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Uma fabula oriental conta a historia de um homem em cuja boca, enquanto ele dormia, entrou
uma serpente. A serpente chegou ao seu estdmago, onde se alojou e onde passou a impor ao
homem a sua vontade, privando-o assim da liberdade. O homem estava a mercé da serpente: ja
ndo se pertencia. Até que uma manhad o homem sente que a serpente havia partido e que era
livre de novo. Entdo da-se conta de que ndo sabe o que fazer da sua liberdade: "No longo periodo
de dominio absoluto da serpente, ele se habituara de tal maneira a submeter a vontade dela a
sua vontade, aos desejos dela os seus desejos e aos impulsos dela os seus impulsos, que havia
perdido a capacidade de desejar, de tender para qualquer coisa e de agir autonomamente.' 'Em
vez de liberdade ele encontrara o vazio', porque 'junto com a serpente saira a sua nova esséncia,
adquirida no cativeiro', e ndo lhe restava mais do que reconquistar pouco a pouco o antigo

conteudo humano de sua vida.

(Basaglia, 1985, p.132).



RESUMO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil visa a desinstitucionalizagdo de pacientes em hospitais
psiquiatricos para reabilitacdo psicossocial. A pesquisa busca problematizar o processo de
desinstitucionalizacdo de moradores de uma entidade que tem como pretensdo servir de abrigo
a pessoas com extrema vulnerabilidade psiquica e social. O estudo tem como objetivo
apresentar os principais aspectos da desinstitucionalizacdo ocorrida no Brasil, destacar a
politica de reinser¢do social dos pacientes, acesso a servigos de saiide mental e relatar o
pretendido processo de desinstitucionalizagdo ocorrido em Santa Maria do Suagui, Minas
Gerais. Neste artigo ¢ desenvolvida uma revisdo bibliografica, buscando embasamento tedrico
consistente sobre desinstitucionalizacdo, rede de satide mental e reinsercao social. A maioria
dos trabalhos pesquisados indicou que a institucionalizagdo implica a existéncia de servigos
comunitarios com diversos niveis de atencdo e requer a presenga de profissionais qualificados
e programas de reabilitacdo efetivos. Trata-se de abordar a Associagdo Beneficente Conego
Lafayete — ABCOL em Santa Maria do Suacgui, cujas pessoas com transtorno mental eram
mantidas em privac¢ao de liberdade, passando por diversas violagdes de direitos. Contudo, é
possivel verificar a necessidade de implantagdo de politicas publicas que possam contribuir para
a continuidade da luta antimanicomial e para ndo comprometer a eficacia dos servigos e gerar

inseguranga tanto para os profissionais quanto para os usuarios.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagdo; Reforma Psiquiatrica; Servigo Residencial
Terapéutico, Rede e Satide Mental.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform in Brazil aims to deinstitutionalize patients in psychiatric hospitals for
psychosocial rehabilitation. This research aims to problematize the process of
deinstitutionalization of residents of an institution that aims to serve as a shelter for people with
extreme psychological and social vulnerability. The study aims to present the main aspects of
deinstitutionalization that occurred in Brazil, highlight the policy of social reintegration of
patients, access to mental health services and report the intended process of
deinstitutionalization that occurred in Santa Maria do Suacui, Minas Gerais. This article
develops a literature review, seeking a consistent theoretical basis on deinstitutionalization,
mental health network and social reintegration. Most of the researched works indicated that
institutionalization implies the existence of community services with different levels of care
and requires the presence of qualified professionals and effective rehabilitation programs. This
involves addressing the Associacdo Beneficente Conego Lafayete — ABCOL in Santa Maria do
Suacui, where people with mental disorders were kept in deprivation of liberty, suffering
several rights violations. However, it is necessary to implement public policies that can
contribute to the continuity of the anti-asylum struggle and to avoid compromising the

effectiveness of services and creating insecurity for both professionals and users.

Keywords: Deinstitutionalization; Psychiatric Reform; Therapeutic Residential Service;

Mental Health Network.
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DESINSTITUCIONALIZACAO DE HABITOS E HABITACOES: UM DESAFIO
PARA TODOS NOS.

1. INTRODUCAO

A desinstitucionalizacdo no Brasil ¢ um processo que visa reformular a
assisténcia a individuos com transtornos mentais, buscando substituir os manicomios
por uma abordagem mais humanizada e centrada na comunidade. Esse movimento
comegou a se fortalecer na década de 1970, em consonédncia com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, que propunham o fechamento gradual dos manicomios,
promovendo cuidados em liberdade, além de substituir internagdes compulsdrias por
cuidados com foco na reintegracdo social do paciente. Historicamente, os hospitais
psiquiatricos eram vistos como locais de confinamento e maus-tratos, onde os pacientes
eram tratados como “doentes” e frequentemente submetidos a praticas desumanizadoras.
Como observado por Amarante (2007, p.22), “os hospitais foram inicialmente criados
na Idade Média como institui¢cdes de caridade, destinadas a oferecer abrigo, alimentacgado
e assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis, mendigos, desabrigados e doentes”.

Importante ressaltar que a desinstitucionalizagdo busca romper com esse
paradigma, promovendo a transi¢cdo do cuidado em satde mental de instituigdes fechadas
para servigos comunitarios e territoriais. O que antes era posto em isolamento, de forma
violenta e segregativa, passa a ser um cuidado especifico nos momentos de crise e um
processo de reinser¢do social visando trés eixos fundamentais de existéncia do sujeito,
como nos aponta Saraceno (1996): Morar, trabalhar e ter uma rede de relacdes sociais.
Tudo isso de forma realista, formalmente acessivel. Ou seja, acontecimentos que possam
favorecer o acesso a cidadania e ao gozo pleno dos direitos civis destas pessoas. Neste
interim, nos interessa aqui pautar mais especificamente sobre o “morar”, situagao basica
e indispensdvel para propormos o movimento de desinstitucionalizagdo em pleno
funcionamento. Este estudo visa compreender e analisar os impactos dessa transi¢dao, do
isolamento/asilamento a moradia digna, considerando as experiéncias e dificuldades
enfrentadas pelos institucionalizados da Associacdo Beneficente Conego Lafayete
(ABCOL). Além disso, a pesquisa contribuird para o desenvolvimento de conhecimento
e fundamentagdo teodrica sobre o tema, preenchendo lacunas na literatura existente.

Nos municipios de pequeno porte onde os recursos sdo limitados e apresentam
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negligéncias por falta de conhecimento técnico dos trabalhadores e gestores, a
implementacdo desse modelo de servigo enfrenta desafios especificos.

A desinstitucionalizagdo ndo deve ser encarada apenas como uma mudanca
estrutural nos servigos de satide, mas sim como um compromisso continuo com praticas
inclusivas que garantam dignidade as pessoas com transtornos mentais. E crucial
mobilizar esforgos coletivos entre governo e sociedade civil para alcangar os objetivos
desse tipo de servigo.

O artigo examina os aspectos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, abordando a
desinstitucionalizagdo apos o fechamento de hospitais psiquiatricos € manicomios,
discutindo a reinser¢do social e descrevendo o servigo implantado em Peganha, Minas
Gerais, o que se pretendia estruturar como um Servi¢co Residencial Terapéutico (SRT),

para inser¢ao dos institucionalizados em Santa Maria do Suagui.

2. REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E O PROCESSO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

Entre as décadas de 1980 e 1990, a Reforma Psiquiatrica Brasileira emergiu como
um tema central, impulsionada pela 1* Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987).
A partir desse evento, a Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia
Psiquiatrica resultou na Declaracdo de Caracas, documento assinado em 1990 na
Venezuela, que comprometeu os paises a promover a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica, estabelecendo principios para a aten¢ao a saide mental na América Latina.

De acordo com Bezerra:

Trata-se de ndo apenas de desfazer o aparato e a cultura manicomiais ainda
hegemonicas no cenario psiquiatrico, mas, sobretudo, construir uma nova
maneira de a sociedade lidar com a loucura. A desconstru¢do do manicémio
implica necessariamente reinventar ndo sé a psiquiatria, mas — no limite — a
propria sociedade em que vivemos (Bezerra,1992, p.113).

Nesse sentido, o processo foi fortalecido pela 2* Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1992) e culminou na 3* Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), ano em
que foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, Lei Federal n.° 10.216, de
6 de abril de 2001. Esta lei estabelece a protecdo e os direitos das pessoas com

transtornos mentais, redirecionando o modelo de assisténcia em saude mental no Brasil.
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Com essa legislacio, a politica de saude mental do Sistema Unico de Saude (SUS) busca
implementar um modelo de assisténcia que favorega a reinsercdo social e um tratamento
humanizado, adaptado as necessidades e singularidades do usuario, além do cuidado em
liberdade (Brasil, 2001).

A Lei 180, oriunda da Reforma Psiquiatrica Italiana, ¢ um marco referencial da
desinstitucionalizagdo brasileira, demonstrando uma forte capacidade de mobilizagdo
social, politica e cultural, valorizando os direitos de cidadania dos individuos com
transtornos mentais e oferecendo alternativas de tratamento na comunidade (Rotelli, De
Leonardis, Mauri, 1990; Neto, 1992).

Ainda para Rotelli et al. (1990), a desinstitucionalizagdo ¢ um processo social
complexo que deve envolver todos os atores sociais, com o intuito de reformular a
organizac¢do das institui¢des psiquidtricas e criar estruturas que as substituam.

Melman (2001) complementa:

Para a psiquiatria democratica italiana, o processo de desinstitucionalizagdo
ndo podia ser reduzido ao simples fechamento dos velhos, sujos e violentos
hospicios. Mais do que derrubar paredes, muros e grades, desinstitucionalizar
significava desmontar estruturas mentais (formas de olhar) que se coisificam
e se transformam em institui¢des sociais (Melman, 2001, p.59).

Paralelamente, os servigos substitutivos aos manicomios sdo essenciais para que
0s usudrios recebam atendimento em uma rede de servigos conectados, com uma légica
de cuidado em liberdade, participacdo social e busca de cidadania. A atual politica
nacional de saide mental consiste na reducdo progressiva dos leitos psiquidtricos,
ampliando e fortalecendo a rede extra-hospitalar, composta principalmente pelos
Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS) e pelos SRTs (Brasil, 2001; Vidal, Bandeira &
Gontijo, 2008).

Segundo Amarante e Torre:

Na medida em que ndo se toma a desinstitucionalizagdo como desconstrugédo
do dispositivo ¢ do paradigma psiquiatricos, ha grande possibilidade de
produzir a gestdo da loucura em servigos sanitarios que ndo desenvolvem o

trabalho cultural, isto ¢, acaba-se com as “instituicdes da violéncia” para criar
“institui¢des de tolerdncia” (Amarante; Torre, 2018, p.1097).

Hoje, o novo modelo assistencial em saide mental prioriza o atendimento
proximo ao usudrio, estabelecendo que a interna¢do, em qualquer modalidade, deve ser

considerada apenas quando recursos extra-hospitalares forem insuficientes,
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posicionando contra a légica do encarceramento e da medicalizagdo em massa imposta
pelo capital.

As estratégias de desinstitucionalizagdo visam promover a reconstrucdo de lagos
familiares e a reinser¢ao social, fomentando a autonomia e a busca pela cidadania como
processo efetivo de desconstrucdo de praticas manicomiais. Neste sentido, a
“desinstitucionalizacdo nao se restringe a reestruturagdo técnica, de servigos, de novas
e modernas terapias: torna-se um processo completo de recolocar o problema, de
reconstruir saberes e praticas e de estabelecer novas relagdes” (Amarante, 2007).

A Reforma Psiquidtrica e o movimento de desinstitucionalizacdo marcam um
importante avango na politica de assisténcia a satide mental no Brasil. Mudangas
significativas ocorreram, redirecionando o modelo de cuidado em saude mental, com
foco na reabilitagdo psicossocial e na reintegracdo social dos individuos. No entanto,
ainda existem desafios a serem superados na rede de atengdo psicossocial, a qual tem
enfrentado cortes e desmantelamentos recentemente. O percurso da Reforma
Psiquiatrica Brasileira deve servir como um guia para as estratégias de resisténcia e

enfrentamento dessas dificuldades.

3. REINSERCAO SOCIAL E ACESSO A SERVICOS DE SAUDE MENTAL EM
MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE

Conforme fragmentos do relatério da III Conferéncia Nacional de Satide Mental
(CNSM) em seu I capitulo, sobre “Reorientacdo do Modelo Assistencial em Saude
Mental” ¢ indicado que:

uma rede de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, territorializados e
integrados a rede de saude, que realize agdes de protecdo, promocdo,
prevencdo, assisténcia e recuperagdo em saude mental. E fundamental,
também, que as novas modalidades assistenciais substitutivas desenvolvam
praticas pautadas em relagdes que potencializem a subjetividade, a autoestima,
a autonomia a cidadania e busquem superar a relagdo de tutela e as

possibilidades de reprodugdo de institucionalizag@o e/ou cronificagdo (SUS,
2002, p.23).

A reinserc¢do social bem-sucedida dos pacientes que saem do hospital depende da
existéncia de diversos servigos na comunidade, que apresentem diferentes niveis de
atengdo e complexidade, além de profissionais qualificados e dispositivos bem

estruturados. A falta de acompanhamento intensivo, recursos insuficientes, escassez de
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servigos, falta de integracdo entre eles, interrup¢do da medicacdo, déficit de habilidades
sociais e cotidianas e auséncia de equipes capacitadas para intervengdes em crises sao
fatores que podem comprometer o processo de reinsercdo dos pacientes.

O tratamento de pacientes cronicos representa um dos maiores desafios para as
reformas na salde mental, exigindo interveng¢des continuas para pessoas com
transtornos, muitas vezes persistentes. A transferéncia do cuidado dos pacientes
manicomializado para ambientes menos restritivos requer métodos mais eficazes para
lidar com os sintomas psiquiatricos e gerenciar as demandas sociais e psicologicas da
vida comunitaria. A reinser¢do, portanto, envolve a superagdo das estruturas
institucionais que simplificam e objetivam os individuos, permitindo que eles sejam
reconhecidos em sua complexidade e subjetividade.

Saraceno (1996) descreve a reabilitacdo psicossocial como um exercicio de
cidadania e contratualidade social, em esferas distintas ¢ complementares: habitagao,
rede de relagdes sociais e trabalho. Para Hirdes (2001), a reabilitagdo psicossocial deve
ser direcionada para a reducdo de estigmas e preconceitos, promovendo equidade e
oportunidades de inclusdo na sociedade aos usuarios de satide mental, evidenciando a
necessidade de transformacao social e cultural, além da mudancga individual.

Segundo (Amarante, 2007), ¢ importante pensar a aten¢do psicossocial, ndo como
um modelo fixo ou um sistema, mas como um processo em construgdo, disposto a romper
barreiras e aprender a partir das mudangas que surgirdo por tentativa e erro. A criacdo de
dispositivos para iniciativas voltadas a saude mental necessita de um didlogo ativo entre
profissionais de diferentes niveis de atencao. Boarini (2009) aponta que os profissionais das
Unidades Basicas de Satde (UBS) frequentemente optam pela medicalizagdo como
solugdo para apoiar individuos com transtornos mentais. Tal pratica ¢ devido a falta e as
excessivas trocas de equipes que ndo passam por capacitagao.

Uma gestdo inadequada ¢ evidenciada pela falta de uma ateng¢ao psicossocial que
perpetua o modelo psiquidtrico tradicional, onde o médico ¢ o profissional mais
solicitado. Segundo os autores Silva, Martins, Maia, Oliveira & Souza (2014), isso
resulta em uma aten¢do focada no cuidado biologico, enfraquecendo outras abordagens
terapéuticas e a propria Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Diversos autores discutem a abordagem centrada na perspectiva médica, que se
restringe a prescricdo de medicamentos, uma postura que ndo contribui efetivamente

para a autonomia dos usudrios em seu cotidiano (Rosa & Zambenedetti, 2014). Portanto,
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os servigos de atencdo psicossocial precisam desenvolver no territorio suas peculiaridades e
possibilitar o resgate de habilidades sociais juntamente com a constru¢do de vinculos nos
servicos da rede (Amarante, 2007).

Conforme afirmam Alvarenga e Garcia (2009), ¢ essencial que os municipios ndo
somente ampliem os servigos extra-hospitalares, mas também promovam campanhas na
comunidade para desconstruir a visdo de periculosidade associada a loucura. E
transformar a ideia de exclusdo como a unica alternativa para tratar individuos
considerados desviantes, mas também um produto de estruturas sociais e do saber

psiquiatrico que rotulam e estigmatizam os individuos.

4. PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO - TRANSICAO DE SANTA
MARIA DO SUACUi- MG PARA PECANHA.

A criacdo da Associacdo Beneficente Conego Lafayete (ABCOL) em Santa Maria
do Suacui, localizada na macrorregiao leste do estado de Minas Gerais, surge no intuito
de retirar das ruas pessoas vulneraveis que apresentavam problemas como dependéncia
de alcool e drogas, transtornos mentais graves e deficiéncia intelectual. Os familiares
utilizavam do servigo como um local de “prote¢ao” e de “cuidados” para com aqueles
que consideravam “inadequados” para o convivio familiar e social.

Uma pesquisa rapida pelo CNPJ cadastrado revelou que a associagdo foi fundada
em 19/11/1993 e em 03/11/2005, sua situagao cadastral foi alterada para uma institui¢ao
de longa permanéncia para idosos (ILPI). Em uma vistoria efetuada no local por Mello

(2023):

Foi possivel identificar inimeras irregularidades e violagdes de direitos humanos,
além de um espaco com caracteristicas asilares que favorecia praticas manicomiais,
tais como ambiente sem luminosidade; higienizacdo precaria; divisdo em pavimentos:
ala feminina e ala masculina; quartos com paredes com mofo, com 2 a 4 camas em
cada um e apenas | banheiro em cada ala e de uso compartilhado; parte externa toda
cimentada cercada por muros altos com pouco espaco no interior. Os materiais de uso
pessoal (roupas, toalhas, roupas intimas) eram todos compartilhados (ndo havia
privacidade nem autonomia para uso das proprias roupas ou demais materiais). Nao
havia ambiente para atividades de socializacdo, oficinas terapéuticas e atividades
socioculturais e esportivas. As pessoas nao recebiam acompanhamentos terapéuticos
por equipe multiprofissional e tinham a satde tanto fisica como mental debilitada
(Mello, 2023, p.15).

Dando sequéncia em sua vistoria, Mello (2023) afirma que:
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Para além da violagdo de direitos que essas pessoas sofriam na (ABCOL), parte
dos beneficios dos internos ficavam de posse do presidente da instituicdo; trés
municipios (Santa Maria do Suacui, Sdo Sebastido do Maranhdo e José¢ Raydan)
colaboraram com a prestacao dos servicos da ABCOL, remunerando profissionais da
institui¢do com recursos publicos (Mello, 2023, p.16).

As pessoas internadas apresentavam transtornos mentais ¢ eram isoladas e afastadas da
sociedade com o intuito de serem tratadas. Tratamento que se constituia somente no uso de
medicamentos e na permanéncia em ambiente com condi¢des insalubres. Nesse contexto,
surgiam os seguintes problemas: abandono, perda da identidade, auséncia de assisténcia por
equipe multiprofissional especializada, cronificacdo dos casos, cuidado medicamentoso
incipiente e nenhuma acdo de reintegracdo contradizendo as normatizagdes da vigilancia
sanitaria e principalmente do cuidado em saude mental.

As microrregides de Saude de Santa Maria do Suagui e Pecanha tem em sua composicao
4 municipios: Santa Maria do Suacui, Agua Boa, Peganha e Sdo Jodo Evangelista e cada um
deles possui em sua Rede de Atenc¢do Psicossocial 1(um) CAPS I implantado.

Assim sendo os municipios entraram no processo de ampliacdo da rede de atencdo
psicossocial para possibilitar a continuidade do processo de desinstitucionalizagdo dos
moradores da ABCOL, no qual é uma instituicdo interditada pela Vigildncia Sanitaria e tem
caracteristicas manicomiais.

O servico iniciou no municipio de Pegcanha em 2021, em meio a pandemia de
COVID-19, o que impos diversas dificuldades, entre elas a abertura do Sistema de Apoio
a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) para insercdo da documentagdo
necessaria a habilitagdo. Apesar de varias visitas técnicas da Referéncia Técnica
Regional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas da Coordenagio de Atencdo a Saude
da Superintendéncia Regional de Satde de Governador Valadares, ndo foi possivel
habilitar o servico como SRT

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da ABCOL, o local
de origem dos moradores ¢ classificado como asilar, e ndo como hospital psiquidtrico
ou de custddia, o que tem motivado reiteradas negativas por parte do Estado.

Entre 2023 e 2024, o servigo foi custeado pelo Estado por meio de resolugdes
destinadas a servigcos nao habilitados. Contudo, esse financiamento ¢é instavel e nao
assegura a sustentabilidade necessaria para atender adequadamente as demandas

existentes.
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E importante destacar que, enquanto alguns residentes apresentam transtornos
mentais graves e persistentes, outros estdo institucionalizados unicamente por serem
abandonados por suas familias. Essa realidade ¢ agravada pela fragilidade da saude
clinica dos moradores que requer cuidados integrais e continuos por parte do municipio.
A mais recente atualizagdo sobre o processo de habilitacdo indica que uma nova vistoria
e analise documental s6 ocorrera caso o servico passe a acolher alguns residentes
oriundos de hospital psiquiatrico ou de custodia. Isso podera acarretar a remoc¢ao de
alguns moradores de Pecanha para outro municipio, podendo também interferir
diretamente em seu bem-estar fisico e psiquico, causando instabilidade e a perda de
vinculos afetivos adquiridos ao longo de todo esse tempo.

A desinstitucionalizagdo, conforme abordada, ndo deve representar o
“desamparo” dos pacientes, nem o simples “envio para fora do hospital sem que uma
infraestrutura comunitaria adequada para o cuidado seja estabelecida”, como afirmam

Morgado & Lima (1994, p.21).

Os maiores desafios na execugdo do plano de acdes para a implantagdo dos SRTs
devido a resisténcia dos gestores municipais de saide em implementarem os
servigos sem previsdo de habilitacdo (condi¢do necessaria para custeio
financeiro mensal). Os gestores alegavam déficit financeiro dos municipios e a
impossibilidade de manter tais servigos em funcionamento (Mello, 2023, p.30).

Segundo a portaria n.® 3588, de 21 de dezembro de 2017, cada mddulo residencial
devera estar vinculado a um servigo/equipe de saide mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial, ou seja, ¢ necessario a
vinculagao do SRT a um CAPS como referéncia.

Partindo desse cenario a mudanca de territorio dos pacientes foi efetivada a partir
somente do critério de possuir CAPS nos municipios para inser¢do de SRTs.

Ademais, ndo foram analisadas as necessidades para habilitar o servigo conforme
as diretrizes do Ministério da Saude que consideram os Servigos Residenciais
Terapéuticos como dispositivos estratégicos no processo de desinstitucionalizagao.
Portanto, os moradores da ABCOL nao sdo egressos de hospitais psiquiatricos ou de

custddia, e sim de uma instituigdo com caracteristicas similares a um manicomio.
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5. SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT)

Atualmente, os servigos substitutivos da reforma psiquiatrica tém como principal
objetivo a inser¢ao dos usudrios nos espacos sociais, embora os profissionais ainda
enfrentem dificuldades para seu desenvolvimento (Azevedo e Ferreira Filha, 2012). Os
desafios incluem romper com as praticas manicomiais e compreender que o lugar do
sujeito ¢ no territdrio, junto a familia.

Pode-se inferir, conforme o relatorio da III CNSM (2002), que:

Os servigos substitutivos devem desenvolver atengdo personalizada
garantindo relagdes entre trabalhadores e usuarios pautadas no acolhimento,
no vinculo e na definigdo precisa da responsabilidade de cada membro da
equipe. A atengdo deve incluir agdes dirigidas aos familiares e comprometer-
se com a construgdo dos projetos de inser¢do social, respeitando as
possibilidades individuais e os principios de cidadania (SUS, 2002, p.38).

Assim sendo, foram instituidos, por meio da Portaria n.° 106/2000 do Ministério
da Sautde, os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os quais podem ser

conceituados como:

Moradias ou casas inseridas, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquidtricas de
longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares e, que
viabilizem sua inser¢do social (Brasil, 2000, p.1).

Seguindo ainda os apontamentos do relatério da III da CNSM:

¢ necessario viabilizar alternativas para a criagdo de Servigos Residenciais
Terapéuticos que possam atender as necessidades de outros portadores de sofrimento
psiquico e ndo apenas dos egressos de hospitais psiquiatricos, conforme define a
Portaria/GM n.° 106/00. Com este objetivo, foram aprovadas duas propostas:

106. Criar Servigos Residenciais Terapéuticos 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 judiciarios e de outras institui¢des penais, bem como os egressos de
demais estruturas asilares.

107. Suprimir a expressao “egressos de internagdo psiquiatrica de longa permanéncia”
do texto da Portaria/GM n.° 106/00, visando possibilitar a criagdo de residéncias
terapéuticas para pessoas com perfil adequado aos critérios estabelecidos pela
Portaria, mas que ndo sdo oriundos de internagdo de longa permanéncia (SUS, 2002,
p.43).
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Nesse sentido, os SRT sdo dispositivos planejados para o processo de
desinstitucionalizacdo. Eles devem funcionar como moradias e espagos que garantam o
convivio social, a reabilitagdo psicossocial e a recuperacao da cidadania do individuo,
promovendo lagos afetivos, reinser¢do na comunidade e reconstrucdo das referéncias
familiares.

O cuidado em Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) exige mais do que o
cumprimento de protocolos assistenciais: trata-se de um processo continuo de
construcdo de vinculos, promog¢ado de autonomia e respeito a singularidade dos sujeitos.
Pode ser comparado ao acompanhamento de uma crianga que aprende a andar — alguém
que, gradualmente, deixa de precisar do apoio constante, mas ainda requer presenca
atenta e encorajadora.

Nesse contexto, ¢ essencial compreender o sofrimento psiquico em sua dimensao
histérica e social, como destaca Amarante (2007), e reconhecer que o cuidado deve se
dar em espacos que favorecam o protagonismo do sujeito, € ndo sua substitui¢do. O
cotidiano dos SRTs demanda escuta qualificada, sensibilidade para os tempos subjetivos
e acolhimento das dores expressas em siléncios, olhares perdidos e na saudade de
vinculos familiares rompidos.

A escuta qualificada, o respeito aos tempos subjetivos € 0 compromisso com a
reinvencdo de projetos de vida sdo pilares fundamentais para uma pratica ética e
transformadora no campo da satide mental.

Como afirma Rotelli (2001), o cuidado em satide mental ndo pode ser reduzido a
uma técnica ou procedimento: ele ¢, antes de tudo, uma relacdo humana e politica,
situada em um territorio onde se constroem possibilidades de vida. Nesse sentido, os
SRTs devem ser compreendidos como espacos de cidadania e reinvenc¢do de trajetorias,
e nao apenas como dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico.

Cuidar, portanto, ¢ sustentar a presenca, apoiar a autonomia e criar condigdes
para os sujeitos poderem reescrever sua historia em liberdade.

As institui¢des totais acolhiam individuos considerados incapazes de cuidar de
si, que ameacavam a comunidade, mesmo que de forma “ndo intencional” (Goffman,
1961). A relagdo entre os moradores tende a ser amistosa, embora possam ocorrer
desentendimentos, como em qualquer casa. A constante necessidade de ressignificar
seus traumas sdo evidentes, mas muitos ainda se encontram reféns de um passado que

os prendeu em sua vivéncia.
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Segundo Torre e Amarante (2001, p. 83), “um dos riscos de nao haver clareza
sobre a desinstitucionalizagdo como desconstrucdo do dispositivo e do paradigma
psiquiatrico ¢ o de sair do manicomio e continuar reproduzindo os mecanismos do
dispositivo psiquiatrico”.

Silvio Yasui nos indica que:

Conforme o artigo 196 da Constitui¢cdo Federal, a saude “€ um direito de todos
e dever do Estado”. A garantia desse direito se da, de um lado, por meio da
implementacdo de “politicas sociais e econdomicas que visem a reducdo do
risco de doengas e de outros agravos” e, de outro, por meio do “acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperacdo”. A utilizagdo do termo “acesso universal e igualitario”
reconhece, constitucionalmente, a importancia e a relevancia das agdes e

servigos de satide como bem puiblico (Yasui,2010, p. 134).

Retornando ao relatorio da III CNSM no capitulo III, sobre o “Financiamento”, ¢

proposto que:

os recursos financeiros devem acompanhar o usuario nos diferentes espagos
de reprodugdo social e ser viabilizadores de processos emancipatorios. Assim,
os recursos devem ser centrados nas pessoas e ndo nos servigcos. O
financiamento deve contemplar todas as agdes necessarias ¢ decorrentes da
implantagdo, implementagdo e sustentacdo de uma nova politica de satde
mental, em especial a rede de servigos e a capacitagdo de recursos humanos
(SUS, 2002, p. 84).

Desta maneira, os moradores pregressos da ABCOL enfrentam incertezas
decorrentes da dificuldade de habilitacdo do servigo pelo Ministério da Satide. Embora
0os municipios pactuados para criagdo de uma possivel SRT tenham recebido apoio
financeiro do Estado para sua implantagdo em 2019 (com previsdo de custeio mensal

para a manutengao) esse repasse continuo ndo se concretizou até o momento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de desinstitucionalizacdo dos moradores da ABCOL revela avangos
significativos na promocao da satide mental e no cuidado em liberdade, alinhando-se aos
principios da Reforma Psiquiadtrica e da luta antimanicomial. Observa-se, no entanto, a

necessidade de fortalecimento das redes de atencdo psicossocial (RAPS), com foco na
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ampliagdo do acesso, na integralidade e na coordenacgao do cuidado em liberdade com garantia
de direitos a cada sujeito.

Apesar das melhorias observadas nos moradores, o processo exige apoio continuo do
Estado. A auséncia de comprometimento pela Governo Federal, especialmente do Ministério
da Satde, compromete a sustentabilidade dos servigos e gera inseguranca aos profissionais e
usuérios. E fundamental investir nio apenas na criagio de residéncias terapéuticas, mas também
na qualificagdo e manutengdo dos servigos ja existentes, com capacitacdo técnica e aporte
financeiro adequados.

Destaca-se a importancia do “Programa de Volta para Casa” como instrumento de
reabilita¢do psicossocial para auxiliar na adaptagdo e reinser¢ao dessas pessoas na sociedade.

Apesar dos desafios em sua implementagdo, o modelo de tratamento de base
comunitaria consolidou-se como referéncia nos cuidados psiquiatricos. Para os pacientes
anteriormente institucionalizados, as residéncias terapéuticas exercem papel fundamental no
processo de reinsercdo social. No entanto, ha preocupacdo com municipios que mantém
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) ndo habilitados, como Pecanha, Sdo Jodo
Evangelista, Agua Boa e Santa Maria do Suacui, agravada pela auséncia de regulacio federal
no financiamento desses servigos.

Conclui-se que o é&xito da desinstitucionalizagdo depende diretamente do
comprometimento governamental, da regulamentacdo do financiamento e do fortalecimento
das politicas publicas voltadas ao cuidado em liberdade, para garantir a reintegragao social e a

dignidade dos usuarios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARENGA, M. S. & GARCIA, M. L. T. A implementacao da politica de satide mental em
municipio de pequeno porte: o caso de Sdo José do Calcado/ ES - Brasil. Emancipacao, Ponta
Grossa, 9(2),181-195, 2009.

AMARANTE, P. O Homem e a Serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 1996.

AMARANTE, P. Saude mental e atencio psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.
AMARANTE, P., & TORRE, E. H. G. “De volta a cidade, sr. cidadao!” - reforma psiquiatrica
e participagdo social: do isolamento institucional ao movimento antimanicomial. Revista de

Administracdo Puablica, 52(6), 1090-1107, 2018. https://doi.org/10.1590/0034-
761220170130

21



AZEVEDO, E. B.; FILHA, M. O. F. Praticas inclusivas na rede de atencao a saude mental:
entre dificuldades e facilidades. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 5, n. 2, p. 60-70,
jul./dez. 2012.

BASAGLIA, F. A instituicdo negada: relatério de uma experiéncia no hospital psiquiatrico de
Gorizia. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

BEZERRA JR., B. Cidadania e loucura: um paradoxo? In: BENILTON, B. & AMARANTE,
P.(Orgs.) Psiquiatria sem Hospicio: contribui¢cdes ao estudo da reforma psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Relume Dumara, 1992.

BOARINI, M. L. A (desconhecida) reforma psiquidtrica em municipios aquém de pequeno
porte. Psicologia em Revista, 15(1),28-50. Belo Horizonte, 2009.

BRASIL. Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 9 abr. 2001. Secao 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 106, de 11 de fevereiro de 2000. Institui os Servigos
Residenciais Terapéuticos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
11 nov. 2000.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n. 3588, de 21 de dezembro de 2017. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia. 2017.

GOFFMAN, E. Manicomios, Prisdes e Conventos. Sao Paulo. Editora Perspectiva. 1961.

HIRDES, A. Reabilitacio Psicossocial: dimensdes tedrico-praticas do processo.
Brasil: Edifapes, 2001.

MELLO, F. P. Relato de experiéncia sobre o processo de desinstitucionalizacio no
municipio de Santa Maria do Suacui — MG. Belo Horizonte: ESP- M@, 2023.

MELMAN, J. Familia e doen¢a mental: repensando a relacdo entre profissionais de saude e
familiares. Sdo Paulo: Escrituras, p. 59, 2001.

MORGADO, A.; LIMA, L. A Desinstitucionalizagdo: suas bases e experiéncia internacional. J.
Bras. Psiquiatria, v.1, n.43, p.19-28,1994.

NETO, A. A reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul: do direito ao tratamento aos direitos
de cidadania do doente mental. Satide Debate, n.37, p. 5-10, dez. 1992.

ROSA, M. P. & ZAMBENEDETTI, G. Descompassos da Reforma Psiquiatrica: A Saude
Mental em um municipio do Interior do Parana. Desafios: Revista Interdisciplinar da
Universidade Federal do Tocantins, 1(1),317-335, 2014.

ROTELLL F. A instituicdo inventada: hospicio e alternativa. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

22



ROTELLL F., DE LEONARDIS, O., MAURI, D., Desinstitucionalizacdo. Sao Paulo: Hucitec,
1990.

SARACENO, B. Reabilitagdo psicossocial: uma estratégia para a passagem do milénio. In A.
M. Pitta (Org.). Reabilitacido psicossocial no Brasil (pp.13-18). Sao Paulo: Hucitec, 1996.

SILVA, L. I, MARTINS, A. K. L., MAIA, K. K. O., OLIVEIRA, F. B. & SOUZA, A. M. A.
Experiéncias dos familiares de pessoas com transtorno mental. Rev Rene, 15(2),316-25, 2014.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS).
Comissao Organizadora da I[Il CNSM. Relatorio Final da III Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Brasilia, 11 a 15 de dezembro de 2001. Brasilia: Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Saude, 2002.

TORRE, E. H. G.; AMARANTE, P. Protagonismo e subjetividade: a construgdo coletiva no
campo da satde mental. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2001, v. 6, n. 1. p. 73-85.

VIDAL, C. E. L., Bandeira, M. & Gontijo, E. D. (2008). Reforma psiquiatrica e servigos
residenciais terapéuticos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 57(1), 70-79.
https://doi.org/10.1590/s0047-20852008000100013

YASUL S. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010.

23



