um caso a parte

7z

O BPC nao é um beneficio do ambito da politica de saide, € integrante da
Politica de Assisténcia Social, “instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n° 8.742, de
7/12/1993.” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A

FOME, 2014).

Nado é destinado somente para pessoas que possui transtorno mental. Sdo
possiveis beneficidrios as pessoas idosas, ou seja, com idade a partir dos 65 anos e

pessoas com deficiéncia mental ou fisica de qualquer idade.

O valor do referido beneficio é de um saldrio minimo vigente e para recebé-lo o
requerente deve estar impossibilitado para o trabalho e também ter renda familiar

inferior a ¥4 do salario minimo por pessoa, o BPC nio € vitalicio.

Um ndmero grande de pessoas com problemas psiquidtricos € cadastrado para
receber o BPC devido as dificuldades de prover o préprio sustento de maneira continua
e também porque, além disso, muitas vezes essas pessoas nao possuem nenhum tipo de
apoio. “O BPC ¢ um aliado da Reforma Psiquidtrica Brasileira, especialmente quando
esse direito € conquistado por pessoas mais fragilizadas do ponto de vista econdmico e

social.” (LIMA e BRASIL, 2012, p.80)
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Ampliacao dos servicos de base comunitiria para atendimento e também

para moradia dos pacientes

Um desses servicos ¢ o CAPS, o qual tem extrema importancia, Tendrio (2005)
diz que o CAPS € o agenciador do territério onde o servigo se localiza e também € o

responsdvel por organizar a prépria rede.

Desde a década de 80 os CAPS vém sendo implantado no Brasil, todavia foi a
partir do ano de 2002 que Ministério da Satde passou a financid-los de maneira

sistematica.

Os CAPS sio:

...servicos de satde municipais, abertos, comunitirios, que oferecem
atendimento didrio as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social destas pessoas
através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitdrios. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p.27)

Juntamente com os CAPS compde a rede de atencdo a satide mental servicos de
emergéncia, leitos para internacdes de curta permanéncia, Centros de convivéncia,
Projetos de Geracdo Cultura, Trabalho, e locais para moradia que hoje sdo chamados de
servicos residéncias terapéuticas. A residéncia terapéutica € o principal objeto de estudo

deste trabalho, assim esse tema serd aprofundado no capitulo 3.

A criagdo desses novos servicos e programas deslocou o tratamento para a
comunidade, assim as familias também foram chamadas a cuidar de seus parentes,

porem muitos sdo os entraves nessa relacdo, de ordem financeira, psiquica, ou



37

simplesmente o familiar ndo quer receber o parente com transtorno mental. Melman fala

sobre estudo referente a sobrecarga familiar:

“Em geral, os pacientes psiquidtricos apresentam grandes obsticulos para
produzir economicamente, o que implica uma situa¢do de dependéncia da
familia. Sdo altos os custos com medicagdo, tratamento, alimentacdo,
vestudrio, transporte, mesmo quando fazem uso do servigo publico de saude.
Frequentemente, um familiar precisa ficar cuidando da pessoa adoecida, o
que impossibilita seu acesso ao trabalho, obrigando-o a ampliar sua jornada
produtiva para fazer frente as novas necessidades financeiras geradas pela
situacdo.

Do ponto de vista emocional, o estresse, as vivéncias de instabilidade e
segurancga, os conflitos frequentes nas relacdes fazem parte do cotidiano
dessas pessoas.

Nas relacdes sociais, motivados pela vergonha, cansaco ou frustragdo, é
comum observar os familiares se distanciarem das atividades sociais,
deixando de comparecer a festas e eventos culturais, restringindo visitas a
casa de amigos préximos e parentes (MELMAN, 2001, p. 79 e 80).”

Contudo, o préprio Melman através de sua experi€éncia nos servicos amplia a
nossa possibilidade de visdo em relacdo ao suporte social para os pacientes. O autor
esclarece que nem sempre vird da familia consanguinea o apoio, que ha uma idealizagdo
da familia e que novas relagdes estdo se estabelecendo: “... relagdes nao parentais tém se
mostrado muito mais leais, responsaveis e solidarias do que os vinculos familiares

consanguineos.” (MELMAN, 2001, p.120).

Pessoas com transtorno mental ainda s3o muito estigmatizadas em nossa
sociedade, alguns familiares de pacientes psiquidtricos também possui preconceito,
talvez por isto o apoio surja daqueles iguais ou de quem ja teve ou t€m vivéncia na drea

da saude mental.

Muitas teorias também culpabilizam a familia pela doenca, além de interpreta-
las como patoldgica. Dessa maneira alguns modelos irdo ver ndo s6 o portador de

transtorno mental como doente, mas todo o conjunto familiar.
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CAPITULO 3 - SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
3.1 Os servicos residenciais terapéuticos (SRTs)3

Com a desinstitucionalizacdo dos pacientes que a longo tempo estavam em
hospitais psiquidtricos, e também devido a falta de suporte social apresentada por esses,
isto €, sem amparo da familia, inexisténcia da familia e de outras formas de lago social,
foi necessdrio criar servicos para moradia, os servicos residenciais terapéuticos. Dessa
forma os SRTs sdo casas inseridas na comunidade que tem por finalidade ser a moradia
de pacientes egressos de hospitais psiquidtricos que tenham ficado internados por um
periodo minimo de dois anos. Um servi¢o oriundo da nova légica de tratamento que
passou a se pautar na insercdo ou reinser¢do da pessoa com transtorno mental na

comunidade, e ndo mais no isolamento, o que era caracteristico dos hospicios.

Os SRTs foram construidos na sociedade brasileira devido as reivindicacoes do
Movimento da Luta Antimanicomial, no entanto tais servi¢os ja existiam em outros

paises.

A “II Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 1992, ressaltou a
importancia estratégica da implementaciao dos entdo chamados "lares abrigados" para a
reestruturagio da assisténcia em saude mental no Pais”. (MINISTERIO DA SAUDE,

2004, p.6).

Na década de 90 j4 existiam servi¢os para moradia em cidades como Campinas
(SP), Ribeirao Preto (SP), Santos (SP), Rio de Janeiro (RJ) e Porto Alegre (RS). Foi a

partir dessas experiéncias que no ano 2000 as residéncias terapéuticas se tornaram uma

3 Estes servigos também serdo designados pela expressdo residéncias Terapéuticas (RTs) e Residéncia
Terapéutica (RT).
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politica do ambito do SUS através da portaria n°106/2000: “Art. 1.° Criar os Servigos
Residenciais Terapéuticos em Saidde Mental, no ambito do Sistema Unico de Satde,

para o atendimento ao portador de transtornos mentais.”.

Delgado (2006) explica que foi tardia a implantacdo dos SRTs no Brasil e que
iSso trouxe consequencias ruins para o nosso processo de desinstitucionalizac¢io, pois,
os SRTs sd@ao um dispositivo importante, seguro, para a redugdo dos leitos de hospitais
psiquidtricos, pois, as residéncias foram essenciais no processo de Reforma Psiquiétrica

da Inglaterra. No Brasil, a pouca experiéncia com as residéncias na década de 90 e sua

N

quase auséncia em periodos anteriores, ocasionou que fosse urgente a criacdo desse
servico no século XXI. Ademais tornou urgente a construcao de conhecimento sobre as

residéncias, e a qualificacdo dos profissionais.

Delgado (2006) ainda faz um resgate histérico sobre o processo de implantagdo

das residéncias no Brasil:

Residéncias terapéuticas na rede publica de satide no Brasil — Diacronia
Anos 1970
e raras “pensdes protegidas” privadas
¢ ndo ha residéncias na rede publica
Anos 1980
e projetos de moradia como esfor¢o de humanizagao intra-asilar
e (médulos residenciais no Hospital Colonia de Barbacena e lares
abrigados do Juquery sdo exemplos)
Anos 1990
o residéncias terapéuticas como recurso da rede de atengd@o psicossocial
e experiéncia de Campinas
de 2000 a 2005
e regulamentacdo dos servigos residenciais terapéuticos financiamento
publico assegurado
e disseminagdo da experiéncia de residéncias para mais de oitenta
municipios
(Pag.20)

Conforme consta na portaria de sua criagao n°106/2000 os SRTs sao destinados a

pacientes que estiveram internados por longo tempo em hospitais psiquiatricos, ou seja,
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pelo periodo de no minimo dois anos, e que, além disso, também nao possuam lagos
familiares e sociais que possibilitem sua inser¢do social, no entanto autores como
Vasconcellos e Delgado demonstram a necessidade de que estas moradias beneficiem
todos os usudrios que precisam desse suporte e ndo sé os egressos de hospitais. O
relatério final da III Conferencia de Saide Mental, que aconteceu nos dias 11 a 15 de
dezembro de 2001 em Brasilia aborda o assunto no seu subitem 5.3 Residéncias
Terapéuticas, e propde:

106. Criar Servicos Residenciais Terapé€uticos para
acolher todos os portadores de sofrimento mental, deficientes mentais,
autistas, que requeiram este tipo de dispositivo como, por exemplo, aqueles
que vivem nas ruas, os egressos dos manicOmios judicidrios e de outras
instituigdes penais, bem como os egressos de demais estruturas asilares.

107. Suprimir a expressdo ‘“egressos de internagdo
psiquiatrica de longa permanéncia” do texto da Portaria/GM n.° 106/00,
visando possibilitar a criagdo de residéncias terap€uticas para pessoas com
perfil adequado aos critérios estabelecidos pela Portaria, mas que ndo sdo
oriundos de internacdo de longa permanéncia.

A Carta de Paracambi realizada a partir do Encontro Brasileiro de Residéncias
Terapéuticas em Paracambi, Rio de Janeiro nos dias 23 a 25 de setembro de 2004

também converge igualmente na posicao da III Conferencia de Saide Mental.

Na lei n°10. 216 da Reforma Psiquidtrica € ressaltada a necessidade de criacdo

dos dispositivos de moradia e a efetivacdo de cuidados para aqueles que necessitarem:

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitdria competente e supervisao de instincia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessdrio.

As pesquisas bibliograficas realizadas para a escrita desta monografia mostraram

que vdrios servigos e agdes desenvolvidos no campo da satide mental surgiram a partir
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dos trabalhadores da drea, da populacdo. E somente depois se tornarem objeto de lei e

medida realizada pelo Estado, sendo os servicos residéncias terapéuticos um exemplo.
3.2 O que sao os Servicos Residéncias Terapéuticos

As residéncias terapéuticas sdo casas construidas preferencialmente na
comunidade, de modo a reinserir seus moradores na sociedade. A Portaria n°106/2000
de sua homologacdo chama atencdo para que as residéncias sejam construidas longe dos
limites das unidades hospitalares gerais ou especializadas (psiquidtrica), de modo a
realmente romper com o processo de institucionalizagdo em que estavam os pacientes.

O objetivo das residéncias € ser o lar dos pacientes, e o cuidado especificamente
dos transtornos mentais € feito nos demais dispositivos que compde a rede de atencdao
psicossocial, ou seja, em CAPS (nas suas diversas modalidades), hospitais - dia e leitos
em hospitais gerais, dai a distin¢do das residenciais em relacdo ao hospital psiquidtrico
(instituicdo que acabou se tornando totalizante por ser ao mesmo tempo lugar de
moradia e assisténcia a saude), por esse motivo é fundamental salientar que nos SRTs:
“E preciso ter sempre em mente que a questdo central é a moradia, o morar, o viver na
cidade. Assim, tais residéncias ndo sio precisamente servicos de saude, mas espacos de
morar, de viver, articulados a rede de atencdo psicossocial de cada municipio”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.7).

A importancia que tem a casa € descrita em Silveira (2011):

...as filosofias do habitar consideram que a esséncia do homem é totalmente

determinada a partir do habitar. Como afirma Bachelard (2008), o homem
habita a sua casa antes de habitar o mundo. Para o filésofo, a casa é
educativa: ela é paterna, é o berco da educacdo. Isto quer dizer que a casa,
além de dispensar interiormente calor, comodidade, repouso, tranquilidade,
afeto, serenidade e acolhimento, d4 ao homem, na sua relacio com o mundo
exterior, firmeza e forca para prevalecer contra o mundo. A casa ajuda a
dizer: serei um habitante do mundo, a despeito do mundo.(P. 25)
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Boherer e Cabistani (2009) explicam a importancia da moradia ao proporcionar

acesso a demais direitos:

O direito de moradia encontra-se na base da maioria dos demais direitos
fundamentais sociais assegurados pela Constituicdo Federal. Em outras
palavras, pode-se dizer (sem risco de analogias eventualmente positivistas)
que se trata da base material, fisica, a partir da qual vérios outros direitos
fundamentais podem ser exigidos utilmente pelos cidadaos (...). Partindo da
afirmacdo de que a moradia é direito fundamental que empresta substrato
fisico a maioria dos direitos fundamentais sociais assegurados pela
Constituicdo Federal, na medida em que constitui a base material a partir da
qual vdrios outros direitos fundamentais podem ser exigidos utilmente pelos
cidadados, sendo de central importincia para a ordem juridico-urbanistica a
delimitacdo do conceito de moradia. (Apud SILVEIRA, 2011, p.31)

Tais esclarecimentos sobre a importincia que tem em si a moradia como também

0 acesso aos demais direitos que ocorre a partir do lar, faz com que possamos refletir

sobre 0 quanto as pessoas que se encontraram ou ainda estdo institucionalizadas em

hospicios tem seus direitos violados, sem possibilidade de poder usufruir de suas vidas,

sem condicdo de ter desejos ou realizar acoes.

Dessa maneira, comparada a triste realidade por que passavam estas pessoas, nas

residéncias elas podem voltar a viver, pois ndo vao estar mais enclausuradas e em

muitos momentos sob efeito de medicamentos, situacdes que anulam seus referenciais,

ndo permite nem mesmo saber quem sdo, € consequentemente as impossibilita de

realizar vinculos sociais, existir.

Felizmente nas residéncias cada morador deve ter respeitada a sua singularidade,

a equipe que trabalha nos SRTs deve observar as caracteristicas de cada um e incentiva-

los a serem autdnomos, esse dispositivo € para os pacientes a possibilidade de ter,

diferente da experiéncia do manicOmio, uma vivéncia com maior liberdade, sem a

rigidez das acdes presentes no hospital, como também um meio para interagir junto a

comunidade.
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Algumas caracteristicas das residéncias terapéuticas:

O espacgo fisico da residéncia deve contemplar sala, cozinha, copa, quartos, ter
eletrodomésticos como geladeira, fogdo e mdveis como cama, guarda-roupa e demais
mobilidrios necessérios para o conforto e que também possibilitem aos usudrios exercer

todas as atividades do cotidiano de uma casa.

Existem duas modalidades de residéncias terapéuticas conforme consta na
portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011. A finalidade da implantacdo de tipos
diferentes de residéncia € atender a necessidades especificas dos pacientes,
principalmente em consequéncia do estado de dependéncia psiquica e também

comprometimento fisico que requer maior cuidado.

Dessa maneira foi instituido o SRT tipo 1 destinado a pacientes que ndo possui
comprometimento fisico, podendo abrigar até oito moradores, esse servico tem cuidador
para dar suporte aos moradores. E SRT tipo 2 para pacientes com maior nivel de
dependéncia e que possui comprometimento fisico, esse tipo de residéncia pode abrigar
até dez moradores e deve possuir profissionais como cuidador e técnico de enfermagem
diariamente para atender as necessidades dos moradores. O SRT 2 tem que oferecer

infraestrutura adequada as dificuldades fisicas dos moradores.

3.3 O trabalho conjunto das residéncias terapéuticas e os CAPS

De acordo com a cartilha As Residéncias Terapéuticas no Municipio do Rio de
Janeiro: habitando a casa, a cidade e a vida, a equipe de profissionais que trabalham nas
residéncias € formada por cuidador em saude mental, fun¢do que nio exige nivel

superior, sendo principalmente importante o aspecto humano para o trabalho de
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convivéncia com os moradores; Coordenador técnico, profissional de nivel superior que
gerencia as acdes e dar suporte aos demais profissionais; Acompanhantes terapéuticos,
também com nivel superior atuando com os moradores através de praticas que os
integre a sociedade, a comunidade, e desfaca os estigmas. O coordenador técnico e os
acompanhantes terapéuticos sdo profissionais que também trabalham no CAPS. Ja os

cuidadores s@o profissionais que trabalham somente nas residéncias.

Desta maneira os CAPS sado responsaveis por gerir as residéncias que estdo em
seu territério, conforme consta na portaria n° 3.090/2011 ANEXO I. ” Cada médulo
residencial deverd estar vinculado a um servi¢o/equipe de saide mental de referéncia

que dard o suporte técnico profissional necessdrio ao servigo residencial.”.

Outro aspecto em que o CAPS tem extrema importancia para as residéncias
terapéuticas € que nesse servico os pacientes recebem tratamento continuo para seus
transtornos mentais através de atendimento com médicos, psic6logos, assistentes sociais
e outros profissionais, num trabalho multiprofissional. O CAPS também realiza muitas

atividades para integracdo dos pacientes na comunidade.

Os servigos que compdem a rede de ateng@o psicossocial realizam trabalho
conjunto, interagem entre si, se articulam no territério em que estio, e, além disso,

buscam parcerias com a comunidade. Para Vasconcelos, 2006,

Dispositivos residenciais de boa qualidade acoplados a servicos e
dispositivos de atencdo psicossocial adequados constituem elemento-chave
na substituicdo dos leitos asilares e de enfermarias psiquidtricas
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. . . . . . . ~ 4 .
convencionais, evitando a  transinstitucionalizagdo’, a  simples
desospitalizagdo ou mesmo a negligencia social.” (P.53).

3.4 A ida para a residéncia terapéutica

Durante a experiéncia de estdgio no hospital psiquidtrico, a autora deste trabalho

presenciou a preparacao da ida de uma paciente para a RT.

Foi observado que a prépria ida da paciente que estava no hospital psiquidtrico
para a residéncia terapéutica ja era uma acao de reinsercdo social. A partir do momento
que se decide pela mudanca para uma residéncia ha a necessidade de realizar medidas
que busca a integracdo como a retirada de documentos, o que ird proporcionar, por
exemplo, inscricdo no programa de volta para casa, o paciente também faz visitas ao seu
futuro lar, compra moveis para seu uso, conhece as demais pessoas que morardo na

casa, vai ao servigo (CAPS) onde teréd continuidade o seu tratamento.

Nesse novo cenario:

Os restos de objetos apropriados no hospicio, que eram escondidos sob o
colchdo para que niao sumissem, ji ndo precisam ser mais escondidos; o que
se adquire, nesse novo momento marcado pela ruptura, deve ser exibido, para
se tenha certeza de que a existéncia ndo é apenas imagindria. A aquisi¢do de
objetos no mundo de consumo reforga a identidade de quem os possui, mas a
busca por esses bens tem sido também a procura por algo que faga sentido,
que possibilite a cria¢do de um elo na construgdo de um canto: quadros na
parede que traduzem valores; mdquina fotogrifica que registra os momentos
que devem permanecer na memdria; a caixinha que aconchega os pertences
pessoais que vao se tornando mais significativos; (SCARCELLI, 2006, p.78)

Esses novos moradores da cidade encontrardo uma sociedade de consumo, uma

sociedade onde também é comum que as pessoas trabalhem. Entretanto a inclusao das

4 . . . . - . e
Entende-se por transinstitucionalizagdo “o deslocamento da clientela psiquidtrica para
instituicdes similares de outro tipo, como delegacias, penitencidrias, asilos de idosos, casas de

enfermagem e reformatorios.” (Vasconcellos,2006).
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pessoas com transtorno mental na comunidade deve respeitar as possibilidades destas,
por esse motivo existem os beneficios pecunidrios, j& que nem sempre essas pessoas

apresentam condicdes para trabalhar, ou até trabalham, mas nio de forma continua.

O texto de criagdo dos servigos residéncias terapéuticos portaria n°106/00,
especificamente o Art. 4° discorre sobre agdes a ser feitas, as quais visam a inser¢ao

social e qualidade de vida dos pacientes:

Art. 4° Estabelecer que os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental deverdo ter um ProjetoTerapéutico baseado nos seguintes principios e
diretrizes:

a. ser centrado nas necessidades dos usudrios, visando a construcio
progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliacdo
da insercdo social;

b. ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacao
psicossocial, oferecendo ao usudrio um amplo projeto de reintegracdo social,
por meio de programas de alfabetizagdo, de reinser¢do no trabalho, de
mobilizacdo de recursos comunitirios, de autonomia para as atividades
domésticas e pessoais e de estimulo a formagdo de associacdes de usudrios,
familiares e voluntérios.

c. respeitar os direitos do usudrio como cidad@o e como sujeito em condicao
de desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente
comunitdrio.

3.5 Sobre o financiamento das residéncias terapéuticas

As residéncias terapéuticas sdo servigos substitutivos ao hospital psiquiétrico,
assim deve haver a reducao do leito quando o paciente sai do hospital e vai para a RT, e,
além disso, o valor que era destinado ao leito no hospital: o recurso financeiro da
Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH) passa a ser disponibilizado ao municipio ou

estado que vai receber o paciente desinstitucionalizado.

Desta forma as residéncias terapéuticas sao financiadas com o recurso que era
investido no antigo leito, porem este recurso nao € investido somente nas residéncias,

pode também financiar os demais servigos de base comunitaria, assim a rede de servigos
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de saide mental e atengdo psicossocial é implantada. Essa medida foi criada para que a
verba do campo da saide mental permaneca na drea apds a extingdo dos grandes
hospitais psiquidtricos. (Tenorio,2002, p.52) comenta que “nao se trata de 'fechar leitos'
ou eliminar recursos, mas de substitui-los por outros dispositivos, melhores; ndo se trata

de diminuir o cuidado, mas de melhora-lo.”
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CAPITULO 4 ANALISE BIBLIOGRAFICA DE EXPERIENCIAS DE

SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
4.1Metodologia

Para a elaboracdo deste capitulo foi realizada revisdo bibliografica de textos do

tipo secundario, especificamente, textos da base SciELO e livros.

A pesquisa na base SCIELO usou a expressdo “residéncias terapéuticas”. Na
escolha dos textos levou-se em consideracdo os trabalhos com data mais recente e
oriundos de diferentes regides brasileiras de forma a ter contato com experi€ncias

distintas.

O objetivo do estudo foi pesquisar nos textos como se da a reinser¢ao social e
também como estd a promog¢ao da qualidade de vida das pessoas com transtorno mental
moradoras das residéncias terapéuticas. Varios dados foram analisados para se chegar a
tais resultados. De acordo com Marconi e Lakatos (2009) a analise dos dados é a
tentativa de evidenciar as relacdes existentes entre o fendmeno que se estudou e outros

fatores.

Dessa maneira a melhor forma encontrada para o desenvolvimento deste
trabalho foi relatar as experiéncias de RTs apresentadas nos textos da base SciELO,
relacionando-as com textos € documentos da area. O intuito foi fazer com que o leitor
deste trabalho possa se sensibilizar e entender as dificuldades encontradas pelos
moradores das residéncias, recém saidos de uma vida de isolamento. Entender também

os obstaculos encontrados pelos profissionais.
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Nao foi uma prioridade selecionar textos escritos por uma determinada categoria
profissional, isto €, apenas da drea do servico social, pois foi levado em consideracio o
que aponta Franca (1996) para ocorrer o cuidado em satide mental € preciso enxergar os
pacientes de uma forma global. Os profissionais ndo podem se isolar nas suas
especialidades. Devem fazer uma ruptura com a ideia de somente procurar a doenga,
sendo necessdrio o resgate da histéria dos pacientes, dos vinculos, de suas relagdes. A

conquista por seus direitos perdidos ou nunca garantidos.

Os textos falam de pesquisas realizadas em residéncias terapéuticas das cidades
de Salvador- Bahia, Volta Redonda- Rio de Janeiro, Campina Grande- Paraiba e Porto

Alegre.

4.2Andlise dos textos da base SciELO referente aos Servicos Residenciais

Terapéuticos

A anélise das pesquisas fez com que se observasse vdrias situacoes que dificulta
a implementacdo ou funcionamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos, impossibi-
litando a reinsercao social e promoc¢ao da qualidade de vida dos seus moradores. Toda-
via foi observado também Gtimas experiéncias que demonstraram ser possivel a pessoa

com transtorno mental viver na comunidade.

Estigma da sociedade em relacdo as pessoas com transtorno mental

Martins et al (2013) apontam que na implementag@o dos servicos residenciais
terapéuticos na cidade de Volta Redonda, sul do Estado do Rio de Janeiro, houve difi-
culdade de estabelecer relacdes sociais no municipio. Os novos moradores da comuni-

dade, ex-pacientes do hospital psiquidtrico Casa de Saude Volta Redonda juntamente



50

com os profissionais de saide, sofreram com o estigma da populacdo da cidade em rela-
¢do as pessoas com transtorno mental.

Dessa forma os principais obstdculos a implementacio das residéncias, surgiram
logo no inicio deste processo, a partir da necessidade de locagd@o das casas, os donos de
imobilidrias e os proprietdrios das casas se negavam a alugar os iméveis. E apds essa
etapa, os vizinhos das residéncias terapéuticas é quem nao queriam a presenca dos no-
vos moradores. Além do estigma em relacdo a pessoa com transtorno mental as imobili-
arias também ndo desejam alugar as casas para o poder publico, por medo desse ndo
realizar os pagamentos da locacgdo.

Diferente da experiéncia da cidade de Volta Redonda — RJ, na cidade de Campi-
na Grande — Paraiba a pesquisa realizada por Santos Junior, Silveira e Oliveira (2009)
ndo argumentou questdes referente a estigma por parte da populacdo com as pessoas
com transtorno mental, porem no caso desta cidade as residéncias foram criadas em
2005 e as entrevistas realizadas em 2007, ou seja, ha dois anos os novos moradores ja
residiam na comunidade, de modo a ja serem aceitos no bairro.

Ja em Volta Redonda as entrevistas foram realizadas no momento de implemen-
tacdo das residéncias, entdo a RT era algo novo para a vizinhanga, ainda estavam num
processo de aceitar as pessoas com transtorno mental na comunidade.

Na analise da pesquisa realizada em Salvador, Lima e Brasil (2009), € possivel
observar que os moradores das residéncias sdo principalmente rejeitados nio pela co-
munidade, mas por seus familiares. Dos doze moradores das residéncias, uma moradora
visita a familia regularmente, e um morador, a familia tem dificuldade de recebé-lo de-
finitivamente em casa. Os outros moradores nao tém contato com a familia ou seus fa-

miliares nao visita-os.
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A populagao (sociedade) tem dificuldade de aceitar essa nova situagdo, conviver
com pessoas com transtorno mental, na comunidade, devido a visao depreciativa e es-
tigma que se tem em relacdo a estes. (MARTINS ET AL, 2013). O referencial teérico
usado no estudo das residéncias de Volta Redonda foi do autor Erving Goffman.

A solugdo encontrada pelos profissionais para diminuir o estigma na cidade de
Volta Redonda, foi fazer reunides com os donos das imobilidrias, com os proprietarios
das casas para locacdo, e vizinhancas das RTs. Esclareciam que as pessoas com
transtorno mental possui condi¢des de ter uma moradia em meio urbano, além de ser um
direito desses exercer sua cidadania.

A rede de Satide Mental e Atenc¢io Psicossocial implantada nas cidades onde

se desenvolveu as pesquisas

Foi nos municipios que apresentaram uma rede de servigco mais completa que se
observou melhor reinsercdo social e promocdo da qualidade de vida dos moradores das
RTs, como também nestes municipios os profissionais demonstraram uma maior
satisfacdo com seu trabalho. O objetivo deste topico € conhecer os servicos das cidades
estudadas, saber como foi realizada a implantacdo das RTs e demais servigos extra-
hospitalar, conhecer como estd se dando o processo de desinstitucionalizacdo e quais

sdo os dispositivos que os pacientes podem acessar nas determinadas cidades.

Assim a cidade pesquisada que indicou a melhor rede de atendimento foi
Campina Grande, que fica no Estado da Paraiba, nesta apds diagndstico aprofundado do
hospital psiquidtrico, foi elaborada uma proposta de desinstitucionalizac¢do, construida
com a participacdo da equipe interventora (indicada pelo Ministério da Saude),

representantes da Secretaria Municipal de Satide de Campina Grande e a Coordenagdo
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Estadual de Satide Mental da Paraiba, ou seja, todos que estavam envolvidos no

processo de intervengdo que ocorreu no hospital.

Nesse contexto o municipio foi habilitado no Programa de Volta para Casa e
comegou a receber recursos financeiros do Ministério da Sadde para a implantacdo de
Centros de Apoio Psicossocial e Residéncias Terapéuticas. No periodo de um ano a
cidade modificou seu modelo de atencdo a saide mental, do manicomial e

hospitalocéntrico para aten¢@o psicossocial, com servigos abertos na comunidade.

Foi construido 01 CAPS 11, 01 CAPS 111, 02 CAPSi (infantil), 01 CAPSad (al-
cool e outras drogas), 01 Unidade de Emergéncia Psiquidtrica, 01 Centro de Cultura e
Lazer, 09 Mini-equipes de saude mental nas Unidades Basicas da Estratégia Saide da
Familia (ESF), 06 Residéncias Terapéuticas e 41 usudrios credenciados no Programa de
Volta para Casa. A pesquisa nessa cidade foi realizada em 2007.

No entanto em Salvador infelizmente as autoras da pesquisa abordam que existe
numero insuficiente de CAPS e demais dispositivos que compde a rede de saide men-
tal, apesar de a cidade ter quase trés milhdes de habitantes. Ndo tem servicos como
CAPS III, tem apenas dois CAPS 1. Faltam Centros de Convivéncia e Equipes de Con-
sultorio na Rua. S6 hd 17% de cobertura de Estratégia de Satude da Familia e os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia ainda sdo incipientes. Além disso hd apenas 108 beneficia-
rios do Programa de Volta para casa em todo Estado da Bahia, sendo que 24 desses ca-
dastrados em Salvador. (LIMA E BRASIL, 2014)

De acordo com a pédgina da base SciELO a referida pesquisa realizada em Salva-
dor foi recebida em 29/11/2012. Ou seja, os dados sobre os servigos sdo recentes e de-

monstra que estes estdo aquém do necesséario.
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A pesquisa realizada em Porto Alegre fala que houve uma interven¢@o no Hospi-
tal Psiquidtrico Sao Pedro (HPSP) que criou o projeto Morada Sao Pedro, o qual consis-
te em duas areas do hospital conhecidas como Vila Sao Pedro e Vila Salvador Franca,
que sdo areas para residéncia dos ex moradores do hospital.

O projeto Morada sdo Pedro busca a integralidade das acdes, visando ndo so-
mente a assisténcia a sadde, mas trabalhando de forma articulada, envolvendo as areas
da habitacdo, educacdo e trabalho. As casas dos moradores sdo construidas com toda
infraestrutura adequada, calcamento, dgua potdvel, luz, esgoto cloacal e pluvial. Somen-
te essas informagdes tem no texto, referente a rede de servigos. A pagina SciELO rece-
beu a pesquisa em 2006.

Martins et al (2009) diz que as trés residéncias terapéuticas foram construidas na
cidade de Volta Redonda, Rio de Janeiro apds o fechamento do hospital psiquidtrico
particular Casa de Saude Volta Redonda que estava sob interven¢ao do municipio.

Foi a justica quem determinou o fechamento da Casa de Saude Volta Redonda.
As autoras chamam atencdo que s6 foi possivel a implantacao das residéncias por que ja
havia dispositivos de atencdo extra-hospitalar em funcionamento. Essa pesquisa foi rea-

lizada em 2009, durante o processo de implantacdo das residéncias.

Qualificacio dos profissionais para o trabalho

Infelizmente nos textos foi observado ndo apenas estigma por parte da comuni-
dade e dos familiares em relacdo as pessoas com transtorno mental, mas também por
parte de alguns profissionais que trabalharam na l6gica do antigo modelo de tratamento,

ou seja o modelo manicomial onde as pessoas ficavam isoladas, presas.
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No entanto a pesquisa realizada em Volta Redonda demonstrou que o municipio
teve a preocupacdo de qualificar os profissionais baseando-se no novo paradigma de
saude mental e atengdo psicossocial, e de acordo com o texto a qualificacdo deu resulta-
dos, tais profissionais reconheceram que a qualificacdo e a nova pratica de trabalho é
boa para eles e também para as pessoas com transtorno mental.

Assim a coordenac¢do de Saide Mental do municipio deu suporte, supervisao,
orientagdo aos técnicos de enfermagem das residéncias, através dos enfermeiros dos
CAPS e da Estratégia de Saude da familia (ESF) para que pudessem entender o novo
modelo de tratamento.

Lima e Brasil (2014) também dizem que em Salvador muitos cuidadores que vao
trabalhar nas residéncias sio ex - funcionarios de antigos hospitais psiquidtricos e que

precisam de qualificacdo para trabalhar de acordo com a nova légica de cuidado.

Precarizacio do trabalho em saiide mental

Os textos lidos abordam situagdes em alguns municipios que evidencia precari-
zacdo na implanta¢do e funcionamento dos SRTs:

Beline e Irdes (2006) descrevem que a RT do municipio de Porto Alegre fica no
territério do hospital psiquidtrico. E varias acdes necessdrias na residéncia sdo feitas
pelo hospital, sendo estas: limpeza, consertos. Também € dito que os moradores podem
apanhar comida pronta no hospital. Sendo que muitos dos pacientes preferem pegar os
alimentos crus e os proprios cozinham.

J4 na implantacdo das residéncias de Volta Redonda, varias medidas tomadas

também sdo opostas as normas da Portaria n° 106/2000:
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Naio foi contratado cuidadores, no lugar deste profissional foi selecionado técni-
cos de enfermagem para as trés residéncias que eram do tipo I e II, pois, no municipio
ndo era regulamentada a funcdo de cuidador.

Assim, apesar de ter sido realizada qualificag@o para os técnicos de enfermagem
desempenharem a fun¢do de cuidador, tal situacdo a principio gerou crise de identidade
profissional para esses trabalhadores que ndo queriam ser contratados como cuidador.

Essa situagcdo fez com que houvesse acumulo de fun¢do para o técnico de en-
fermagem que também passou a desempenhar o trabalho do cuidador. Porem a interpre-
tacdo que a Coordenagdo de Satde Mental do municipio da em relagdo ao fato, € que
houve uma maior qualificacdo do profissional de enfermagem ao desempenhar duas
fungdes.

Na mesma experiéncia de RTs de Volta Redonda, também se desenvolveu me-
nos residéncias do que era necessdrio para a quantidade de moradores desinstitucionali-
zados, havia 29 pacientes no hospital psiquidtrico Casa de Satde Volta Redonda que foi
fechado e se criou apenas trés RTs. Assim a superlotacdo das casas impossibilitou fazer
o credenciamento no Ministério da Satde, pois, € preciso que os servigos estejam funci-
onando de acordo com as normas estabelecidas, e como essa nao era a realidade, as re-
sidéncias passaram a ser financiadas pelo municipio.

Um outro exemplo de sucateamento do Estado nos textos estudados se da atra-
vés da resisténcia de donos de imobilidria em alugar casas para o poder publico, com
receio de ndo haver o pagamento dos alugueis.

As experiéncias de RT de Salvador e Paraiba demonstram maior cumprimento

da Portaria n° 106/2000.
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Tais exemplos de sucateamento dos servigos acontecem principalmente devido
as medidas Neoliberais, as quais promovem uma diminui¢ao de investimento do Estado
nas politicas sociais, para Vasconcellos (2012) hé limites estruturais no contexto histo-
rico atual para uma expansdo adequada e em escala desejavel de criagdo dos servicos
psicossociais, ou seja, devido aos limites impostos pelo sistema, hd uma precarizacdo na
implantagdo dos servigos, ou mesmo nao investimento para a criagdo destes servicos,
além de precarizacdo na contratacdo dos trabalhadores. Contudo o autor também chama
atencao que as politicas sociais sdo realizadas em dmbito municipal, estadual, de forma
descentralizada e que estes diferentes contextos podem possibilitar a implantacdo e cria-
cdo de novas experiéncias importantes. Além dos obsticulos que as politicas neoliberais
provocam, os servicos também podem ser implantados e funcionar de acordo com as

caracteristicas dos gestores locais que os administra.

Sobre os cuidadores

Lima e Brasil (2014) dizem que o cuidador deveria ser um acompanhante do
morador de forma a propiciar sua autonomia, no entanto esse profissional se vé
sobrecarregado de tarefas, é responsavel por administrar a casa, cuidar da limpeza, fazer
compras. E, além disso, foi constatado que seu vinculo de trabalho € precario, o saldrio
€ baixo e hd atrasos em seu pagamento. H4 também uma desvalorizacdo do profissional
cuidador no processo de desinstitucionalizacdo de Salvador, muitas das pessoas que
trabalham nesta fun¢@o sdo ex funciondrios dos antigos hospicios, que ndo receberam
qualificacdo e reproduzem as antigas praticas nas RTs. Os cuidadores precisam de

cuidado e investimento.

Beline e Irdes (2006) em sua pesquisa teve como objetivo identificar a partir dos
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profissionais vinculados a residéncia, como se da o processo de desinstitucionaliza¢io
da loucura, de forma a construir um referencial tedrico/pratico sobre residéncias
terapéuticas. Entretanto as autoras do trabalho optaram por entrevistar somente
profissionais com ensino superior, em nenhum momento no estudo falam sobre os
cuidadores.

No caso das residéncias criadas em Volta Redonda, os responsdveis pela
implantacdo destas se autorizaram a ndo contratar cuidadores: Como as residenciais ndao
foram cadastradas no Ministério da Saude, se contratou todos os profissionais para

trabalhar nestas como técnico de enfermagem. (MARTINS ET AL ,2013)

Como se da a reinsercao social e consequentemente promoc¢ao da qualidade

de vida dos moradores das Residéncias Terapéuticas

Por reinsercdo social dos moradores das residéncias terap€uticas se entende a
integracdo destes na sociedade. A partir do momento que estas pessoas vao morar nas
RTs deve ser proporcionada a elas meios para viver em sociedade, sendo que, de acordo
com seus desejos e possibilidades. No Artigo 3° da Portaria 106/2000 de criagdo dos
servicos residenciais terapéuticos diz: Cabe a RT promover a reinsercdo dos moradores
a vida comunitdria. Assim o morador passa a ter acesso a passear, estudar, trabalhar,

praticar esporte, dentre outras atividades

Além disso, a reinsercdo social dessas pessoas na comunidade possibilita pro-
moc¢ao de qualidade de vida. As residéncias promovem as pessoas com transtorno men-
tal o direito a vida. E local de criagdo de possibilidades concretas e subjetividades, neste
novo contexto a pessoa com transtorno mental pode ser cidaddo, possuir direitos, con-

sumidor, produtor, sujeito. (SANTOS JUNIOR, SILVEIRA e OLIVEIRA, 2009).
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Essa nova realidade se diferencia muito do tratamento asilar feito nos hospitais
psiquidtricos onde os pacientes ficam no ambiente fechado, cumprindo normas pré-
estabelecidas, ou seja, € um ambiente que ndo promove qualidade de vida. De acordo
com Beline e Hirdes (2006) a internag¢do “tém a finalidade de subtrair as trocas e manter
apenas relagdes de dependéncia social.” (P.564).

Todas as pesquisas estudadas demonstraram que estd havendo reinser¢ao social
dos moradores das residéncias na comunidade. Sendo que em algumas experi€ncias a
qualidade dessa reinser¢do € melhor, pois, os moradores t€ém mais apoio dos profissio-
nais que os acompanha e dessa forma a um melhor desenvolvimento de suas capacida-
des.

O estudo que indicou melhor integragdo dos moradores na sociedade e também
com os profissionais, além de maior satisfacdo dos profissionais com o seu trabalho, foi
a experiéncia de Campina Grande, na Paraiba. Ademais esta cidade foi a que apresentou
a rede mais completa de servicos abertos na comunidade. Os moradores da RTs fre-
quentam o CAPS duas vezes por semana onde participam de oficinas, interagem com
outros usuarios, desenvolvem trabalhos artisticos e fazem atividades fisicas. Também
frequentam o Centro de convivéncia que € aberto ao publico onde podem ter contato
com demais moradores da cidade. Alguns moradores também ja frequentam a cidade de

forma mais autdbnoma, vao a escola, a igreja.

A RT de Porto Alegre fica no territério do hospital psiquiétrico, precisamente
foram criadas duas vilas para moradia dos pacientes. Entdo de acordo com as informa-
coes da pesquisa, inicialmente € neste contexto do hospital, e no bairro que acontece a
reinsercao social dos moradores, eles participam de cooperativas e de atividades como

reciclagem e reabilitacdo.
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Na residéncia terapéutica de Salvador os moradores estdo conseguindo se reinse-
rir na comunidade, alguns fazem atividades fora da RT e vao sozinhos. Outros que ainda
ndo fazem atividade exterior a RT t€m o desejo de fazer. E também hd aqueles que s6
desejam estar na casa, contudo sio pessoas idosas.

A atividade externa mais praticada € ir a escola e também € a mais almejada
pelos demais moradores. Também vao a padaria, academia de gindstica, praia que ¢é
proxima a RT e fazem passeios. Mesmo aqueles que gostam somente de ficar em casa

tem possibilidade de fazer algo que desejam como ouvir musica, arrumar a casa.

Porém, Lima e Brasil (2014) chamam aten¢do que ha uma dificuldade dos cui-
dadores em inserir os pacientes na comunidade. Pois ndo realizam acdes como andar de
onibus com os pacientes, os cuidadores falaram que alugam um carro quando vao fazer
passeios. Outra situacdo do mesmo tipo é que os moradores desejam ir a uma pizzaria,
mas os cuidadores pedem a pizza para ser entregue na RT.

Conclui que a qualidade da reinsercdo social da RT de Salvador apresenta
dificuldades devido aos poucos servicos na rede de saide mental e também a ma
condicdo de trabalho para os cuidadores. H4 uma sobrecarga de trabalho para os
profissionais do CAPS e estes ndo conseguem acompanhar os pacientes das RTs de
forma adequada, além de também ndo dd o suporte necessdrio aos cuidadores. E sabido
que ndo tem como ter um bom atendimento se ndo hd servicos e profissionais
qualificados e remunerados. A prépria histéria da Reforma Psiquidtrica brasileira

comprova isto.

No caso da cidade de Volta Redonda a reinsercdo social dos moradores se deu a

partir de acOes feitas pelos profissionais para diminuir o estigma da comunidade em
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relacdo a pessoa com transtorno mental. Foram realizadas reunides para desmistificar a

visdo tradicional.

4.3 Recomendacoes

O estudo evidenciou ser necessdrio realizar pesquisas sobre a rede de servigos de
Saide Mental e Aten¢do Psicossocial das cidades, sobre as dificuldades dos municipios
na implantag@o e funcionamento das Residéncias Terapéuticas, sobre o cumprimento da

Portaria n°106/2000 pelos gestores.
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CONCLUSAO

Primeiramente buscou-se entender o que € a loucura, como era tratado os loucos

outrora. De forma a entender o contexto atual.

Se estudou também as formas de tratamento desenvolvidas pelos vérios tedricos
que através de suas experiéncias, desejavam proporcionar uma vida melhor para as

pessoas com transtorno mental.

Assim o que era visto somente como doen¢a mental a partir desses tedricos se
transformou em saide mental e o tratamento realizado antes de forma asilar passou a ser

feito em servigos abertos, baseados na atencdo psicossocial.

A partir dai o considerado diferente e que vivia isolado nos asilos hoje pode ser
visto como uma pessoa com transtorno mental e que tem o direito de viver em
sociedade, no entanto estd interpretacdo ainda estd pouco difundida. Porem foi a partir
do fato de haver o cuidado na comunidade que se desenvolveu este trabalho, tendo
como principal objetivo conhecer melhor os Servicos Residenciais Terapéuticos, um

dispositivo que busca a desinstitucionalizagao.

O estudo mostrou que as residéncias terapéuticas promovem a reinser¢ao social
das pessoas com transtorno mental, e que elas também proporcionam um ambiente para
promocao da qualidade de vida, diferente do hospitalocéntrico, pois, a residéncia
terapéutica ndo € um servico com regras e padrOes a seguir, mais uma casa para 0s

novos moradores da comunidade.

No entanto o estudo também mostrou que € preciso mais servigos da rede extra-

hospitalar em algumas cidades pesquisadas, melhor remuneracdo, valorizacdo e
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qualificagdo, principalmente para o profissional cuidador, mais esclarecimento para a
sociedade de forma a diminuir o estigma ainda existente em relagdo as pessoas com
transtorno mental. Desta forma para além dos avangos ja realizado pelas residéncias
terapéuticas, tais medidas vao proporcionar também melhora da qualidade dos servigos

e do trabalho dos profissionais.
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