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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar o processo de desinstitucionalizagdo de pacientes moradores
de hospitais psiquiatricos identificando as contribui¢des, avangos e desafios dos servigos residenciais
terapéuticos da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Barbacena. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais da gestdo e atencédo da
Rede de Atencdo Psicossocial de Barbacena. Como concluséo, evidencia-se que o municipio implantou
servigos estratégicos do Sistema Unico de Satde para a oferta de cuidado e reinsercéo social dos moradores,
construiu conhecimento a partir da vivéncia cotidiana dos profissionais e obteve avan¢os no campo
sociocultural. Entre os desafios relatados, destaca-se a formacéo incipiente dos profissionais em relagéo ao
cuidado em satde mental, a fragmentagdo do cuidado nos outros servigos da rede e as novas demandas
associadas a vulnerabilidade social e pandemia.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the process of deinstitutionalization of patients living in psychiatric
hospitals, identifying the contributions, advances and challenges of therapeutic residential services of the
Psychosocial Care Network in the municipality of Barbacena. This is qualitative research carried out
through semi-structured interviews with management and care professionals from the Barbacena
Psychosocial Care Network. As we concluded, it is clear that the municipality implemented strategic
services from the Unified Health System to provide care and social reintegration of residents, built
knowledge from the daily experiences of professionals and achieved advances in the sociocultural field.
Among the challenges reported, the incipient training of professionals in relation to mental health care, the
fragmentation of care in other services in the network and the new demands associated with social
vulnerability and the pandemic stand out.
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INTRODUCAO

A trajetdria da atencdo em salde mental no Brasil é marcada por mudangas nas
propostas assistenciais e concepgdes sobre a loucura. A Reforma Psiquiatrica Brasileira
e as politicas nela inspirada tiveram um papel fundamental na proposta de criacdo de uma
rede de cuidados substitutiva ao hospital psiquiatrico para a assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (AMARANTE; NUNES, 2018).

No municipio de Barbacena em Minas Gerais, foi inaugurado, em 1903, o
Hospital Coldnia, sendo o primeiro hospital psiquiatrico do estado. Atualmente com o
nome de Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB) e gerido pela Fundacgéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) tem uma histéria marcada por
dendncias sobre violagdes de direitos humanos. Estima-se a ocorréncia de 60.000 mortes
em suas dependéncias, sendo a maior parte dos Obitos ocorreram entre 1960 e 1970
(ARBEX, 2013; GONCALVES; SENA, 2001; KYRILLOS; DUNKER, 2017).

Apobs a criagdo do Hospital Col6nia, surgiram entre 1903 e 1930, clinicas
psiquiatricas privadas no municipio, sendo elas: Clinica Goyata, Casa de Saude Sao
Sebastido, Casa de Saude Santa Tereza, Sanatorio de Barbacena, Casa de Saude Xavier,
Clinica Mantiqueira e Casa de Saude Santa lzabel. Além disso, o Hospital de Custddia
Jorge Vaz de gestdo da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica foi criado em
1927 e esté ativo até os dias atuais (AZEVEDO, 2015).

As dendncias sobre o hospital Colénia se iniciaram na década de 1960. Porém,
somente na década de 1980 ocorreu uma reestruturacdo administrativa e assistencial do
CHPB. Foram criados modulos para atendimento de casos agudos, modulos residenciais
para os moradores da instituicdo e a contratacdo de profissionais, buscando qualificar a
assisténcia. Contudo, mesmo com a criacdo de estruturas alternativas, a reestruturacdo se
mostrou insuficiente, visto a manutencdo da légica médico centrada, permanecendo a
propria estrutura manicomial, assim como o grande namero de pacientes que se tornaram
moradores (AZEVEDO, 2015; KYRILLOS; DUNKER, 2017).

No inicio dos anos 2000, o municipio de Barbacena tinha 1.336 leitos psiquiatricos
no CHPB e em clinicas conveniadas ao Sistema Unico de Salde (SUS). A porta de
entrada para internacdo hospitalar de pacientes agudos era aberta. O CHPB absorvia
grande parte das internagcfes psiquiatricas com uma média de 130 internacfes por més.

Além disso, havia pacientes cronicos que se tornaram moradores das instituicdes, sendo
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431 pessoas no CHPB, 140 na Clinica Mantiqueira, 68 na Casa de Salde Santa Izabel, 66
na Casa de Saude Xavier e 64 no Sanatério de Barbacena, totalizando 769 pessoas
(BARBACENA, 2001).

Assim, no inicio da década de 2000, considerando as politicas de saude mental
implementadas e as legislac@es vigentes, tais como a Lei Estadual n° 11.802/1995 e Lei
Federal n® 10.216/2001, inicia-se a implantacdo dos servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e o processo de desinstitucionalizacdo de pacientes provenientes do CHPB
e hospitais/clinicas privadas que abrigavam leitos do SUS.

O processo de desinstitucionalizacdo tem como objetivo transformar as relacdes
de poder entre as instituicbes e 0s sujeitos, sendo caracterizado por trés aspectos:
construcdo de uma nova politica de saide mental, centralizacdo do trabalho terapéutico
pautado na emancipacdo do sujeito e construcdo de estruturas externas substitutivas ao
hospital psiquiatrico (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001). No Brasil, a Reforma
Psiquiatrica contribuiu para a criacdo do arcabouco legal, a construcdo da politica de
salde mental e a criacdo dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico permitindo o
inicio do processo de desinstitucionalizacao.

No processo de desinstitucionalizacdo, destaca-se, no contexto na politica de
salde mental do Brasil, o Servico Residencial Terapéutico (SRT) criado por meio da
Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 106/2000 e alterado pela Portaria MS n°
3.090/2011. Trata-se de uma moradia inserida na comunidade, destinada a acolher
pessoas egressas de longos periodos de internacdo em hospital psiquiatrico ou de custodia
que tiveram rompimento de vinculos sociofamiliares (BRASIL, 2004). A proposta do
desinstitucionalizacdo e dos servicos € garantir o direito da moradia possibilitando um
lugar para habitar, compartilhar e resgatar a cidadania (SARACENO, 2001).

Devido ao quantitativo de pacientes moradores de hospitais e clinicas, Barbacena
implantou ao longo dos anos varios SRT. O municipio chegou a contar com 32 casas e
atualmente possui 25 (MINAS GERAIS, 2022). A implantagdo do SRT foi crucial na
efetivacdo do processo de desinstitucionalizagéo, pois garantiu a moradia das pessoas que
perderam os vinculos familiares e sociais, bem como possibilitou a reinsercao social.

Concomitante a implantacdo dos servigcos, ocorreu o fechamento e
descredenciamento das clinicas privadas. Assim, no ano de 2003 houve o fechamento do
Sanatorio Barbacena, resultado do Programa Nacional de Avaliacdo dos Hospitais

Psiquiatricos (PNASH) e descredenciamento da Casa de Saude Xavier. Em 2004, houve
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0 descredenciamento da Clinica Mantiqueira (FASSHEBER, 2009). Atualmente,
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o municipio possui 395
leitos psiquiatricos em instituicBes privadas, 72 leitos SUS para atendimento a pacientes
agudos no CHPB e 10 leitos de saude mental em hospital geral. Ainda restam 32 pessoas
morando nos modulos residenciais do CHPB que aguardam a implantacao de novos SRT
para serem desinstitucionalizadas.

Assim sendo, o estudo busca analisar o processo de desinstitucionalizacdo das
pessoas egressas de hospitais psiquiatricos, identificando as contribuicGes, avancos e
desafios dos servigos residenciais terapéuticos do municipio de Barbacena, considerando
as dimensdes da Reforma Psiquiatrica Brasileira propostas por Amarante (2007), sendo

elas: juridico-politica, técnico-assistencial, técnico-conceitual e sociocultural.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, sendo um percurso
metodol6gico que propicia explorar, compreender, desvelar processos sociais e as
representacdes da realidade a partir de experiéncias de vida. A compreensao I6gica do
processo estudado é realizada a partir da sistematizacdo do conhecimento com o intuito
de compreender o universo de significados (MINAYO, 2010).

A metodologia escolhida considerou a natureza do objeto, sendo sistematizada a
partir da coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais de
salde de nivel superior que atuam nos servi¢cos da RAPS na gestdo e assisténcia do
referido municipio. Durante o més de agosto de 2022 foram entrevistados 20 profissionais
de satde de nivel superior. O tempo médio de atuacdo no SUS para o grupo foi de 10,34
anos, sendo 0 menor tempo de 1 ano e 3 meses ano e 0 maior de 23 anos.

A anélise dos dados foi realizada a partir da hermenéutica, buscando interpretar e
compreender as falas em seus contextos, considerando a complexidade desse processo e
as implicacOes de ordem historica, sociocultural e politica (MINAYO, 2002).

A fase de exploragdo dos dados ocorreu em trés etapas, sendo a primeira voltada
ao agrupamento do material apos as leituras; a segunda com foco na realizagdo da pré-
andlise e definicdo das categorias empiricas, com o objetivo de identificar as
proximidades, divergéncias e triangulacdo das interpretacdes; e a terceira voltada a
organizagdo e distribuicdo das categorias de acordo com as dimensfes da Reforma

Psiquiatrica Brasileira propostas por Amarante (2007).
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O material utilizado nesse artigo faz parte da pesquisa intitulada “A
desinstitucionalizacdo de pessoas egressas de hospitais psiquiatricos: contribuicées,
avangos ¢ de desafios da Rede de Atencdo Psicossocial de Barbacena” aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Barbacena, conforme
parecer CAAE 5.454.365. Todas as etapas do estudo estdo em concordancia com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude que

regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da anélise dos dados, foram criadas categorias que se relacionam com trés
das quatro dimens6es da Reforma Psiquiatrica proposta por Amarante (2007): dimenséo
juridico-politica, relacionada as discussfes sobre cidadania, direitos humanos e sociais
que se materializam com a construcdo de arcabouco juridico e normativo; dimensédo
técnico-assistencial, relacionada ao modelo assistencial e servicos estratégicos
implantados que ofertam assisténcia pautada na reinsergéo social; dimenséo sociocultural
que envolve agdes de cunho comunitario com os moradores, a exemplo: atividade de
lazer, esporte, a geracdo de renda, efetivando processos de inclusao.

Na dimensdo tedrico-conceitual, também apontada por Amarante (2007) como
componente do processo da Reforma Psiquiatrica, destaca-se que o municipio de
Barbacena néo produziu conhecimento formal sobre o processo de desinstitucionalizacao.
Por outro lado, criou condicBes e expertise nesse processo, obtendo reconhecimento
nacional, conforme relato dos participantes da pesquisa e comprovado a partir da
participacdo dos profissionais de saude na elaboracdo da Lei n° 10.708/2003 que instituiu
o Programa de Volta para Casa, e como preceptores no projeto de educacdo permanente
desenvolvido pelo Ministério da Saiude (MS) em 2014, intitulado de “Percursos
formativos na Rede de Atencao Psicossocial”.

O material analisado foi organizado a partir das seguintes categorias e

subcategoria, considerando as dimensdes propostas por Amarante (2007):
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Quadro 1: Dimensdes da Reforma Psiquiatrica Brasileira e categorizacdo

Dimensao Categoria Subcategoria

1-Dimenséo juridico- | Caminhos para o processo de
politica desinstitucionalizacéo

A saida das pessoas e a cria¢do dos

SRT’s: um processo gradativo

2.Dimensdo técnico- . ~
_ _ o A integracdo da rede
assistencial O cotidiano de atencdo na rede no

processo de desinstitucionalizagio | O papel das equipes no processo

de desinstitucionalizagdo

As relages sociais e a reconstrugdo

da vida
3. Dimensao

) A reinsercdo social -
sociocultural

Vulnerabilidade social e Pandemia:

novos desafios apresentados

Fonte: Pereira; Machado; Modena (2024).

1. Dimens&o juridico-politica

Caminhos para o processo de desinstitucionalizacéo

Historicamente, a oferta de assisténcia nos hospitais e psiquiatricos era precaria
ou inexistente e as violacdes de direitos humanos ocorriam de diversas formas
(SAMPAIO; BISPO, 2021; TENORIO, 2002). Tais condicdes, aliadas a auséncia de
assisténcia direcionada aos pacientes, geraram impacto na vida dessas pessoas e sdo
descritas pelos participantes do estudo: “Muitas pessoas morreram, viveram em uma
condicdo horrorosa. A forma de tratamento: acorrentar, aprisionar e dar choque era
terrivel. Hoje muitos pacientes que estdo em residéncia ficaram sequelados” P6.

As confluéncias politicas e juridicas foram primordiais para tragar um caminho
rumo ao processo de desinstitucionalizagdo de Barbacena. Um avango para a
concretizacdo desse processo foi a aprovacdo da Lei Estadual n° 11.802/1995 e Lei
Federal n° 10.216/2001, ambas tendo como premissas basicas a desinstitucionalizacédo
dos pacientes em hospitais psiquiatricos (BORGES; BAPTISTA, 2008).

A partir da década de 90, o Ministério da Salde também passou a publicar
normativos que delinearam a politica de saide mental, possibilitando a expansdo dos
servigos substitutivos (BORGES; BAPTISTA, 2008). Em 2000, a Portaria n°® 106/2000
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que dispde sobre o SRT foi publicada e, em 2003, foi editada a Lei Federal n® 10.708 que
instituiu o Programa de Volta para Casa. O programa dispde sobre o auxilio financeiro a
reabilitacdo psicossocial que contribuiu com o direito de morar e conviver em liberdade,
premissas fundamentais para a reinsercéo.

Diante desse cenario, nos anos 2000, a gestdo municipal de Barbacena, com o
apoio das trés esferas de governo e Ministério Publico, inicia a desinstitucionalizacéo a
partir das clinicas privadas e posteriormente do CHPB (FASSHEBER, 2009).

E importante destacar que alguns profissionais tinham clareza de que era
necessario mudar a estrutura e a assisténcia ofertada. Contudo, o processo foi marcado
por desafios, conflitos e interesses diversos, entre eles: a resisténcia de profissionais das
instituicOes hospitalares, principalmente das clinicas privadas, o receio da comunidade e
familiares devido a preconceitos e estigmas: “O pessoal ficou muito bravo, porque
comecou a fechar as instituicbes. Fizeram até passeata no centro da cidade com caixdo
simbdlico para enterrar a coordenacao de saide mental de tdo resistente que estavam” P7.

A importéncia da legislagdo estadual e federal, as normas do Ministério da Salde,
a atuacdo de trabalhadores militantes e o apoio da gestdo municipal de salde sdo
apontados pelos participantes do estudo como essenciais para a concretizacdo do

processo:

[...] o processo nasce com uma confluéncia politica ideol6gica muito
precisa. As portarias do Ministério da Salde, a lei 10.216 estavam
saindo... tinhamos apoio e aqui em Barbacena estava um povo que era
da luta antimanicomial. Isso facilitou muito politicamente. P12.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia da dimenséo juridico-politica que
materializou a construgdo do arcabouco juridico e politico que possibilitou a obtencéo de
recursos para a implantacdo de novos servicos. Também é fundamental destacar o papel
dos profissionais participantes que, de maneira impar e resiliente, enfrentaram inimeros

desafios e resisténcias em prol do cuidado em liberdade.

2. Dimensao técnico assistencial
A saida das pessoas dos hospitais psiquiatricos a criacdo dos servigos
residenciais terapéuticos: um processo gradativo
A saida das pessoas dos hospitais psiquiatricos e a criacdo dos servigos
substitutivos ocorreram de forma gradativa. Ao longo dos anos foram implantados SRT,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), servico estrategico para rede e outros servicos.

No intuito de organizar o processo, a equipe de desinstitucionalizagdo comecou a
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participar do cotidiano dos pacientes, futuros moradores do SRT, na perspectiva de
compreender as relacGes estabelecidas entre eles para que fosse possivel elencar critérios
de selecdo e definir quem iria para cada SRT implantado.

Tinha-se como ideia inicial manter nas mesmas casas moradores que ja tivessem
afinidade e afeto. Entretanto, a definicdo das pessoas que iriam juntas para cada casa foi
um desafio, pois a relacdo dos pacientes era superficial, sendo nitida a perda das
singularidades, algo extremamente danoso provocado pela institucionalizag&o.

O espaco é tdo nocivo, pouquissimas pessoas, talvez as mais
preservadas afetivamente, conseguiram fazer a escolha de ir para uma
casa por afinidade ou afeto. A decisdo foi mais pelo convivio. A gente

apostava nisso que era a Unica referéncia que a gente tinha para
constituir as residéncias. P12.

Um marco importante para o processo de desinstitucionalizacéo foi a publicacédo
da norma do Ministério da Salde que trazia orientacbes minimas sobre o papel do SRT
(SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007). A Portaria n® 106/2000 definiu critérios para
acolhimento, modalidades, caracteristicas fisico-funcionais, descreveu a competéncia do
servico e a composicdo de equipe. Por outro lado, o documento ndo dispde de orientacdes
minuciosas sobre as praticas nestes servi¢os/ moradias.

Assim, 0 municipio organizou a implantacdo das casas da forma que considerou
pertinente e, desde o inicio, tanto o processo seletivo, a capacitacdo dos cuidadores e a
supervisdo assistencial foram realizadas pela coordenacédo de saude mental.

No decorrer do percurso de implantacdo do SRT, um servi¢o com caracteristicas
e necessidades especificas, por se configurar como uma casa, impde diferentes desafios
para a gestdo publica. O cotidiano de uma casa exige que algumas demandas sejam
respondidas de forma célere. Entretanto, no &mbito da administracdo publica, a aquisicdo
de qualquer material deve seguir tramites burocraticos geralmente morosos.

Com isso, um avanco destacado pelos profissionais que facilitou a organizacao e
ampliacdo do nimero de casas foi 0 apoio do terceiro setor que realiza a gestéo financeira
e administrativa do SRT. De acordo com o relato de participante: “A ONG faz essa parte
administrativa...foi uma coisa essencial porque antes era tudo ligado a prefeitura...vocé
imagina uma casa precisando de um colch&o, vocé tinha que licitar e daqui a 6 meses
chegava o colchdo” P4.

De acordo com a legislacdo, o SRT deve ter gestdo preferencialmente local e ha

previsdo de funcionar em parcerias com organizagdes ndo-governamentais (ONG), mas a
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supervisdo deve ser realizada pelos servicos especializados (SUIYAMA; ROLIM;
COLVERO, 2007). A literatura discursa sobre o papel do terceiro setor na gestéo
financeira do servico como um fator relevante que indica a tendéncia de o poder publico
optar por desenvolver atividades que propiciam agilidade e sustentabilidade do projeto
(ALVARENGA; NOVAES, 2007).

Evidencia-se que a saida das pessoas dos hospitais psiquiatricos foi possibilitada
por meio da mudanga do modelo assistencial, com a implantagdo dos servigos,
operacionalizada a partir da construcéo da politica de saide mental, conforme descrito na

dimensao técnico-assistencial.

O cotidiano da atenc¢do em rede no processo de desinstitucionalizagdo

A integracéo da rede

A rede deve se orientar pela promoc¢édo da autonomia do morador e deve favorecer
a articulacdo entre SRT e 0s outros servigos substitutivos. Destacamos o papel do CAPS
na oferta de cuidado aos moradores, conforme relatos dos participantes. Cada morador
possui um profissional de referéncia no CAPS, mas acessam 0 servigo em situacoes
pontuais. Além disso, apontam que alguns moradores tém receio de acessar 0 servico
devido as lembrancas vividas no hospital: “O CAPS € nosso parceiro mesmo. Muitos nem
gostam porque relembram alguns momentos vividos no hospital... E perguntam: eu vou
ter que tomar injecdo ou choque? Sera que eu vou precisar de mais remédio? ” P1.

Estudo realizado a partir de uma experiéncia do municipio de Natal no Rio Grande
do Norte aponta a importéncia da integracdo do CAPS e SRT, bem como da proposta de
cuidado ofertada nos servicos direcionadas para as praticas emancipatérias, evitando a
tutela e outras modelos de aprisionamento da vida (AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

Algumas acdes desenvolvidas no cotidiano do SRT favoreceram o processo de
desinstitucionalizacdo. Entre elas, destacam-se a avaliacdo cuidadosa dos moradores
pelos cuidadores que séo de suma importancia para a identificacdo de uma potencial crise
e a articulagdo com os técnicos de referéncia do SRT e CAPS para potenciais
intervencgdes. A avaliacdo de uma possivel crise aponta para uma assisténcia qualificada
dos cuidadores e técnicos de referéncia.

E raro um morador de residéncia entrar em crise. Por exemplo, hoje eu
estou com uma moradora que ha muitos anos ela ndo sai da casinha,
comegou a sair tem uma semana. Ela tem apresentado delirios e ndo
esta dormindo direito, entdo a gente comegou a observar e acionamos 0
servigo. P15
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Conforme relatado pelos participantes, a oferta de cuidado e integracdo da rede
sdo pautadas no Projeto Terapéutico Singular (PTS) que € utilizado como um instrumento
norteador que considera a subjetividade de cada morador. A literatura aponta o PTS como
uma ferramenta potente no cuidado e deve ter foco na reapropriacdo do espaco
residencial, na construcdo de habilidades referente a autocuidado e realizacdo de
atividades de vida diaria (ACEBAL et al., 2020).

A desinstitucionalizagdo tem como perspectiva a mudanca de objeto. A doenga
ndo € mais o centro da conducdo da atencdo e sim a existéncia de um sofrimento e sua
relacdo com o corpo social. Nesse sentido, propde-se que as intervencbes de saude
reducionistas e pautadas na cura sejam substituidas por a¢fes voltadas a producao da vida
e sociabilidade (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

Dessa forma, servicos integrados sdo importantes para a oferta de cuidado que
vise 0 protagonismo do usuario. O municipio de Barbacena dispde do Centro de
Convivéncia e Cultura (CCC) que é um servigo aberto aos usuarios dos servicos de satde
mental, mas também a toda populacdo, fato que ndo ocorre em todos 0s municipios
mineiros. O CCC é reconhecido como um servigo estratégico na reinsercdo social, uma
vez que oferece convivéncia, atividades e aproxima ou produz novas liga¢bes dos
usuérios com a cidade (FASSHEBER, 2009).

No processo de reinsercdo, destaca-se o papel do CCC que éum servico que
envolve a producdo e a intervencdo na cultura a partir da socializacdo. Dessa forma, a
convivéncia dos moradores dos SRT com a populacdo é um avanco para a efetiva
reinsercdo social e evita a segregacdo dessas pessoas: “O centro de convivéncia é um
espaco muito bacana, porque ele é um espaco do lazer, da salde, da leveza. Entdo, é um
lugar aberto a toda comunidade.” P15.

Outro ponto destacado na organizacdo e cotidiano de acbes da RAPS é a
realizacdo da assembleia de forma sistematizada com os moradores do SRT e usuérios do
CAPS, sendo um instrumento de escuta e didlogo entre os moradores/usuarios, conforme
apontado: “eu entendo que a assembleia é um dispositivo interessante. Porque a gente
incentiva o usuério a falar o que ele precisa a discutir, a procurar saber mais.” P16.

As assembleias séo dispositivos de dialogo que possibilitam a produc¢do de normas
e consensos (BRAGA, 2019). E previsto nas normas do Ministério da Satde e representa
um espaco de discussdo e convivéncia que possibilita o protagonismo dos usuarios, fator
que pode surtir efeito terapéutico (JUNQUEIRA, 2015).
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O papel das equipes no processo de desinstitucionalizacao

As equipes dos servicos possuem papel fundamental tanto para a
operacionalizagdo do processo quanto na continuidade do cuidado no tocante as
necessidades de salide do morador.

Nesse sentido, o alinhamento, a integracdo dos profissionais das equipes e 0
cuidado a partir de uma dimensdo afetiva foram avangos importantes ocorridos no
municipio para que fosse possivel a manutengdo do trabalho pautado na autonomia e
reinsercéo social, conforme apontado: “a equipe é uma facilitadora e de suma importancia
no processo de ressocializagdo.” P1.

Os profissionais relataram que o trabalho integrado entre SRT e CAPS é
fundamental para a sustentacdo da atencéo psicossocial. Entretanto, a fragmentacdo do
cuidado e a dificuldade de oferta assistencial por outros servicos que também integram a
rede ainda sdo desafios a serem superados.

As vezes vocé vai encaminhar um morador para um hospital e ha
resisténcia. Questionam: Ele ndo € da residéncia? Entdo, ele tem que ir

para CAPS e ndo para o hospital clinico. Como se ele ndo pudesse
adoecer por outras razdes. P4

Conforme relatos coletados no estudo, outro desafio que se apresenta no cotidiano
é a falta de conhecimento sobre satde mental por parte de outros profissionais. Com isso,
é essencial a oferta de acbes de educacdo permanente para todos os profissionais que
atuam nos servicos.

Nota-se que o modelo de formacao dos profissionais nas instituicGes de ensino
favorecia as acdes especializadas e a fragmentacdo do cuidado. Assim, o Ministério da
Saude realizou algumas iniciativas com o objetivo de suprir as lacunas de formacao.
Porém, ha desafios a serem enfrentados, tais como a adequacdo das formacOes
académicas e a participacdo dos gestores municipais nos processos de educacgdo
permanente (SCAFUTO; SARACENO; DELGADO, 2017). Cabe destacar que a
formagdo em saude mental é de extrema relevancia para a efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica (FERREIRA; NORO, 2023).

Na dimensdo técnico assistencial, o papel das equipes no processo de
desinstitucionalizacdo é fundamental para a sustentagdo de um modo de cuidado pautado
pela l6gica de atengéo psicossocial. Além de uma dimenséo afetiva entre profissionais e

moradores, evidenciada nos relatos dos profissionais.
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3. Dimens&o sociocultural

As relagdes sociais e a reconstrucéo da vida

O processo de desinstitucionalizacdo exige preparagdo, empenho e escuta, por se
tratar de uma mudanca de paradigma e envolver o imaginario da populacdo. Os
participantes do estudo destacaram a historia de Barbacena e a dimenséo social e cultural
da loucura: “Antes a gente via muito preconceito e a gente ainda vé, porque a nossa
sociedade é muito preconceituosa isso ai faz parte, mas agora é menor [...]” P1.

Considerando o cuidado em liberdade, a vivéncia cotidiana com 0s usuarios se
expressa na identificacdo das demandas, escuta, incentivo a autonomia, protagonismo e
emancipacdo, sendo as agdes guiadas pelo PTS: “Entendo o PTS como um projeto de
uma construcdo de vida. O sujeito € exposto ao mundo que ele ndo reconhecia mais, ele
comeca a reagir a esse mundo por meio do PTS que € vivo.” P8.

Nas entrevistas, um dos relatos frequentes entre os profissionais era relacionado
aos danos imensuraveis causado pela cronicidade e seus s impactos no cotidiano dessas
pessoas, sendo um desafio “ensinar” e promover a autonomia: “A gente tinha morador
que ndo sabia acender luz, que ndo sabia o que era um abacaxi fechado, as coisas mais
bizarras que vocé puder imaginar no seculo que estamos vivendo.” P12,

Um dos avangos no processo € a compreensdo da equipe sobre o direito ao morar,
a liberdade do ir e vir e 0 respeito ao desejo de cada morador. Dessa forma, 0 SRT cumpre
a funcdo de uma casa que acolhe, apostando no projeto de vida singular, conforme relato
de participantes: “definimos desde o comeco que ndo trancariamos a porta ou cozinha
para que os moradores tivessem liberdade. A gente fazia muita roda de conversa e ali
perguntava o que cada um gostava, que cada um sabia fazer para pensar no PTS.” P20.

Para viver fora dos hospitais psiquiatricos, o acesso a renda torna-se uma
necessidade indiscutivel. Estratégias e recursos destinados a essas pessoas, cOmo O
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e Programa de Volta para Casa (PVC),
passaram a ser acessados pelos moradores dos SRT, podem ser compreendidos como uma
forma de restituicdo do direito de morar e viver em liberdade. Estratégias e recursos cuja
importancia foi relatada pelos participantes: “O BPC ¢ PVC sdo importantes para o
processo. A gente vai a rua comprar com eles, nunca fazemos por eles. A reinser¢do
comeca a partir do exercicio do poder de escolha, seja na compra de roupa ou na escolha
do que quer comer.” P13.

43



Um estudo sobre 0s avancgos, as possibilidades e os desafios do Programa de Volta
para Casa para a desinstitucionalizagdo concluiu que o programa é uma conquista social,
pois possibilita 0 acesso a moradia e renda e também a uma rede de apoio que contribui
com o habitar e o circular pela cidade, o estabelecimento de trocas, as contratualidades e
o0 reconhecimento dos moradores como cidaddos (LIMA et. al. 2022; SILVA et al. 2022).

Outro dispositivo relevante para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica é a
economia solidaria, no qual as oficinas de geracdo de renda e até mesmo as cooperativas
possuem um papel importante de incluséo pelo trabalho (SANTOS et al. 2022).

Pode-se afirmar que o municipio de Barbacena avan¢ou no PVC, mas ndo obteve
éxito na criacdo de cooperativas de reinsercdo no trabalho. De acordo com relatos dos
participantes, a inser¢do no mercado de trabalho ocorreu de maneira informal, por meio
de conversas entre profissionais e donos de estabelecimentos na cidade: “A questdo do
trabalho ndo teve avancgo, Barbacena ndo tem nenhum programa de inclusdo. Como a
gente conhecia pessoas da cidade, conversavamos pedindo emprego e assim alguns
conseguiram.” P20.

A reinsercao social

A reinsercao social € um processo singular, diverso e acontece no ritmo de cada
morador, conforme descrito pelos participantes que inclusive questionam a expectativa
relacionada a reinsercao:

Alguns moradores tem um processo de reinser¢do violento. Agora tem
avancos no territorio micro, os vizinhos conhecem eles, chamam para
aniversario, as familias convidam para as suas festas e isso também é
um processo de reinser¢do. Porque assim... qual é a nossa expectativa
com relacéo a reinsercdo? P12.

Estudo realizado em Barbacena avaliou a evolu¢do dos moradores de SRT que
foram desinstitucionalizados antes da saida do hospital e depois de 2 anos inseridos no
SRT, comparando o comportamento social e a habilidade de vida independente. A
conclusdo e que houve melhorias significativas na vida dos moradores referente ao
autocuidado, comunicacao e interacao social concluindo que o SRT estimula a autonomia
e independéncia dos moradores, sendo importante para a reinser¢do social (VIDAL;
GONTIO; BANDEIRA, 2007).

Nesse ponto, € importante destacar o caso do publicitario Germano Eustaquio da
Silva. Nascido na cidade de Barroso, foi egresso de longo periodo de internacdo em

hospital psiquiatrico e morador do SRT que demonstrou claramente a poténcia do cuidado
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no territorio e que diagnodstico ndo é destino. Ja no SRT, manifestou sua vontade de
estudar e cursou o Programa de Educagéo de Jovens e adultos (EJA). Posteriormente,
prestou 0 ENEM e ingressou na faculdade de Publicidade e Propaganda da UNIPAC,
sendo o primeiro morador de SRT a concluir curso superior no Brasil.

Germano faleceu em 2022 aos 69 anos e, em sua homenagem, a gestdo municipal,
reconhecendo a poténcia e a producdo de vida a partir da reinsercao social, publicou a Lei
n® 5.226/2023, que denomina o Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de
Germanio Eustaquio da Silva. Na época do seu falecimento, a equipe recebeu
condoléncias de diversas pessoas da cidade, e de outros municipios que conheciam sua
historia, sendo explicitado em diversas entrevistas: “[...] a gente tem uma insercdo
bacana, e 0 Germano fez isso muito bem. Ele € um exemplo, porque ele fez o EJA, depois
0 Enem e depois ele queria e fez faculdade.” P12.

No ambito da dimensdo sociocultural é possivel identificar que o SRT, de forma
integrada com a rede, possibilitou a insercdo dos moradores em agdes de cunho
comunitario e territoriais, tais como a participacdo em atividades de lazer, recreacao,
esporte e educacdo. Outro destaque apontado no campo cultural é a realizacdo de evento
no dia 18 de maio, dia da luta antimanicomial, compreendido como um marco grandioso

que toma o formato de mobilizacgdo social em prol da pauta e envolve toda a comunidade.

Vulnerabilidade social e Pandemia: novos desafios apresentados

A vulnerabilidade social tem gerado pedidos frequentes de “interna¢do” no SRT,
inclusive de outros estados, demandando ao municipio de Barbacena “vagas” no SRT.
Isso tem se transformado em um grande impasse e desafio atual da RAPS. Tal pratica
evidencia a manutencdo na sociedade da l6gica da institucionalizacdo, visto que o SRT
ndo é um servico direcionado a internacdo e ha outras formas de cuidado.

Nota-se, inclusive um entendimento equivocado pelos operadores do direito,
interpretando que o SRT seria um abrigo ou lugar para internar pessoas, desvirtuando
completamente o propoésito dessa politica publica, contrariando o que preconiza a Lei n°
10.216/2001. De acordo com o relato de um participante: “Todos os dias a gente recebe
pedidos de vagas no SRT todos os lugares, inclusive de outros estados, compreendendo
esse servigo, como um lugar de internar pessoas.” P8.

O sistema de saude mental funciona como um circuito, no qual ha servigcos que

irdo atender a demanda principalmente dos usuarios cronicos. Porém, surgem novos
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dilemas como os pacientes crénicos, jovens vulneraveis que ndo se reduzem as categorias
diagndsticas e sdo internados com frequéncia (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

Além dos novos dilemas, ha também os desafios ocorridos nos Gltimos anos
devido as mudancas no percurso da politica nacional de saide mental desencadeando
retrocessos e impasses na gestdo para o cuidar em liberdade (ALMEIDA, 2019;
ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Outro ponto a ser destacado foi a pandemia da COVID-19 que acarretou impactos
no SRT, na proposta da reinsercdo social. A circulacdo pela cidade teve que lidar com o
distanciamento social e as novas rotinas sanitarias visando a preservacao da vida (MELO
et al. 2022). A literatura aponta que as pessoas com historico de transtorno mental
estavam mais suscetiveis aos efeitos do estresse naquele momento de angustias e medos
(GOMES et. al. 2021).

Diante das vulnerabilidades e desafios apresentados, a pandemia da COVID-19
também foi um fator complicador para a rede de saude mental do municipio. A
emergéncia em salude desencadeou uma reorganizacdo das moradias e alteracdo do
manejo com os cuidadores. Importante destacar que a maioria dos moradores sdo pessoas
idosas, grupo vulneravel que precisava de atencdo. Nesse periodo, a coordenacao
municipal de satde mental optou por alugar um sitio e realizava revezamentos entre as
casas com o intuito inicial de manter um local para possiveis quarentenas. Posteriormente,
o local serviu como espaco de socializacdo por meio de uma estratégia que se mostrou
efetiva para reducdo da ansiedade e do isolamento social: “Alugamos um sitio...a gente
comegou a levar todo mundo para o sitio. Eles nadavam, faziam caminhada para diluir
também essa ansiedade que estava gerando o fato de estar fechado em casa.” P20.

A partir dos desafios e obstaculos que se apresentaram, a reorganizacao da vida
foi necessaria naguele momento extremamente delicado. A situacao inesperada acabou
por demandar ndo apenas a adaptacdo as novas circunstancias, mas também teve como
premissa a manutencdo do direito fundamental de viver em liberdade, mesmo diante das

limitagdes impostas naquele periodo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de desinstitucionalizagdo no municipio de Barbacena, em Minas
Gerais, reveste-se de uma reinvencdo cotidiana do cuidado, para a qual foi mobilizado
um grande esforco de gestdo, com a criacdo de estratégias conjuntas com 0s usuarios,
possibilitando novas experiéncias de vida para as pessoas com sofrimento mental ndo
mais internadas, mas vivendo em diferentes territorios da cidade.

Trata-se de uma verdadeira transformacéo social, uma mudanga de paradigma
sobre as relacdes loucura e sociedade, que buscou promover a emancipacdo do sujeito e
producdo de vida. Pode-se afirmar que o SRT é um dos espacgos fundamentais para a
consolidacdo desse processo. Na desinsitucionalizagdo em Barbacena, constata-se um
entrelace das dimensdes propostas por Paulo Amarante. O municipio obteve avangcos em
relacdo a construcdo técnico-assistencial, a partir da vivéncia cotidiana dos profissionais
com os usuarios em diferentes pontos da rede de atencao psicossocial. Promoveu também
mudancas no campo sociocultural através de intervencGes que transformaram o
imaginario social sobre a loucura, bem como os estigmas de periculosidade,
possibilitando que os moradores vivenciem o cotidiano na cidade.

Os desafios experimentados foram inumeros, tais como a resisténcia de
profissionais e instituicBes, familiares e, inicialmente, até da comunidade. Considerando
o dinamismo e a complexidade do processo, novos desafios se apresentaram, com énfase
na formac&o incipiente dos profissionais em relagdo ao cuidado em satide mental, na
fragmentacdo do cuidado nos outros servicos da rede e no envelhecimento dos moradores
que necessitam de um olhar diferenciado sobre essa fase da vida. Além disso, outros
fatores impactam o pleno funcionamento desse sistema, a partir da realidade imposta pela
pandemia, do aumento de novas demandas de abrigamento diante da vulnerabilidade
social e da légica manicomial que, de certa forma, ameaca o propdsito do SRT.

Nos dias atuais, 0 processo de desinstitucionalizacdo permanece em andamento,
tendo em vista a necessidade de ampliar o quantitativo de SRT para o acolhimento dos
32 moradores que ainda vivem nos médulos do CHPB em Barbacena.

Os participantes do estudo apontaram avancos e desafios na esfera assistencial.
Contudo, ha desafios politicos e financeiros a serem superados. As mudancas no ambito
federal, especificamente a partir de 2016, como o fomento de programas de austeridade

fiscal, severos cortes nas politicas sociais e de satde, bem como mudancas na Politica
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Nacional de Saude Mental, com enfoque nas internagdes e hospitais psiquiatricos
trouxeram impactos negativos no campo da satde mental.

No que tange ao financiamento, cabe salientar que os valores dos recursos
financeiros repassados pelo Ministério da Saude ficaram estagnados por mais de 10 anos,
apenas no ano de 2023 houve ampliacéo do repasse para custeio da RAPS. Além disso, o
repasse do cofinanciamento estadual previstos na Politica Estadual de Saude Mental,
Alcool e outras drogas sofreu impacto devido ao decreto estadual de calamidade
financeira n® 47.101/2016 de Minas Gerais que inviabilizou o repasse de recursos
financeiros, o repasse foi retomado no ano de 2019, mas tal fato dificultou a continuidade
do processo, fatos que foram pouco apontados pelos participantes.

Compreendemos que o conhecimento produzido pelo municipio de Barbacena na
operacionalizacdo desse processo podera subsidiar tecnicamente outros estudos e inspirar
eticamente novos territorios que ainda dispdem de moradores em hospitais psiquiatricos
com vistas a implantar servigos substitutivos visando possibilitar a vivéncia do cuidado

em liberdade.
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