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Servicos residenciais terapéuticos: novos desafios para a organizacao das praticas de
saude mental em Cuiaba-MT

Residential therapeutic services: new challenges for the organization of mental health
practices in Cuiaba-MT

Servicios residenciales terapéuticos: nuevos desafios para la organizacion de las practicas
de salud mental en Cuiaba-MT
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RESUMO

Com a Reforma Psiquiatrica tornou-se visivel
uma demanda de cuidados até entdo inexistente
de pessoas que apds muito tempo de internacdo
haviam se tornado “pacientes moradores” de
hospitais psiquiatricos. Em Cuiaba-MT o
descredenciamento de um hospital resultou na
criagdo de 10 Residéncias Terapéuticas (SRT),
atendendo 82 pessoas. Analisar a experiéncia
de implantacdo e seus determinantes locais e
nacionais, na sua relacdo com o movimento de
Reforma Psiquiatrica foi o objetivo dessa
investigacdo. Estudo documental, realizado a
partir de documentos oficiais dos trés niveis de
gestdo, informacdes da midia local e trabalhos
académicos, no periodo 2000 a 2005. A analise
dos dados resultou em duas categorias: o
processo de gestdio e a autonomia dos
moradores. O descredenciamento do hospital e
criacdo de SRT ocorreu por decisdo de gestao
municipal centralizada e a autonomia dos
moradores € influenciada pelos mesmos
instrumentos centralizadores. Os SRT podem
representar, por um lado, um importante passo
em direcdo a Reforma Psiquiatrica, por outro,
na auséncia de participacdo social, podem ser

reduzidos a racionalizacdo de custos e pouco

efetivos para a reabilitacdo psicossocial dos
moradores.
Palavras chave: Salde mental; Gestdo em

saude; Servicos de saude mental; Atencdo a
salde; Participacdo social.

ABSTRACT

With the Psychiatric Reform, a demand for the
non existing care institutions became visible:
the individuals who after a long time of
internment in the hospitals became "resident
patients" of psychiatric hospitals. In Cuiaba, a
city in the state of Mato Grosso, the de-
accreditation of a hospital resulted in the
creation of 10 Therapeutic Residences (SRT),
attending 82 individuals. The objective of this

documentary paper aimed at analyzing the
implantation experience of local and national
determinants of that movement and their
relation with Psychiatric Reform. The data
sources were the official documents in the three
levels of management, information of the local
media and academic papers, in 2000 and 2005.
Two categories were noticed: the process of
management and the autonomy of the
inhabitants. The de-accreditation of the hospital
and the SRT creation occurred by a decision
from the centralized municipal administration.
The inhabitants autonomy is influenced by the
same centralizing instruments. The SRT may
represent an important step towards the
Psychiatric Reform and, on the other hand, in
the absence of consumer participation, they
might be reduced to the rationalization of
resources and ineffective for the psychosocial
rehabilitation of the inhabitants.

Key words: Mental health; Health
management; Mental health services; Health
care (Public Health); Consumer participation.

RESUMEN

Con la Reforma Psiquiatrica se ha tornado
visible una demanda de cuidados que no habian
antes: personas que después de mucho tiempo
de internacién, habian se tornado “pacientes
moradores” de hospitales psiquiatricos. En
Cuiabd, un hospital después de no estar mas
habilitado fue necesaria la creacion de 10
Residencias Terapéuticas (SRT), atendiendo 82
personas. Analizar la experiencia de
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implantacién y sus determinantes locales y moradores es influenciada por los mismos

nacionales, en su relacién con los movimientos
de Reforma Psiquiatrica, es el objetivo de ese
estudio documental. Las fuentes de datos
fueron documentos oficiales de los tres niveles
de gestion, informaciones de los medios de
comunicacion local y trabahos académicos, de
2000 hasta 2005. Destacamos dos categorias:
el proceso de administracion y la autonomia de
los moradores. La no habilitacion del hospital y
la creacién de SRT ha sucedido por decisién de
administracion municipal. La autonomia de los

INTRODUCAO

A partir da critica ao modelo
hospitalocéntrico de assisténcia psiquiatrica,
orientada pela Reforma Psiquiatrica, teve inicio
a criacdo de novos dispositivos de cuidado
psicossocial. Nesse processo foram instaladas
estratégias de cuidado aos portadores de
sofrimento mental objetivando a promocao da
saude mental, a reinsercdo social dos
internados e a extingdo progressiva dos
manicomios.

Nesse movimento, além do objetivo de
oferecer uma rede de atencdo que fosse
gradativamente substitutiva dos hospitais
psiquiatricos, havia uma necessidade premente:
como cuidar do grande contingente de pessoas
que, ao longo de anos e décadas foram
abandonados nos hospitais psiquiatricos e se
tornaram  “residentes” destas instituicdes,
perdendo-se os vinculos familiares e sociais?

Ao longo de muitos anos de internacao,
esses pacientes tornaram-se moradores das
instituices e foram se esgarcando os elementos
constitutivos de sua identidade — ndo possuiam
documentacdo pessoal, somente um prontuario,
nao re/construiram relacdes de contratualidade
social, nem de vinculos afetivos, eram somente
“pacientes” “objetos” de praticas institucionais
de tratamento. Préaticas essas discutiveis sob o
ponto de vista de sua eficacia terapéutica ou de
respeito a dignidade humana dos assistidos.
Além disso, muitos deles sendo objeto,
frequentemente, dos interesses lucrativos dos
empresarios da “industria da loucura”® no setor
de assisténcia psiquiatrica privada.

Denominou-se “indudstria da loucura” o
processo ocorrido apds 1964, onde o governo

instrumentos centralizadores. Los STR pueden
representar, por un lado, un importante paso en
direccion hacia la Reforma Psiquiatrica, por otro,
en la ausencia de participation comunitaria,
pueden ser reducidos a la racionalizacion de
costos y ineficaz para la rehabilitacion
psicosocial.

Palabras clave: Salud mental; Gestibn en
salud; Servicios de salud mental; Atencién a la
salud; Participation comunitaria.

brasileiro expandiu o numero de hospitais
psiquiatricos privados e o numero de leitos
destes, através de politicas em que o Estado
facilitava a implantacdo e o credenciamento
desses hospitais na rede publica, ocasionando
um aumento do niumero de pessoas internadas

em hospitais  psiquiatricos  privados e,
consequentemente, um aumento da
lucratividade deste setor®™. Os hospitais

psiquiatricos incentivaram a cronicidade das
doencas com o objetivo do lucro e os custos
globais da assisténcia psiquiatrica alcancaram,
nesse periodo, niveis desproporcionais®.

No Brasil, a base legal para o cuidado
dessas pessoas que permaneceram muito
tempo internadas surgiu com a publicacdo da
Portaria N° 106/2000 do Ministério da Saude
(MS), que estabelece a criacdo dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), que se
caracterizam por ser um espaco destinado a
reabilitacdo e reintegracdo do paciente na
sociedade, promovendo a cidadania, a retomada
dos lacos sociais perdidos e a autonomia(F1l).
Antes dessa normatizagcdo  ja haviam
experiéncias localizadas de espagos com essas
caracteristicas, denominados “lar abrigado” e
“penséo protegida”®.

Em Cuiab4-MT, desde 1995, havia uma
politica de saude mental aprovada no Conselho
Municipal de Saude (CMS) que previa a
implantacdo de “lares abrigados”, como
estratégia para a reintegracdo social de
aproximadamente 100 pacientes que haviam
sofrido os efeitos da longa permanéncia de
internagcdo (F2). Essa politica, entretanto, nao
se efetivou até 2004, quando foi rompido o
contrato de prestacdo de servicos do hospital
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psiquiatrico  privado, conveniado com a Trata-se de um estudo documental, realizado

Secretaria Municipal de Sadde de Cuiaba (SMS),  Por meio da analise de documentos oficiais e
onde se mantinha cerca de 360 leitos académicos. As fontes de dados foram Leis,
credenciados no Sistema Unico de Saude (SUS). projetos e p_ortz,arlas dos niveis de gestdo
O obi q do & d municipal (Cuiaba), estadual (Mato Grosso) e
objeto desse estudo € o contexto de federal; dados disponiveis no DATASUS no

implantacdo do SRT no Estado de Mato Grosso - periodo compreendido entre 2000 e 2005,

ja que a capital é o Gnico municipio do Estado  informagées divulgadas em midia impressa e

com esse dispositivo de cuidado. Analisar a on-line local, e trabalhos académicos.

experiéncia de implantacao e seus Os referidos documentos sdo apresentados no

determinantes locais e nacionais, na sua relagéo Sfactj'folzgl e citadas no texto com a codificacéo
até F9:

com o movimento de Reforma Psiquiatrica é o
objetivo desse trabalho.

METODOS
Quadro 1: Documentos relacionados para pesquisa sobre a implantacdo do Servico de Residéncia Terapéutica
em Mato Grosso/MT. Cuiaba, 2007.

Fontes de dados (F)

(F1) Ministério da Saude (BR). Legislacgdo em Saude Mental: 1990 - 2004. disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_mental.pdf

(F2) Rado MJS; Oliveira AGB; Santos JP, Vieira MAM, Andrade SMR, Gomes L. Proposta de politica de saude
mental para Cuiabid. Documento aprovado no Conselho Municipal de Salide de Cuiaba, 1995. 15p. (mimeo).

(F3) Amorim TM. Crdnicos ou reabilitdveis? Reflexfes sobre a “construcdo” do paciente crénico. [monografia].
Cuiaba (MT): Faculdade de EnfermagenxUFMT; 2005.

(F4) Ribeiro AB. Servicos Residenciais Terapéuticos: a trajetoria de implantagdo no Brasil e no cenario
matogrossense. [monografia]. Cuiaba (MT): Faculdade de Enfermagem»UFMT; 2005.

(F5) Silva E. A insercgdo do servico de residéncia terapéutica no municipio de Cuiaba: reflexdes tedrico-praticas.
[monografia]. Cuiaba (MT): Faculdade de Enfermagem»UFMT; 2005.

(F6) Cuiaba. Prefeitura Municipal. Saude Mental. [serial on line] [cited 2007 mai 10]. Available from: URL:
http://www.cuiaba.mt.gov.br/secretarias/saude/saude_mental.jsp

(F7) Brasil, Ministério da Saude. Cadastro de Estabelecimentos de Saude. [serial on line] 2002 [cited 2005 nov
29]. Available from: URL: http://cnes.datasus.gov.br./Mod_Conjunto.asp?VCo_Unidade=5103402604396

(F8) Mato Grosso. Oficio N© 400//05 — CIAPS/SES/MT, de 11 de outubro de 2005 para o Ministério Publico
Estadual. Processo GEAP n® 001100-02/2005.

(F9) Mato Grosso. Oficio do Férum de Saude Mental de MT para o Ministério Publico Estadual. Processo GEAP n°
001100-02/2005.

Buscamos uma reflexdo critica da RESULTADOS E DISCUSSAO
reformulacdo do modelo assistencial local Para contextualizar 0s resultados
ancorada nas balizas tedricas de apresentamos uma breve revisao tedrica sobre
desinstitucionalizacdo™™® e nas premissas legais a constituicdo do saber psiquiatrico fundado no
brasileiras, além das relacionadas a gestdo no principio do isolamento e o processo atual de
SUS. Consideramos também a historicidade do Reforma Psiquiatrica, que visa a reintegracao
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil®®, e social, além das diferentes concepcdes tedrico-
em Mato Grosso®, além das normatizacdes do praticas dessa reintegracao.
Ministério da Saude a partir do ano 2000.

Apé6s a identificagdo dos documentos, os Do isolamento para a reintegracado social —

dados foram classificados e  analisados a mudanca de paradigma

qualitativamente. Os temas que emergiram da O campo técnico-cientifico psiquiatrico
andlise de contetdo® foram: processo de surgiu, no final do século XVIII, relacionando
gestdo na organizacdo dos SRT e autonomia dos uma ciéncia classificatdria e praticas sociais
moradores. repressivas. O “objeto da competéncia

psiquiatrica: a doengca mental” é, desde as suas
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origens, “nao conhecivel e freqientemente
incuravel”. Ao adotar a perspectiva racionalista
de identificacdo e delimitacdo do objeto — a
doenca mental — e buscar, com base na mesma
I6gica racional, a solucédo, a psiquiatria tornou-se
uma “prética desconfirmadora deste paradigma”,
haja vista a impossibilidade de definir o objeto e
de curar, ou de reconduzir & normalidade®.

A partir dessa impossibilidade da
psiquiatria em se adequar ao paradigma
racional-positivista (doenca-cura), mas,
mantendo-se nele enquanto constituicdo
tedrica, ao longo do tempo, os hospicios se
constituiram, sobretudo “como local de
descarga e de ocultamento de tudo aquilo que,
como sofrimento, miséria ou disturbio social”
existia na sociedade. O hospicio, impossibilitado
de cumprir seu suposto mandato de
instrumento adequado para alcancar a “cura” da
“doenca mental”, produziu, entretanto, um
outro resultado: os “doentes crénicos”®.

Compreendemos a existéncia de pessoas
identificadas como “doentes crénicos” nos
hospitais psiquiatricos brasileiros nas ultimas
décadas, relacionada ao modo como elas foram
e sdo “tratadas” nos hospitais e néo
propriamente a evolugdo de suas “doencas”,
pois, a existéncia dos hospicios, em diferentes
lugares, esteve mais vinculada a exclus&o social
dos indesejaveis socialmente do que a um
tratamento médico®?.

Nesses espacos, a tecnologia psiquiatrica,
mais do que se debrucar sobre a explicacdo ou
recuperacdo de um “quadro psicopatolégico”,
visava a uma disciplina, ao estabelecimento de
uma norma meédica para os internados e para a
sociedade e, nesse sentido, o internamento nos
hospicios (isolamento dos “doentes” da
sociedade) era proposto como meio
indispensavel para alcancar a “cura”®®.

Identificamos assim o isolamento como
principio fundador da ciéncia e das praticas
psiquiatricas, e a funcdo de “expurgo” social
realizada pelos hospicios ao longo dos tempos.
Isso posto, percebe-se a transformacdo dessa
origem e histdria, a situacdo atual no campo da
salde mental que afirma a necessidade de
“reinsercao social” dos “doentes crénicos” e de
criagdo dos SRT. O modelo médico-psiquiatrico
apresenta nas suas raizes, a necessidade do

isolamento social e hoje afirmamos, por meio
das politicas nacionais e recomendacbes de
organismos internacionais (OMS e OPAS), a
necessidade de inclusdo social dos doentes
mentais. E necessario refletir sobre esse
paradoxo: inicialmente isolava-se para tratar;
hoje, o tratamento tem por base a integracédo
social.

Admitindo-se, no final do século XX, que
mesmo com 0 avango tecnoldgico da industria
farmacéutica, dos equipamentos diagndsticos e
da pesquisa genética, a localizacdo corporal da
doenca mental permaneceu indefinida, assim
como a sua “cura” impossivel®, partiu-se para
um reordenamento tedrico-assistencial. Esse
reordenamento pressupde a indissociabilidade
das dimensdes biolbgica, psicolégica e sdcio-
cultural no processo saude-doenca mental.

Reconhecidos, mesmo que nao
consensualmente, os efeitos nefastos do
isolamento-tratamento na vida dos internados e
a funcdo social do hospicio de ser depositario
dos indesejaveis em cada contexto histoérico,
atualmente busca-se a construcdo da atencéo
psicossocial. Essa, por meio de abordagem
interdisciplinar — ciéncias da saude, humanas e
sociais — aborda o sofrimento mental numa
especifica historia de vida que é
simultaneamente individual e social, pois, sendo
Unico o processo pelo qual cada pessoa realiza e
simboliza a intersecdo das dimensdes bio-soécio-
psico-culturais, isso acontece num determinado
tempo/espaco, ou, num plano sécio-histérico.
Desse modo, o enfoque assistencial ndo pode
mais se abster das relagbes sociais, pelo
contréario, visa a promocdo da vida em todas
essas dimensodes.

Assim, chegamos a necessidade posta
atualmente de desinstitucionalizar o paradigma
psiquiatrico e, com ele, a constru¢cdo de
dispositivos de cuidado aos doentes mentais
com caracteristicas comunitarias, territoriais e
com potencialidade de ampliacdo da autonomia
e, entre eles, os SRT. Entretanto, esse
movimento ndo acontece abstraido dos
processos sociais que constituem a sociedade; a
desinstitucionalizacdo no campo psiquiatrico
ocorre num contexto de politicas neoliberais,
onde se reivindica um Estado minimo, com
reducdo drastica das garantias sociais e
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trabalhistas. Essa tendéncia repercute em
indices crescentes da populacdo pobre e
miseravel que, aliados ao sucateamento da

assisténcia social publica, resulta em aumento
da demanda para os dispositivos residenciais
em satude mental, do tipo SRT®?,

Nesse movimento de mudanca
paradigmética no campo psiquiatrico e de
transformacgdes sOcio-econdmicas caracteristicas
da mundializacdo do capital e de precarizacéo
do trabalho, se situam os SRT no Brasil e em
Mato Grosso.

A constituicdo atual dos SRT tem origem
numa interlocucdo de diversos atores
trabalhadores, usuarios, gestores Ilocais e
federais — ao longo das ultimas décadas, num
contexto amplo de redirecionamento da politica
de sadde mental. Atualmente, tem como
alicerce legal, um conjunto de Leis e portarias
que garantem sua regulamentacao e
financiamento, das quais se destacam: Lei
Federal N© 10.216/2001 (F1), que dispde sobre
a protecédo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial em saude mental, Lei N°
10.708/2003 (F1), institui o auxilio reabilitacdo
para pacientes egressos de internacgdes
psiquiatricas (Programa de volta para casa),
Portaria N© 106/2000 do MS (F1) que introduz o
SRT no ambito do SUS e a Portaria N°
1.220/2000 do MS (F1) que regulamenta a
Portaria N° 106/2000, para cadastro e
financiamento no SIA/SUS das atividades do
profissional Cuidador em Saude.

De acordo com a Portaria GM N° 106/2000
(F1), “entende-se como Servicos Residenciais
Terapéuticos, moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas
a cuidar dos portadores de transtornos mentais,
egressas de internacdes psiquiatricas de longa
permanéncia, que ndo possuam suporte social e
lacos familiares e que viabilizem sua insergao
social”.

Em seu Artigo 2°, essa Portaria define que
0s SRT constituem uma modalidade assistencial

substitutiva da internacao psiquiatrica
prolongada, de maneira que, a cada
transferéncia de paciente  do Hospital

Especializado para o SRT, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS, igual niumero de leitos

naquele hospital, realocando o0 recurso da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH)
correspondente para os tetos orgcamentarios do
estado ou municipio que se responsabilizara
pela assisténcia ao paciente e pela rede
substitutiva de cuidado em saude mental.

Nos SRT o cuidado deve estar organizado
em um Projeto Terapéutico que, segundo as
diretrizes dessa Portaria, deve conter acdes que
favorecam o desenvolvimento da autonomia dos

moradores, em direcdo a recuperagdo e
implemento de atividades da vida cotidiana e de
criar novas bases sociais, politicas e
comunitérias.
SRT — trajetoria para a
desinstitucionalizacao ou
transinstitucionalizacéao

Inicialmente  consideramos  necessario
distinguir desinstitucionalizacéo,

transinstitucionalizacdo e desospitalizacdo, pois
sao conceitos que fundamentam a analise da
potencialidade do SRT.

O processo de desinstitucionalizacdo n&o se
restringe a desarticulacdo do manicébmio ou a
criacdo de novos dispositivos para o tratamento.
E preciso desconstruir/re-construir a relagdo da
sociedade com a loucura®. “O processo de
desinstitucionalizacdo torna-se reconstrucdo da
complexidade do objeto. A énfase ndo é mais
colocada no processo de cura, mas nO pProcesso
de invencao de salde e de reproducado social do
paciente”®.

A desinstitucionalizacdo trata de “criacdo de
possibilidades, producdo de sociabilidades e
subjetividades [...] ndo se restringe a
reestruturacdo técnica, de servicos, de novas e
modernas terapias: torna-se um processo
complexo de recolocar o problema, de
reconstruir saberes e praticas, de estabelecer
novas relacbes e acima de tudo um processo
ético — estético, de reconhecimento de novas
situacdes que produzem novos sujeitos de
direito e novos direitos para os sujeitos”™®.

Na transinstitucionalizacdo ocorre o
“deslocamento da clientela psiquiatrica
[internada] para instituicdes similares de outro
tipo, tais como delegacias, penitenciarias, asilos
de idosos, casas de enfermagem, [...]7, o que
resultaria em transferéncia dos pacientes de
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uma instituicdo para outra, sem que se fizesse a
critica do paradigma psiquiatrico. Ja a
desospitalizacdo refere-se a retirada dos
internos sem nenhuma outra medida, a simples
“negligéncia social”®?.

Em Cuiaba, até 2002, a rede de saude
mental era quase exclusivamente a internacéo,
predominantemente em um hospital privado
credenciado ao SUS. Em 2003 esse hospital
possuia 360 leitos cadastrados e ocupados,
muito embora houvesse uma deliberacdo do
Conselho Municipal de Saude de 1997 fixando
em 200 o nuamero de leitos®. Em 2003, além
do numero elevado de leitos, a pressdo do
prestador de servigos em rever a tabela SUS
para o pagamento das AlIH gerou uma série de
debates impulsionados pela légica financeira,
que culminou com o descredenciamento desse
hospital psiquiatrico do SUS e provocou seu
fechamento. Esse fato interferiu
significativamente no cenario da Reforma
Psiquiéatrica local, pois implicou na atencdo aos
moradores do hospital a partir da criagdo de 10
SRT, atendendo a 82 pessoas.

Ao analisar a organizacdo dos SRT em
Cuiabd, sua constituicdo e funcionamento,
destacam-se duas categorias: o0 processo de
gestdo e a autonomia dos moradores.

O processo de gestao

Estudando a trajetéria da politica de saude
mental em Cuiabad constata-se que, em
momentos pontuais, ocorreram mobilizacbes
sociais, a partir da organizacao de
trabalhadores dos servigos psiquiatricos e do
ensino, que culminaram na definicho de uma
politica de saude mental municipal. No entanto,
constata-se também que muito embora esses
movimentos tenham tido, por um lado, uma
significAncia politica, por outro, todas essas
iniciativas ndo foram capazes de ir além de um
momento reivindicatério pontual. Assim, a
sistematizacdo de uma politica de salde mental
em 1995, os encontros realizados em 1993 e
1994 e as deliberagdes da 12 Conferéncia
Municipal de Saude Mental em 2001, estiveram
a margem das decisbes da gestdo no
direcionamento da politica local ou da
organizacéo das acées de satude mental®®.

Analisando a organizacdo dos SRT em
Cuiaba, percebemos que a conjuntura em que
esse fato se deu possui as mesmas
caracteristicas de gestdo em que outras acdes
no campo da saude mental foram constituidas:
a implantacdo do SRT se constitui como uma
atitude isolada pautada em bases financeiras, a
tomada de decisdo de sua implantacdo ndo foi
apoiada em andlise do contexto politico e
epidemioldgico no campo da saude mental (F4,
F5); “o que prevaleceu como determinante para
o fechamento do Instituto de Neuropsiquiatria

ndo foi a busca pela reestruturacdo da
assisténcia e implantacdo de  servigos
substitutivos, mas sim interesses politicos e
financeiros conflituosos que acabaram
resultando com o rompimento do contrato”
(F4).

Apesar da relevancia que esse fato
representou na definichko de uma nova

conformacdo das acbes de salude mental na
rede municipal, quando analisado para além de
sua aparéncia, observa-se que a transformacéo
proposta é ainda um fendmeno relativamente
desconhecido para o gestor. Ao consultar a
pagina da Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Saude na rede mundial
de computadores encontramos que “O
municipio reorganizou o modelo de assisténcia
ao portador [de transtorno mental] e implantou
um novo modelo de saude mental, como
Servico Residencial Terapéutico. S&o casas
inseridas na comunidade, com objetivo de tratar
0s portadores, idealizando o convivio familiar.
Em Cuiaba existem 10 residéncias terapéuticas
[-..]” (F6). Essa informagé&o carece de explicagdo
sob varios aspectos: SRT é modelo de atencéo
em saude mental? E uma “casa” com objetivo
de “tratar”? ldealiza o convivio familiar ou
promove o convivio social?

Essas questfes remetem a analise as

premissas apresentadas inicialmente:
desinstitucionalizacdo ou
transinstitucionalizacdo? Ao afirmar-se que

“casas” de portadores de transtornos mentais
podem ter o objetivo de “tratar”, em que
medida se da a critica epistemolégica do modelo
médico-psiquiatrico que se pretende na
Reforma Psiquiatrica, ou conforma-se um
movimento restrito a transferéncia institucional?
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Esse ato isolado da gestdo — transformadora — desinstitucionalizacdo — no
descredenciamento do hospital psiquiatrico - processo local de organizacdo das praticas

nao vem contribuindo, por exemplo, para a
reformulacdo do modelo assistencial local, pois
ndo alterou a organizacdo dos servicos
substitutivos, uma vez que 0 municipio conta
com um nUumero de CAPS muito aquém do
preconizado para seu porte populacional e se
mantém a centralizacdo dos servicos de atencao
em torno do hospital psiquiatrico local, que
expandiu significativamente o nimero de leitos
de internacdo em um quantitativo n&o visivel
nos Sistemas de Informacdo de Saude (SIS).
Além disso, o municipio, em situacdo de gestéo
plena do sistema municipal desde 1998, néo
gerencia as acdes de assisténcia psiquiatrica e,
dessa forma, todo o comando da assisténcia —
capacidade de atendimento e definicdo de porta
de entrada, entre outros -, é do gestor
estadual, desrespeitando a recomendacdo de
comando Unico municipal que possibilita
planejamento local e participacéo social.
Enquanto as bases normativas e legais do
movimento de Reforma Psiquiatrica buscam
garantir que o processo de fechamento dos
hospitais psiquiatricos seja irreversivel,
prevendo que os recursos financeiros originados
pelo descredenciamento de leitos em hospitais
psiquiatricos seja redirecionado para a atencao
extra-hospitalar, em Cuiaba constata-se que a
instalacéo de SRT nao interferiu
significativamente na diminuicdo de leitos
nesses hospitais: Embora no banco de dados do
DATASUS, em 2005, constassem 35 leitos
psiquiatricos (F7), um registro da Secretaria de
Estado da Saude de Mato Grosso informava 182
leitos ocupados em Mato Grosso (sendo 100 em
Cuiaba) (F8) e, numa terceira fonte, havia a
informacdo de um ndmero aproximado de 249
pacientes internados em novembro de 2005

(F9). Assim, dois aspectos se destacam: o
nimero de leitos no hospital psiquiatrico
publico, depois do descredenciamento do

hospital privado e apds a instalagdo do SRT,
vem aumentando e, os dados disponiveis nos
sistemas oficiais de informacdo do SUS néo
retratam a realidade observada. Trata-se de
outro dado que aponta para a compreenséo de
que se opera uma “mudanca”
transinstitucionalizacéo € nao uma critica

psiquiatricas.

Outro elemento a ser destacado refere-se
a caracteristica técnica desse ato. A constituicdo
do SRT em Cuiaba teve por um lado uma
caracteristica de gestdo e por outro uma
conducdo técnica fragilizada de conteudo
politico (F3): “O programa de Saude Mental
(PSM), implantado emergencialmente em
novembro de 2004 em Cuiabd, tem como marca
os dois Workshops que reuniram técnicos da
Secretaria de Saude do Municipio e do Estado,
representantes do Conselho Municipal de Saude,
professores da UFMT e parceiros engajados na
luta antimanicomial”.

Embora tenha havido discussdo colegiada,
essa nao foi coletiva, pois ndo saiu da arena
institucional; mesmo havendo dois encontros,
esses foram conduzidos pelas instituicbes, em
momentos pontuais e com predominancia de
técnicos. Essa caracteristica ndo se assemelha
ao marco do movimento de Reforma
Psiquiatrica onde o ator e sujeito fundamental
foi o Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental®, organizado em um coletivo critico e
autbnomo em relagcdo as instituicdbes que
vinculavam esses trabalhadores a seus
empregos.

Compreendemos a afirmacéo de
envolvimento de “parceiros engajados na luta
antimanicomial” dessa fonte (F3) também numa
perspectiva de individualidades e sem
representatividade ou repercussdo dessas
participacdes em grupos organizados,
movimentos sociais ou representacdes
profissionais, uma vez que ndo h& nenhum
registro nesse sentido. Quanto a participacao de
representantes do CMS nesse processo,
observamos uma discordancia em relacdo a
outro estudo, onde os autores®® apontam que
no periodo 2000-2005, no CMS de Cuiaba e no
Conselho Estadual de Saude (CES) de Mato
Grosso “[...] a saude mental [foi] pauta [de
reunibes] apenas por necessidades técnicas
associadas a aprovacao de projetos para
financiamento ministerial, como exigéncia
cartorial da obrigatoriedade da homologacédo do
CMS em processos de criacdo de unidades
especializadas de atencéo psicossocial (que nem
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sempre se concretizaram) e ainda para convite
de inauguragdo de servigcos. Em 2003 ocorreu
uma unica excecadol...]. [mas] Apés duas
reunides a discussdo ndo repercutiu em
mudancas e se esvaiu no rol de pautas
reivindicatdrias e cartoriais”.

A preponderancia institucional na
conducdo do processo de descredenciamento do
hospital psiquiatrico e instalacdo de SRT em
Cuiaba, ainda que tenha “permitido” uma
mobilizagcdo de técnicos, n&o repercutiu na
efetivacdo da integralidade e participacéo
pressuposta no modelo psicossocial, onde a
instituicdo € um espac¢o de interlocu¢do onde o
sujeito fala, participa de um diadlogo, ndo ha
inquérito, nem mondlogo™?.

Também evidenciamos segundo a F3, que
o fato de ter sido “permitida” uma conducéo
técnica do processo de desocupacao dos leitos,
foi um elemento bastante valorizado pelos
técnicos envolvidos, o0 que confirma o cenario
centralizado da gestéo.

Os gestores publicos locais de saude, por
meio de processos centralizados e pouco
participativos e seguindo  determinacfes
nacionais, descredenciaram do SUS o hospital
psiquiatrico local, o que resultou na instalacao
de 10 residéncias terapéuticas. Entretanto, esse
fato ndo foi acompanhado de investimento na
organizacdo de rede de saude mental
comunitaria e territorial que pudesse garantir a
integracdo das acBes de saude mental no SUS
em todos os niveis, conforme preconiza a
politica nacional de Reforma Psiquiatrica. Desse
modo, apesar de significativo avanco na
dimenséo administrativa da Reforma
Psiquiatrica em Mato Grosso, 0 que é apontado
inclusive em estudos que analisam esse
processo no panorama nacional®®, se limita a
reorganizacdo técnica e adequacao as formas
atuais de financiamento, sem o elemento
central que possibilitaria a
ruptura/transformacéao dos processos
assistenciais segregadores caracteristicos da
psiquiatria asilar: a participacdo social. A critica
epistemoldgica da  psiquiatria, dimenséao
intrinseca do processo de desinstitucionalizacdo
e substrato do movimento de Reforma
Psiquiatrica, perde-se nesse movimento.

A “instituicdo” criticada no processo de
desinstitucionalizacdo é a “psiquiatria” e ndo o
hospicio em sua apresentacdo fisica® e,
portanto, a superacdo a se buscar ndo é
somente a do espaco geografico em que os
doentes mentais foram/sdo confinados para
tratamento, mas das inumeraveis estratégias de
exclusdo, que se iniciam com todas as formas
de decidir pelo “outro”. Compreende-se que,
numa dialética de transformacdo social, os
processos se conformam mutuamente e, esse
movimento local iniciado pela gestdo, pode se
constituir em poténcia de transformacfes em
outras dimensdes, entretanto, ha que se abrir
para além dos instrumentos técnicos,
financeiros e administrativos, pois, sem
participacdo e controle social, ndo se efetivam
processos democraticos de gestdo e nem
tampouco Reforma Psiquiéatrica.

Um estudo®® que analisa o processo de
implantacdo de SRT no Brasil, aponta varias
dificuldades relacionadas a gestdo. No contexto

mato-grossense, entre essas dificuldades,
identificamos: rodizio de gestores que leva
frequentemente a descontinuidade das

iniciativas; redes de atencdo em saude mental
inexistentes ou incipientes para acolher SRT;
incompatibilidade entre a burocracia
caracteristica da gestdo da SMS e as exigéncias
cotidianas das residéncias terapéuticas; falta de
instrumentos que garantam o investimento dos
recursos oriundos das AIH em outras acgbes de
saude mental, como os SRT; baixa interacéo
entre gestores e técnicos.

Concordamos com esse estudo quando
afirma que a implicagdo do gestor municipal é
decisiva para a expansao ou nao do SRT, além
da necessidade de que se desenvolvam novas
formas de gestao para superar a
incompatibilidade entre a tradicional
administracdo e a forma de acompanhamento
requerida pelas SRT®®,

Entretanto, além das dificuldades
apontadas, consideramos que a participacéo e o
controle social s&o fundamentais entre as
mudancas requeridas para a consolidacdo desse
dispositivo. Processos de gestao participativos e
democraticos possibilitam a descentralizagdo
assistencial — criagdo de rede — que s6 se
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realiza de fato, com descentralizacdo também cujas familias foram identificadas e para

de poder. aqueles asilados h& anos no hospital e
desprovidos de vinculo socio-familiar, foi

Autonomia dos moradores

Varios estudos analisam os processos de
subordinacdo e desumanizacdo a que estéo
submetidos os “doentes mentais” ao adentrar
os hospitais psiquiatricos®, inclusive no
contexto mato-grossense(”.

O longo periodo de institucionalizacdo
determina a perda progressiva da condi¢ao de
sujeito: a diminuicdo das habilidades pessoais e
sociais, da expressédo individual, a vontade fica
alheia/alienada, perdendo seu senso critico, o
interesse e o desejo de agir, torna—se um
“alienado” de si mesmo e do mundo®™?”. Essas
condicbes sdo, muitas vezes, interpretadas
como o agravamento ou a cronificacdo de sua
“doenca”.

Entre os objetivos do SRT previstos na
Portaria N© 106/2000 do MS (F1), destaca-se o
de “garantir assisténcia aos portadores de
transtornos mentais com grave dependéncia
institucional” e, “promover a reinsercdo desta
clientela & vida comunitéaria”. Nessa Portaria
esta prevista também a elaboracdo de Projeto
Terapéutico que seja “centrado nas
necessidades dos usuarios, visando a
construcdo progressiva da sua autonomia nas
atividades da vida cotidiana e & ampliacdo da
insercéo social” e tenha “como objetivo central
contemplar os principios da reabilitagcdo
psicossocial, oferecendo ao usuario um amplo
projeto de reintegracdo social, por meio de
programas de alfabetizacdo, de reinsercdo no
trabalho, de mobilizac&o de recursos
comunitarios, de autonomia para as atividades
domeésticas e pessoais e de estimulo a formacéao
de associacbes de usuarios, familiares e
voluntarios”.

Portanto, o rompimento com a situacdo de
subordinacéo institucional anterior e o processo
de emancipacdo, no sentido de ampliar a
autonomia pessoal, social e extingdo da tutoria
institucional €é fundamental no projeto
terapéutico de moradores das SRT.

No contexto estudado, o processo de
desocupacao de leitos do hospital
descredenciado iniciou-se com a realizacdo de
um censo que identificou os “moradores
crbnicos”. A partir do censo teve inicio um
movimento de reinser¢cdo familiar daqueles

providenciada a inclusdo nas SRT (F3, F4, F5).
Dada a pontualidade desse movimento no
processo histérico de organizacdo da rede de
atencdo a saude mental municipal, nesse
momento as questdes de salude mental
tomaram uma proporcdo jamais constatada em
outras conjunturas. Houve um envolvimento

entusiasmado de técnicos da SMS na
concretizagdo dessa experiéncia.

Entretanto, a mudanca de governo
municipal provocou alteracdes na equipe de

conducdo da politica local. Dessa forma, a
pouca proximidade da gestdo com a area
técnica de saude mental existente
anteriormente n&o se sustentou e ainda, a
fragilidade tedrico-metodolégica dos técnicos
em torno da desinstitucionalizacdo favoreceu a
centralizacdo da condugdo em torno de
questdes administrativas. As demandas de
gestdo mobilizaram de modo mais premente e
todo o processo se restringiu a “construcao”
administrativa das residéncias, como locacdo de
casas, contratacdo de cuidadores, garantia de
alimentacdo, entre outros. Com uma equipe
reduzida e precarizada nas condicbes de
trabalho (grande parte contratada
temporariamente) e nas relacbes de poder
politico, o processo de aprendizado técnico-
politico de construcdo desse novo dispositivo de
cuidado foi praticamente ausente.

A dimensdo assistencial, por si so6
complexa, num dispositivo inovador como esse,
foi padronizada por atividades administrativas
centralizadoras. Atividades de vida diaria que
mereceriam ser cuidadosamente re/construidas
como componentes de um projeto terapéutico
de resgate de autonomia dos moradores, como
alimentacdo, tratamento/uso de medicamentos
e circulacdo na cidade, foram reduzidas a um
cuidado fortemente marcado pelo controle.
Pode-se observar essa caracteristica em
situacoes, como por exemplo: a
responsabilidade de fornecimento e preparo de
alimentacdo € conduzida a partir do nivel
central, a SMS compra por meio de seus
processos formais, semanalmente, a
alimentacdo e entrega nas residéncias; em cada
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residéncia foi instalada uma equipe de social dos moradores, respeitados os diferentes

cuidadores que, diuturnamente, cuida/“tutela”
os moradores no que se refere a todas as
atividades diéarias, inclusive na tomada de
medicamentos, que é obrigatéria; os portdes
das residéncias ficam trancados, a chave é de
responsabilidade dos cuidadores e as visitas séo
ou ndo autorizadas pela equipe de nivel central;
os moradores circulam na cidade somente
mediante agenda de atendimento clinico geral
ou psiquiatrico, nos CAPS, ou em atividades
sociais e culturais programadas pela equipe
técnica central e em meios de transporte da
SMS.

Ressaltamos que a saida do hospital
psiquiatrico é sempre um ganho incomensuravel
para a qualidade de vida dos moradores do
SRT. Certamente a condicdo de moradia nas
residéncias  terapéuticas oferece sempre
melhores  perspectivas de cuidado aos
moradores do que a internacdo psiquiatrica,
entretanto, concordamos com Vasconcelos®?
quando afirma que os dispositivos de cuidado
residencial existentes  “tém um papel
fundamental, de sistematizacdo de experiéncias
e de formagdo de um know-how” nessa
modalidade de atencdo que, pela caracteristica
inovadora, apresenta inUmeros desafios. Belini
e Hirdes"® também afirmam a necessidade de
que essas experiéncias resultem em reflexdes
que promovam a consolidacdo desses novos
dispositivos em saude mental. Nesse sentido é
que apresentamos essa reflexao.

E necessario ressaltar que o censo que
avaliou o grau de autonomia dos pacientes
internados e o0s direcionou para o SRT,
considerou muitos dos atuais moradores do SRT
impossibilitados de sairem do hospital, devido
aos limites de autonomia pessoal. Entretanto, a
equipe técnica na época, assumiu uma decisdo
politica importante no sentido de ampliar esse
limite de autonomia, comprometendo-se com o
cuidado domiciliar inclusive aqueles que, pelos
critérios estritamente técnicos ndo tinham essa
condicdo (F3). Buscamos refletir sobre a
necessidade de que essa decisdo seja
acompanhada de compromisso cotidiano de
todos os envolvidos — gestores e trabalhadores
— com a ampliacdo da autonomia pessoal e

graus de limitacdo dessa autonomia.

Ressaltamos também importantes
aspectos resgatados no cuidado aos moradores,
como as providéncias para a documentacao
pessoal — resgate de identidade social - que
foram viabilizados para praticamente todos os
moradores (F5) e suas conseguéncias, como a
possibilidade de auxilio financeiro pelos
instrumentos de seguridade social que, por sua
vez, se articulam com as dimensfes subjetivas
de resgate de identidade.

Entretanto, o ganho esperado no processo
de desinstitucionalizacéo, intrinseco a
implantacdo de dispositivos residenciais de
cuidado, embora tenha sido fortemente
impulsionado, foi reduzido a  aspectos
identificados com a transinstitucionalizacao.
Consideramos que a marca da centralizacdo nas
decisbes da gestdo e as bases meramente
técnicas e esvaziadas de conteldo politico em
todo o] processo que envolveu o]
descredenciamento do hospital psiquiatrico e a
implantacdo dos SRT, foram determinantes
desse processo.

Assim, na emancipacdo dos moradores,
diretamente relacionada a reabilitacao
psicossocial, observa-se uma forte influéncia

dos mesmos instrumentos da centralizacdo da
gestdo local. Em decorréncia, as préticas
assistenciais nos SRT observados, ainda
reproduzem, muitas vezes, a rigidez e a
formatacdo tipicas da “padronizacdo” hospitalar
que se busca superar na Reforma Psiquiatrica.

CONCLUSAO

Ao analisar a implantacdo das residéncias
terapéuticas no contexto das politicas de saude
mental conclui-se que elas ocorreram
inicialmente, em algumas regides brasileiras,
em consequéncia de mobilizacdes dos usuéarios

e dos trabalhadores em saldde mental,
indignados com o sistema manicomial. No
cenario mato-grossense, elas ocorreram

recentemente, como resultado de articulacbes
de gestores que, amparados pela politica
nacional de reducdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos, e mobilizados por uma
racionalidade administrativo-financeira (reducéo
de custos com assisténcia psiquiatrica),
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utilizaram esta estratégia para o] ser roubado, cada um tem o seu guarda-roupa

descredenciamento de um hospital psiquiatrico
privado que culminou com seu fechamento.
Apontamos a necessidade de investimento
continuo nessa racionalidade administrativo-
financeira que, concretamente, reorienta o
financiamento e prioriza as acfes nos servicos
comunitarios de salde mental, entretanto, néo
se pode reduzir a critica dos hospitais
psiquiatricos a transinstitucionalizacao.
Consideramos fundamental reconstituir o

sentido de “movimento social complexo” da
Reforma Psiquiatrica®®, que articula varias
dimensdes. Entre essas dimensdes, a

organizacado de servicos, como a criacdo de SRT
¢ fundamental, mas ndo suficiente. E preciso
nao negligenciar as demais, principalmente a
epistemoldgica, que supera a visdo racionalista
doenca-cura da psiquiatria e a sécio-cultural, na
busca da construcdo de um novo lugar social
para a loucura.

O incremento da dimensao politica nos
processos de gestdo e de trabalho das equipes
em saude mental é fundamental e urgente.
Cuidado e controle sdo duas dimensdes muito
préximas na assisténcia a saude — é preciso que
os trabalhadores se impliguem cotidianamente
na analise de suas praticas, pois, acdes de
cuidado, facil e rapidamente se transmutam em
controle. O compromisso com a ampliacdo da
autonomia requer autocritica cotidiana.

A superacdo dos “manicébmios” requer,
além de descentralizacdo dos servicos de
atencdo e criacdo de rede de cuidados, a
desconcentracdo de poder politico-decisorio
(participacdo). A criacdo de rede de servicos por
meio de instrumentos administrativos e
financeiros, em governos centralizadores,
deslocada até mesmo das instancias formais de
participagcdo do SUS, resulta em tecnocracia que
pouco contribui para o avanco da Reforma
Psiquiatrica.

O SRT, na medida em que viabiliza o
resgate de “gestos elementares”®™ como:
restabelecer a relacdo do individuo com o
préprio corpo (como o gosto e o capricho no
cuidado com cabelos, dentes e roupas);
reconstruir o direito e a capacidade de uso dos
objetos pessoais (ndo é mais preciso esconder o
chinelo debaixo do colchdo para ndo o perder ou

onde guarda os seus pertences); reconstruir o
direito e a capacidade da palavra; liberar os
sentimentos; restituir os direitos civis (com a
obtencdo de documentos), possibilita a
emancipacdo dos moradores. Essa emancipacao
esta posta, sempre, para trabalhadores de
saude mental e moradores das residéncias
terapéuticas, como possibilidade a ser
conquistada e ampliada cotidianamente.

A criagcdo de SRT pode representar, por
um lado, um importante passo em direcdo a
Reforma Psiquiatrica, e por outro, em regides
onde os movimentos e demandas sociais sao
rara e fragilmente constituidos, e sob a
imposicdo de politicas neoliberais, pode ser
“aprisionada” como instrumento de gestdo
centralizada e reduzida a
transinstitucionalizacdo

e racionalizacédo
financeira.
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