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Resumo

Cruz, Maria Cristina Loureiro; Silva, Ilda Lopes Rodrigues da. Servigos
Residenciais Terapéuticos do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro IPUB/UFRJ e o Servi¢o Social: a busca pela
desinstitucionaliza¢do e autonomia dos usuarios. Rio de Janeiro, 2012.
204p. Dissertacao de Mestrado — Departamento de Servico Social, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Esta dissertacdo é fruto de estudo junto aos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ) e a presenca do Servi¢o Social nos mesmos, com énfase nos
aspectos do funcionamento daqueles dispositivos e a atuagdo profissional na
perspectiva da contribuicdo para com o0s objetivos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. A pesquisa tem foco na busca pela desinstitucionalizacdo e sua
articulacdo com a autonomia dos usuarios dos SRTs, além de questionar a
necessidade e a viabilidade da ampliacdo do nimero destes Servicos. A insercao
do Servico Social é problematizada em relacdo as discussGes correntes na
profissdo sobre a atuacdo na area da Saude Mental e aos principios do Cddigo de
Etica Profissional (1993) e da Lei de Regulamentacio da Profissdo (1993), assim
como em relacdo aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A pesquisa
qualitativa foi desenvolvida através de observacdo de campo, leitura de
documentos e efetivacdo de entrevista semi-estruturada com os diversos atores
institucionais: usuarios e profissionais. Os achados permitem observar avangos
importantes no histérico dos SRTs e sua importancia enquanto dispositivos da
Rede de Atencdo Psicossocial, tanto do ponto de vista dos usuarios quanto dos
profissionais envolvidos. As dificuldades béasicas a serem enfrentadas, seja em
relacdo a autonomia dos usudrios, seja quanto a ampliacdo do nimero destes
dispositivos, foram relativizadas ao processo de desinstitucionalizagdo. No que
diz respeito ao Servigo Social nos SRTs do IPUB, evidenciou-se sua insergéo
desde a implantacdo dos referidos dispositivos, assim como na sua atual
coordenacdo e assisténcia direta aos usuarios. As atividades desenvolvidas estdo

afins com o compromisso etico-politico contemporaneo a categoria profissional e
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a legislacdo vigente, além de ter o reconhecimento de sua importancia profissional

por parte dos atores envolvidos.

Palavras-Chave

Servicos Residenciais Terapéuticos; Servico Social; Saude Mental,

Desinstitucionalizacdo.
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Abstract

Cruz, Maria Cristina Loureiro; Silva, Ilda Lopes Rodrigues da (Advisor).
Therapeutic Residential Services of the Institute of Psychiatry of
Federal University of Rio de Janeiro IPUB/UFRJ and the Social Work:
the search for de-institutionalisation and autonomy of users. Rio de
Janeiro, 2012. 204p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Servico
Social, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

This dissertation is the result of the study together with Therapeutic
Residential Services (SRTs) of the Institute of Psychiatry of Federal University of
Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ) and the presence of Social Work in the same, with
emphasis on aspects of the operation of those devices and professional
performance in terms of contribution to the objectives of the Brazilian Psychiatric
Reform. The research has focused on the search for deinstitutionalization and its
articulation with the autonomy of users of Therapeutic Residential Services, in
addition to questioning the necessity and the feasibility of increasing the number
of these Services. The insertion of the Social Work is studying problems in
relation to the current discussions in the profession about acting in the area of
Mental Health and the principles of the Code of Professional Ethics (1993) and
the Law of Regulation of the Profession (1993), as well as in relation to the
assumptions of the Brazilian Psychiatric Reform. The qualitative research was
developed through field observation, reading documents and execution of semi-
structured interviews with the various institutional actors: users and professionals.
The findings make it possible to detect major advances in the history of
Therapeutic Residential Services and its importance as a Psychosocial Attention
Network devices, both from the point of view of users and professionals involved.
The basic difficulties to be faced, whether in relation to the autonomy of users, as
the extension of the number of these devices have been relativized to de-
institutionalisation process. As regards the Social Work of the Therapeutic
Residential Services of the Federal University of Rio de Janeiro insertion since the
deployment of such devices, as well as in its current coordination and direct
assistance to users. The activities are related with the ethical-political commitment

to contemporary professional category and the legislation in force, in addition to
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the recognition of the importance of professional activity on the part of actors

involved.

Keywords

Therapeutic  Residential ~ Services; Social Work; Mental Health;

Deinstitutionalization.
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Introducao

Esta dissertacdo é fruto da pesquisa realizada junto aos Servigos
Residenciais Terapéuticos do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (SRTs/IPUB/UFRJ), instituicdo localizada no Campus
Universitario da Praia Vermelha, zona sul do municipio do Rio de Janeiro, que
atualmente, abril de 2012, mantém trés SRTs, alocados em trés apartamentos
alugados, sendo dois no bairro da Tijuca e um no bairro da Muda, na zona norte
desta cidade, que comportam dezenove moradores advindos de longos periodos de
internacdo em instituicdes psiquiatricas.

Neste estudo, procuramos dissertar acerca do funcionamento destes servicos
com destaque para a atuacdo do Servico Social nos mesmos. Os eixos abordados
estdo centrados na funcdo destes dispositivos para 0 processo de
desinstitucionalizacdo, para a autonomia dos usuarios moradores, mais a
necessidade e a possibilidade da ampliagdo do seu nimero.

O interesse por este estudo tem base na praxis como assistente social do
referido instituto desde 2002, com insercdo em equipe multidisciplinar que assiste
aos pacientes internados. Nas enfermarias, chama atencdo a presenca dos mesmos
que se tornaram “pacientes moradores” do instituto por impossibilidade de habitar
a cidade sem suporte de rede social e de atencéo psicossocial. Além disso, nota-se
que esta realidade é atual em outros hospitais psiquiatricos do municipio do Rio
de Janeiro e do Brasil (Ribeiro & Inglez-Dias, 2011).

No IPUB, dentre os pacientes citados, existem 0s que permanecem na
instituicdo ha mais de dez anos, e dentre eles os que vieram transferidos de outros
hospitais e clinicas - que ao longo do Movimento da Reforma Psiquiatrica foram
fechando, muitos deles através de interdi¢bes judiciais e/ou intervencdo do
Ministério da Saude - ou seja, individuos que passaram a maior parte de suas
vidas em internagdes psiquiatricas, sem que seu quadro de sofrimento mental
talvez as justificasse. Ha também moradores com mais de um ano de
permanéncia, sem perspectivas de saida do local por ndo terem suporte social.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos do IPUB tém atualmente, dezenove

moradores, como ja mencionado, que habitam os trés dispositivos. Estes servi¢os
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foram ampliados de um para trés em 2006. Os dados encontrados no site do
Ministério da Saude com relacdo a este periodo temporal apontam para o
crescimento em todo o pais do numero de SRTs. Assim, em 2005 o namero de
SRTs atingiu 357 unidades, enquanto que, em 2002 este numero era de 85 em
todo o pais e em 2000 contavam-se apenas 40. Em 2010 os SRTs no Brasil ja
somavam 564 modulos, com um total de 3.062 moradores, sendo 102 dispositivos
com 570 moradores no Estado do Rio de Janeiro (www.saude.gov.br. Acessos
em: 05/Nov/2010, 10/0ut/2011 e 03/Mar/2012).

O quantitativo de leitos em hospitais psiquiatricos publicos no Brasil
atualmente ndo esta divulgado pelo referido site do Ministério da Salude, mas é
possivel observar que em 2006 mais de 16.000 leitos haviam sido fechados por
falta de condicdes de funcionamento segundo as normatizacfes legais entdo
vigentes, ou seja, a partir dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), das
Portarias 106/00 e 1.220/00, e da Lei federal 10.216/01, sendo estas trés Gltimas
relacionadas especificamente a Salude Mental (www.saude.gov.br. Acessos em:
15/Nov/2010, 22/0ut/2011 e 23/Fev/2012).

Estes dados apontam para a efetivacdo do avanco da Reforma Psiquitrica
no Brasil, considerando-se ainda as informagdes divulgadas por Lougon (2006),
de que no inicio da década de 1970, o nimero de leitos psiquiatricos ultrapassava
0s 80.000.

Neste contexto, este estudo tem o objetivo de abordar temas que envolvem o
percurso da Reforma Psiquiatrica Brasileira, considerar as influéncias dos ideais e
acOes estrangeiras nesta reforma, assim como caracterizar a experiéncia de
desinstitucionalizacdo vivenciada nos SRTs do IPUB.

De maneira sintética, podemos afirmar que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira vem mudando o quadro quanto ao tratamento para com os individuos
com transtornos mentais, tanto no sentido da diminuicdo de leitos hospitalares,
das internacdes compulsdrias e definitivas, até a constituicdo da Rede de Atencéo
Psicossocial, ou de assisténcia extramuros manicomiais, que inclui os SRTs e que
se constituem em casas, nas cidades, para viabilizarem a saida dos individuos que
residem nas enfermarias dos hospitais psiquiatricos, ou conforme texto do

Ministério da Salde sobre este tema:
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Esta Reforma pode ser considerada um processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens e setores, e que
incide em territdrios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associagbes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territdrios do imaginario social e da opinido publica
(www.saude..gov.br. Acesso em: 23 de fevereiro de 2012).

A Reforma representa um conjunto de transformac@es de préaticas, saberes,
valores culturais e sociais do cotidiano da vida das instituicGes, dos servigos e das
relacBes interpessoais, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios, mas
também de conquistas e avanc¢os, que serdo abordados ao longo do texto que se
segue, na tentativa de contribuir com a discusséo atual acerca da temética em tela
e contextualizar os SRTs do IPUB/UFRJ.

Para tanto, o Capitulo I trata do historico da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
sua articulacdo com ideais e acdes estrangeiras assim como com as iniciativas de
Movimentos Sociais em territorio nacional, principalmente a partir do Movimento
de Reforma Sanitaria (MRS) e do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), com participacdo e apoio politico de segmentos de esquerda e 0
enfrentamento de interesses de cunho neoliberal, expressados por parte do quadro
governamental e de grupos corporativos da inddstria farmacéutica e da Federagdo
Brasileira de Hospitais, com objetivos privatistas (VVasconcelos, 2008).

Assim, o0 capitulo abordara temas relativos ao processo de
desinstitucionalizacdo em curso, fruto da Reforma em pauta, e que significa muito
mais que a desospitalizacdo, mas pressupde a reinsercdo social dos individuos
com transtornos mentais, advindos de longos periodos de internacdo para
habitarem residéncias nas cidades.

As raizes e os significados que circundam o0s eixos tematicos serdo
desenvolvidos a partir de autores como Delgado (2006), Lougon (2006), Furtado
(2006), Basaglia (1982), Foucault (1977), Goffman (1974), Vasconcelos (2008),
dentre outros, além de calcados na legislacdo brasileira vigente, principalmente as
Portarias 106/2000 e 1.220/2000 e na Lei 10.216/2001.

A influéncia tedrico-pratica estrangeira foi fundamental para as iniciativas
brasileiras e para os moldes da Reforma, que pressupde o processo de
desinstitucionalizagdo. Embora haja discordancias para com o surgimento do

termo e o conceito de desinstitucionaliza¢do entre autores da &area, abordaremos a
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interferéncia destas acGes neste mesmo sentido, a partir dos experimentos nos
Estados Unidos da América, na Franga e na Inglaterra, com destaque para a
experiéncia de Franco Basaglia, na Italia, bem como seus conceitos acerca da
relacdo social com a loucura, tdo influentes no histérico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Basaglia (1985) defendia a desinstitucionalizacdo como o retorno da
convivéncia social com o louco e com a loucura. Almejava o desmonte do
manicomio, da hegemonia do paradigma médico e compreendeu a loucura a partir
de outros saberes para além da disciplina médica.

Foucault (1977), em suas contribui¢fes para com esta temética, desenvolveu
os fundamentos do encarceramento dos individuos com transtornos mentais por
ocasido das mudancas da estrutura econdmica e social ocorridas no final do século
XVII, com o advento do capitalismo. A méo de obra sadia, necessaria a expansdo
deste sistema e sua manutencdo, articulou-se a razdo — com base na obra de
Descartes - e, portanto, ao direito de pertencimento a sociedade.

Goffman (1974) contribuiu com seu conceito de Instituicdo Total, que
caracteriza as instituicbes que encerram os individuos em espacos fisicos
determinados, negando a individualidade, massificando os comportamentos e
apartando-os do convivio social.

A questdo da intersetorialidade (Lichmann, 2007) também é um tema
importante a ser abordado, pois pressupde o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) em seus principios de universalidade, igualdade e integralidade
como direito de todo cidaddo brasileiro.

Para a area da Saude Mental, especificamente, tem seu valor na articulacéo
da Rede de Atencdo Psicossocial ja existente, e para a recriacdo da mesma, de
maneiras a melhor atender as necessidades da populacdo. Esta rede tem por
objetivo precipuo, dar maior fluidez no atendimento ambulatorial evitando as
internacoes.

O percurso da Luta Antimanicomial, gerada a partir do MTSM, também
sera alvo de analise enquanto ator fundamental a Reforma em pauta e a
complexidade desta Luta, dentro e fora dos espacos de poder e organizagdo do
Movimento ou articulados ao mesmo, analise que se dard a partir das
consideragdes de Luchmann (2007), Vasconcelos (2008) e Pitta (2011).
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No Brasil, o arcabouco tedrico e o viés politico democratizantes, firmados
principalmente pelas lutas dos movimentos sociais provocaram avangos no ambito
legislativo. Assim, em 2001, a Lei Federal 10.216 passa a dispor sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em Saude Mental, assim como as Portarias 106/2000 e 1.220/2000,
criaram e regulamentaram, respectivamente, os SRTSs.

No municipio do Rio de Janeiro o primeiro SRT foi criado em 1995, ainda
no interior do territorio institucional e em 1997 foi inaugurada a primeira
Residéncia fora dos muros manicomiais. Em 1998 a segunda Residéncia nestes
moldes foi inaugurada, sendo esta a primeira Residéncia do IPUB (Gomes, 2004).

A Portaria 106/2000 foi fundamental para assegurar o termo Servico
Residencial Terapéutico, unificando a denominacdo dos varios tipos de moradias
ou lares abrigados e de asilos ja existentes no Brasil até aquela data, além de
ressaltar sua natureza exclusivamente publica. A Portaria 1.220/2000
regulamentou os SRTs em seu formato de casa aos moldes culturais brasileiros,
instituindo mobiliario, utensilios domésticos, atividades, niumero méximo de
moradores (08), além de equipe técnica e a inclusdo da profissdo de Cuidador em
Saude Mental no quadro profissional. Em dezembro ultimo, a Portaria 3.090 do
Ministério da Satde criou os SRTs Tipo II*, cujo contetido também sera abordado
oportunamente.

Desta maneira buscamos problematizar o processo de desinstitucionalizagéo
e, portanto, a prépria Reforma em questdo sob a ética da contextualizacdo da
situacdo dos individuos com transtornos mentais, tanto os que ainda residem em
enfermarias hospitalares quanto os que ja habitam as cidades, e/ou 0s que habitam
0s SRTs. Esta temaética € desafiadora e diz respeito a um leque de questdes que se
interligam, por exemplo, a autonomia dos individuos e sua relatividade, a relacdo
com o processo de desinstitucionalizagdo e com a sociedade como um todo.

Outro tema que se ressalta nas discussdes atuais se relaciona aos tipos de

SRTs existentes e as demandas populacionais por outros modelos de atendimento,

! Em dezembro de 2011 foi publicada a Portaria 3.090 pelo Ministério da Saude, que tipifica os
SRTs em duas modalidades: Tipo I e Tipo II, conforme texto original: “Tipo I: destinada a pessoas
com transtorno mental em processo de desinstitucionalizagdo, com até 08 moradores. Tipo Il:
destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos
especificos, do ponto de vista da saide em geral, que demandam agdes mais diretivas com apoio
técnico diério e pessoal, de forma permanente” (Brasil, www.saude.gov.br. Acesso em 20 de
fevereiro de 2012).
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assim como as questdes que se articulam com a quantidade e a qualidade dos
profissionais necessarios a manutencdo dos SRTs, alem da formacdo especifica
para os profissionais Cuidadores (criados pela Portaria 1.220/2000).

Ainda no primeiro capitulo, os Servigos Residenciais Terapéuticos do IPUB
serdo brevemente descritos em seu historico e funcionamento atual, com dados
sobre a formacdo dos mesmos e as equipes que 0s assistem, bem como serao
colocados dados que contribuem para o conhecimento de aspectos do interior das
enfermarias do referido Instituto e seu posicionamento em relacio a Area
Programatica para o atendimento em Saude Mental, designada pela Prefeitura do
Rio de Janeiro.

O Servico Social é assunto do Capitulo I, que trata da sua constitui¢do
profissional, a articulacdo de sua génese e desenvolvimento com as desigualdades
sociais ou com as questfes sociais, tomando como base autores como Martinelli
(2009), lamamoto (1992), Bisneto (2009), Teixeira (1997) e Netto (1996).

Desta maneira, e considerando aspectos importantes no historico do Servico
Social, 0 que se pretende ressaltar com as abordagens do capitulo Il, € que a
atuacdo do assistente social respaldada na legislacdo vigente?, que por sua vez se
traduz nas diretrizes nacionais contemporaneas, ou, no compromisso ético-politico
do Servico Social, tem objetivos comuns e, portanto, postura, discurso e
atividades profissionais que ndo devem se diferenciar de acordo com a area de
insercao.

Assim, resguardando as especificidades das diversas frentes de trabalho nas
quais estdo os assistentes sociais, onde a praxis se circundara, prioritariamente, de
conhecimentos e articulagdes sociais/politicas/institucionais relacionados as
demandas e interesses dos usuarios envolvidos, a intervencdo profissional
guardara sempre uma unidade, independentemente da area em questao.

Para situar a questdo das desigualdades sociais e dar visibilidade a realidade
brasileira no que tange mais especificamente ao aspecto econémico — sem deixar
de lembrar sua articulagdo com as demais formas ou expressdes das mesmas -
utilizamos autores como Pochmann (2010), Fagnani (2011), Henriques (2001),
Reis (2000) e Sen (2000), com suas contribuigdes neste sentido. Autores como

Oliveira (2010) e Dagnino (2004) sdo citados para os temas relacionados a

2 Cédigo de Etica Profissional (1993 / revisado e atualizado em 2010) e Lei de Regulamentagéo da
Profissdo (1993), além das Diretrizes Curriculares para a Graduagdo em Servico Social (2002).
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cidadania, direitos, participacdo social e democracia, assuntos que se inter-
relacionam e/ou fundamentam a prética do Servico Social.

Para tratar especificamente do Servigo Social e sua inser¢do na Psiquiatria e
na Saude Mental, os autores referenciais serdo: Bisneto (2009), Teixeira (1997),
Bravo e Matos (2004), Gomes (2004) e Vasconcelos (2008), dentre outros.

Ainda neste capitulo, a atuacdo do Servico Social no IPUB tem atencédo
especial, com relacdo aos ideais e as atividades profissionais desenvolvidas
naquela instituicdo, com vistas a historiar brevemente o periodo que antecedeu a
criagdo da primeira Residéncia Terapéutica em 1998. Para tanto, um breve
historico foi levantado a partir de duas dissertagdes que abordam experiéncias
naquela instituicdo na ocasido de interesse e por duas entrevistas concedidas por
assistentes sociais que atuaram profissionalmente no local nas décadas de 1980 e
1990.

No Brasil, a formagdo do Servigco Social na década de 1930 teve influéncia
estrangeira, € nos anos que se sucederam 0s assistentes sociais brasileiros
repensaram a teoria e a pratica importadas em relacdo a realidade nacional. Assim,
buscamos resgatar aspectos em seu desenvolvimento com destaque para o
Movimento de Reconceituacao.

Este Movimento profissional teve inicio na década de 1970 com
desdobramentos que forjaram mudancas no perfil profissional a partir da
influéncia de conceitos das Teorias das Ciéncias Sociais principalmente na
concepcao de sociedade.

No percurso das mudancas do perfil do Servi¢o Social ha que se destacar
pelo menos dois pontos importantes para a tematica abordada por esta pesquisa:
um deles se refere aos eixos da funcdo ou intervencdo profissional, cujo
deslocamento se deu da importancia da agdo para a construgdo diagndstica, depois
para a atividade terapéutica (Teixeira, 1997), para a posicdao atual, ainda como
desdobramento do Movimento de Reconceituacdo, quando se afirma a intervencéo
eminentemente politica, de acordo com as diretrizes nacionais contemporaneas a
categoria, conforme ja colocado, apoiada nos principios do Cddigo de Etica
Profissional (1993) e na Lei de Regulamentacdo da Profissao (1993).

O segundo ponto diz respeito ao fato de que a década de 1970 no Brasil foi
concomitantemente importante, tanto para mudancas sociais e econémicas quanto

para 0 Movimento de Reforma Sanitéria e da Reforma Psiquiatrica, mas também
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para 0 Servi¢co Social enquanto profissdo que repensava sua praxis (Bravo e
Matos, 2010).

O Capitulo 111 apresenta de forma detalhada os achados da pesquisa dando
voz aos atores institucionais dos SRTs do IPUB em relagdo ao processo de
desinstitucionalizacdo, a autonomia dos usuarios e a ampliagdo do nimero de
dispositivos, além de dar contorno a atuagéo do Servico Social.

Antes de darmos inicio as entrevistas com os profissionais e usuarios dos
SRTs do IPUB buscamos a contextualizacdo destes em relacdo a outros
dispositivos em funcionamento no municipio do Rio de Janeiro através de
contatos com profissionais atuantes nos mesmos.

Nestes contatos solicitamos informacdes e opinides destes profissionais com
relacdo aos trés eixos de interesse citados além de subsidios sobre a existéncia e a
atuacdo do Servico Social. Colhemos importantes relatos acerca destes e de outros
temas, como desdobramentos de ideias e assuntos afins, incluindo
guestionamentos e afirmativas que se coadunam com os relatos dos profissionais
do IPUB além de corroborarem com as assertivas dos estudiosos da area.

Assim, as evidéncias em relacdo ao pressuposto inicial sdo contempladas na
expectativa de contribuir com a discussdo atual com relagdo aos assuntos
levantados por este estudo, tanto em relacdo aos SRTs e aos trés eixos de
interesse, quanto em relacdo a ocupacdo destas frentes de trabalho pelos
assistentes sociais.

Para o desenvolvimento da pesquisa adotamos o método do Estudo de Caso,
identificado como pesquisa qualitativa (Yin, 2010). A base para o
desenvolvimento desta se deu através de: observacdo de campo, com a nossa
participacdo nas reunifes semanais de equipe dos SRTs do IPUB e de visitas aos
SRTs do IPUB; de entrevistas com o0s atores institucionais: usuarios e
profissionais; leitura de documentacédo; e de contatos com profissionais de outros

SRTs, ligados aos Hospitais de Referéncia® no municipio do Rio, conforme

*Hospitais de Referéncia: Referenciais na rede de Atencdo a Sadide Mental, da rede publica
municipal, estadual ou federal, dentre eles os que se constituem em polos de internacdo ou
oferecem atendimento de emergéncia psiquiatrica. Os SRTs com 0s quais tivemos contato através
de seus profissionais foram: Instituto Philippe Pinel, Instituto Nise da Silveira, Instituto Municipal
de Assisténcia a Saide Mental Juliano Moreira e RepuUblica da FUNLAR. Além disso, tivemos
acesso também a informacdo acerca da inexisténcia de SRT ligado a um Hospital de Referéncia,
como o Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro. O contato com a Secretaria Municipal de Satde Mental
ndo foi possivel, pois ndo houve resposta as nossas solicitagfes de informaces e esclarecimentos.
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citado, para contextualizar os dispositivos em foco (Yin, 2010). Todas as
atividades forneceram os registros e a formacéo de um diario de campo.

Optamos por sequenciar os relatos partindo das falas e comentarios
derivados da experiéncia dos profissionais de outros SRTs do municipio do Rio de
Janeiro com o objetivo de criar um aspecto panoramico da situacdo atual do
funcionamento dos dispositivos em quest&o.

Com relacdo aos atores institucionais do IPUB, as falas das usuarias /
moradoras serdo expostas com prioridade por as considerarmos pessoas centrais
para a existéncia dos SRTs e, portanto, do processo em pauta. Assim, suas
colocacgdes sdo privilegiadas e expressam suas experiéncias antes e com a estadia
na Residéncia, depois colocamos as falas dos profissionais do IPUB em relacdo a
desinstitucionalizacdo e o papel dos SRTs para com este processo.

A questdo da autonomia dos usuérios foi basicamente abordada com
objetivo de dar contorno ao vasto significado e entendimento sobre o que seja
autonomia, suas manifestacdes ou niveis, utilizando como base o Artigo 4° da
Portaria 106/2000 que sera colocado na integra na pagina 90.

Neste artigo fica estabelecido que a autonomia dos usuarios deve ser
construida progressivamente e em concomitancia com a reinsergdo social, com o
incentivo de atividades domésticas e pessoais, além de serem respeitados seus
direitos como cidad&os.

Assim, sem esgotar 0 tema, as perguntas e as respostas das usuarias foram
sobre: a ingestdo de medicacdo por conta prépria; as saidas desacompanhadas as
ruas; a execucdo de tarefas domésticas; e, a guarda, geréncia e manipulacdo dos
préprios rendimentos mensais. Estes dados estdo seguidos das respostas dadas
pelos profissionais acerca dos mesmos aspectos.

Na sequéncia, os depoimentos abrangem a necessidade de ampliagdo do
namero de SRTs, com suas justificativas, além de incluir aspectos de dificuldade
assim como o0s avan¢os obtidos até entdo. Algumas saidas sdo apontadas e
experiéncias bem sucedidas sdo relatadas por profissionais, confirmando a
caréncia, ndo s6 de ampliacdo do numero destes dispositivos, conforme nosso
pressuposto, mas de variagdo nas suas modalidades, além, da preméncia com
relacdo ao aumento do ndmero de pessoal para trabalhar em SRTs, nos ja

existentes inclusive, com destaque para os cuidadores.
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A percep¢do dos atores institucionais com relagdo a atuacdo do Servigo
Social nos SRTs do IPUB, suas fungdes, atividades e nivel de satisfacdo com os
servigos prestados por este segmento profissional, também compde este capitulo.

Em comparacdo aos outros SRTs do municipio, um dado de extrema
importancia diz respeito a escassez de assistentes sociais naqueles, enquanto que
nos SRTs do IPUB a atuacdo do Servi¢o Social foi fundamental ndo sé para a
criagdo das trés Residéncias existentes como para a sua manutencdo com um
assistente social no cargo da coordenacdo geral e executiva dos referidos
dispositivos.

Os dados obtidos foram analisados com base nos conceitos desenvolvidos
por autores da area da Saude Mental e legislacdo ja citados. Aos resultados acerca
da temaética que deu a partida para a pesquisa foram associados outros emergidos
ao longo do trabalho, abertura prevista e gerada neste tipo de estudo segundo Yin
(2010), evidenciando questdes para além das apontadas no inicio do estudo.

Assim, o texto que se segue tem por proposta colocar em discuticdo o
processo de desinstitucionalizacdo como um ideal e uma pratica complexa por
envolverem aspectos culturais importantes acerca da loucura e da convivéncia
social com a mesma. Este processo aponta longo caminho para se desfazer
preconceitos e buscar saidas para as pessoas com transtornos mentais do
internamento longo e compulsério nos hospitais psiquiatricos.

Estas saidas e a habitacdo nas cidades para estas pessoas tem estreita relacdo
com as possibilidades autbnomas das mesmas, pois depende destas a viabilizacéo
da sobrevivéncia independente da supervisdo ou atuacdo profissional, dai a
correspondéncia entre 0 processo em pauta e a autonomia dos usuarios dos SRTS.

Além disso, a desinstitucionalizacdo pressupfe a relagdo com a instituicéo,
gue se mantém nos dispositivos que compdem a Rede de Atencgdo Psicossocial a
partir do seu funcionamento, e principalmente os SRTs por sua propria
constituicdo, ou seja, como espaco fisico de habitacdo permeado de profissionais,
embora possam estar situados fora dos muros hospitalares.

Para iniciar a discussdo proposta colocaremos a seguir fatos historicos
importantes e seus desdobramentos na construcdo da Rede de Atencao
Psicossocial e, portanto, dos SRTs no Brasil, que compdem 0 processo de

desinstitucionalizacdo e constituem a Reforma Psiquiétrica Brasileira.
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Reforma Psiquiatrica Brasileira: a formacdo da Rede de
Atencdo  Psicossocial, o0s Servicos Residenciais
Terapéuticos e o Processo de Desinstitucionalizacao

1.1
Heranca Estrangeira e o Modo de Fazer Brasileiro: constituicao,
avancos e desafios dos Servigcos Residenciais Terapéuticos

Experiéncias de outros paises na implantacdo de residéncias, como Itdlia, Inglaterra,
Canadd e Espanha, influenciaram de maneira mais ou menos direta, as iniciativas
brasileiras, embora possamos afirmar que as estruturas e 0s processos nacionais foram
decisivos na conformacgdo final de nossas acfes nessa area, conferindo especificidade e
identidade aos nossos proprios servicos residenciais (Furtado, 2006, p. 40).

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) como dispositivos de atencdo
psicossocial fazem parte de um conjunto de conquistas ou avancos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e do processo de desinstitucionaliza¢cdo em curso no Brasil
desde a década de 1970. Estes servicos foram criados para dar saida aos
individuos com transtornos mentais com longos periodos de internacdo ou asilo
nos hospitais psiquiatricos, sem que seu sofrimento psiquico justificasse esta
permanéncia, ou seja, 0s SRTs sdo Residéncias que viabilizam a moradia destes
individuos fora dos muros hospitalares.

Os Lares Abrigados* ou Moradias Assistidas®, como lugares de moradias

para os individuos com transtornos mentais fora dos muros manicomiais, ja

* Lares Abrigados: Residéncias para individuos com transtornos mentais, abertas por ocasi&o do
inicio da Reforma Psiquidtrica Brasileira, com experiéncias em Barbacena (MG) e Juquery (SP),
no final dos anos 1980.

> Moradias Assistidas: tipo de Moradia onde os moradores sdo responséveis pela manutencio da
mesma, dividindo despesas e tarefas domésticas, porém com a assisténcia de um ou mais
profissional (is) de Salde Mental, ou seja, € um tipo de Moradia cujo vinculo institucional é
distinto daqueles mantidos pelo SUS, que sdo os SRTs. Estas Moradias sdo assistidas por
profissionais de instituicdo publica ou particular, e ainda com profissionais autbnomos, porém, na
maioria das vezes sao profissionais ligados as Instituicdes de Salde Mental. Estes profissionais
trabalham na organizacdo e manutengdo da Residéncia além de atuar nas situacdes de conflitos
entre os individuos, ou em caso de acontecimentos ndo rotineiros. Em algumas destas Moradias ha
cuidador(es) em outras ndo.
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existiam em algumas cidades do pais, no entanto, além de serem em pequeno
namero, ndo havia regulamentacdo para o funcionamento dos mesmos e nem se
constituiam como direito dos individuos com transtornos mentais. Os SRTs foram
criados pela Portaria 106/2000 e logo a seguir regulamentados pela portaria
1.220/2000, conforme jé citado.

No curso da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os SRTs foram legalmente
criados pelo poder estatal a partir de pressdes sociais, em um processo de
conquistas legais e sociais favoraveis a desinstitucionalizacdo, onde se destacam
as acdes do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental em conjunto com a
Associacdo de Usuérios e Familiares e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, ou
seja, 0 atual Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) em conjunto com forcas
politicas, partidarias e pela acdo direta de intelectuais de esquerda. Esta Reforma
contou, e ainda conta, com opositores sociais frontais a sua ideologia, dentre eles
alguns segmentos do proprio corpo estatal, além da Federacdo Brasileira de
Hospitais e da industria farmacéutica, cujos interesses ja defendiam os valores
privatistas com vistas aos lucros pessoais ou de cunho corporativista
(Vasconcelos, 2008).

No texto que se segue colocamos alguns fatos ou consideracfes importantes
no curso da Reforma em questdo desde as suas primeiras movimentacoes, suas
conjeturas com outros movimentos sociais e mudancas correlacionadas a
sociedade e seus governos, abordando o periodo que comeca na década de 1970
até os dias atuais, fazendo um paralelo com a area da Salde como um todo. Para
tanto, utilizamos uma linha temporal, na tentativa de dar visibilidade aos avangos
obtidos, além dos desafios que ainda se colocam a partir da visao de estudiosos
desta area tematica, como Delgado (2006), Furtado (2006), Lichmann (2007),
Vasconcelos (2008), dentre outros, dando énfase aos SRTs, foco de nossa
pesquisa.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira movimentou-se inicialmente vinculada e
como desdobramento do Movimento da Reforma Sanitaria, que nasceu no inicio
da década de 1970. Esse movimento teve suas acdes voltadas basicamente para a
defesa da salde publica e de qualidade para toda a populacéo brasileira e em

conjunto com outras forcas sociais a época, fez oposi¢do técnica e politica ao
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regime militar e sua ideologia de traco autoritario, conjugando-se assim com
outros setores da sociedade e pelo partido de oposicdo da época, 0 Movimento
Democratico Brasileiro (Filho, 1996).

O cenério dos anos 1970 apresentou graves sinais de crise econdmica junto
a expansdo e mudancas importantes na estrutura produtiva, na formacdo do
mercado de trabalho e na infraestrutura urbana (Gomes, 2004).

Mesmo neste contexto, para 0 segmento populacional composto de
individuos com transtornos mentais, esta foi uma década de ganhos, pois teve
inicio a movimentacdo em prol de melhorias para a situacdo deploravel de
existéncia dos mesmos, questionando-se principalmente os maus tratos diarios aos
quais eram submetidos nos hospitais psiquiatricos sem oferecimento de qualquer
tipo de tratamento, além das péssimas condi¢cdes de instalacGes, salubridade e,
portanto, de trabalho. Este movimento foi de certa forma, favorecido devido ao
fato desta temética ndo ser alvo de repressao direta do governo ditatorial no poder.

A formacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
em 1978 foi de extrema importancia para as denuncias de violéncias nos
manicomios, assinalando a mercantilizagdo da loucura e a hegemonia de rede
privada de assisténcia, além de construir uma critica ao saber médico psiquiatrico
hegeménico, e ao modelo hospitalocéntrico, abrindo espaco, inclusive, para que a
desigualdade no tratamento ganhasse evidéncia nos espacos sociais e houvesse
mudangas no quadro apresentado.

O MTSM congregava trabalhadores da area da Saude Mental, familiares e
usuarios que pressionaram o Estado a tomar providéncias imediatas para
mudancas no tratamento psiquiatrico, o que de fato comecou a acontecer. Os
motivos ou interesses destas duas instancias podem guardar divergéncias, pois a
sociedade organizada, representada principalmente pelo MTSM, movimentava-se
apoiada nos direitos humanos, sociais, politicos e civis dos portadores de
transtorno mental internados, além da intencdo de melhorias de salario e
condigdes de trabalho dos profissionais envolvidos, propondo alternativas para o
tratamento e mesmo a desativacdo dos manicomios.

O Estado, em parte, tinha perspectiva de economia com gastos sociais, que
faria a partir dos cortes de leitos psiquiatricos publicos, a0 mesmo passo que,
incentivando as clinicas e os hospitais psiquiatricos privados a estabelecerem-se

para o atendimento aquela clientela, incrementou a proliferagdo dos mesmos,
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funcionando a partir de convénios com o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o que gerou grande evasdo do dinheiro publico para o privado, ou seja,
uma iniciativa com suporte de ideais neoliberais, favorecendo o enriquecimento
de individuos e/ou pequenos grupos/corporagdes (Lougon, 2006, p127).

Neste periodo, o Brasil tinha mais de 80.000 leitos psiquiatricos, nimero
que seguiu crescendo ao longo desta década e inicio da seguinte. As pensdes
protegidas eram raras, de cunho privado e ndo havia Residéncias na rede publica.
No final dos anos 1980, os leitos deixaram de ser ampliados e comecaram a
existir, como ja mencionado, os projetos de Residéncias e Lares Abrigados como
em Barbacena (MG) e Juquery (SP). S6 nos anos 1990 é que as Residéncias
passaram a constar na Rede de Atencdo Psicossocial (Lougon, 2006).

Os anos 70 do ponto de vista da movimentacdo internacional foram
importantes, principalmente pela experiéncia de Franco Basaglia (1985) como
diretor do hospital em Triestre na Italia, e o processo de desinstitucionalizacéo por
ele idealizado. O autor, na ocasido como diretor do Hospital Provincial, instituiu a
revisao do modelo assistencial aos portadores de transtorno mental, até que em
1976 o referido hospital foi fechado. Este processo se deu através da criacdo dos
servigos substitutivos na comunidade ou no territorio, em vez do asilo hospitalar,
para o tratamento dos mesmos. Esta iniciativa objetivava, sobretudo, o retorno do
convivio social com a loucura, convivéncia esta que foi retirada da sociedade no
final do século XVII (Foucault, 1977).

Basaglia (1985) e suas acBes para que o tratamento aos individuos com
transtornos mentais fosse feito fora dos muros hospitalares tinha o objetivo de
abrir estas institui¢cbes para que os individuos voltassem a conviver socialmente.
Um ponto importante a ressaltar diz respeito a diferenciacdo que o autor faz dos
termos e significados de desinstitucionalizar e desospitalizar. Este Gltimo refere-se
somente a saida dos internos dos manicdmios, ou seja, ndo prevé a assisténcia
extra-hospitalar e nem a reinsercao social. Normalmente ¢ um ideal que tem
adesdo de grupos com interesses particulares de obtencdo de lucros e/ou que
intentam cortar gastos publicos para com este segmento populacional.

Desinstitucionalizar significa um processo de alteracdo da relacdo da
loucura e, portanto, do louco com a sociedade, e aponta para a ressocializagdo
com assisténcia psicossocial. Assim, Basaglia (1985) almeja o desmonte ndo s6

do manicémio, mas também da hegemonia do paradigma médico, buscando
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abordar a loucura a partir de outros saberes. Defende assim o fim das internagdes
compulsorias, propde um trabalho de desmistificacdo da figura do individuo com
transtorno mental como sujeito que impde periculosidade e cria espacos de
tratamento para estes individuos fora dos muros manicomiais, habitando as
comunidades locais, e chamando atencdo para a questdo do territdrio, como
espacgo importante para esta ressocializagéo.

A década de 1980, no Brasil, foi marcada pelos movimentos de
redemocratizacdo, com o fim do bipartidarismo, a volta da liberdade de imprensa,
e a retomada da autonomia e do desempenho dos sindicatos de trabalhadores, o
que demarcou passos importantes para a constituicdo da cidadania.

As lutas da sociedade civil organizada triunfaram com a Constituicdo
Federal de 1988, ou, como foi chamada, a “Constituigdo Cidada”, pela
abrangéncia em relacdo a participacdo popular na elaboragdo, no controle e na
avaliacdo das politicas publicas e sociais, até entdo de responsabilidade e
comando estritamente governamentais, com caracteristicas de funcionamento pela
burocracia, visando a centralizacdo de poderes e em conjunto com interesses de
grupos com investimentos capitalistas. Os artigos descritos a seguir demonstram o

avanco constitucional na area da salde:

Art. 196: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecédo e
recuperacao.

Art. 198: As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentralizacdo [...]; Il — atendimento integral [...]; Il —
participacdo da comunidade (Constituicdo Federal, Brasil, 1988).

E importante contextualizar que os anos entre 1986 e 1989, segundo Barros,
Henriques e Mendonga (2001) foi um momento em que o pais vivenciou o auge
da instabilidade macroecondmica e a Politica de Salde manteve-se em niveis de
precariedade para com as classes menos favorecidas economicamente e sem
alteracdo para o quadro sanitario vigente nas décadas anteriores. Foi notdria, nas
administragdes publicas, a falta total de planejamento além das descontinuidades
dos programas jé iniciados. Esta situagdo permitiu a instalacdo da ineficiéncia dos

servicos de atendimento as necessidades basicas em salde da populacdo brasileira.
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Em contrapartida, para a Saude Mental, o final dos anos 1980 guarda o
periodo de valorizacéo e criagdo de espacos de atendimento extra-hospitalar, ou
seja, sdo viabilizados os ambulatorios para prestar assisténcia psicossocial. Em
1986 efetivou-se a 8% Conferéncia Nacional de Saude, com a participacdo de

entidades representativas da sociedade civil. Segundo Gomes:

O Movimento de Reforma Sanitaria foi o grande responsavel pelo contetdo
abordado nesta Conferéncia e a prioridade era justamente discutir: a
universalizacdo do acesso; a salde enquanto um dos direitos sociais garantidos a
populacdo através da acdo do Estado; e a reestruturacdo do sistema de salde
através de uma politica descentralizada além da adoc¢do de novos e legitimos
mecanismos de gestdo da politica de salde, que incluissem a participacdo da
populacéo no processo decisério mediante a implantacéo dos Conselhos de Satide®.
(Gomes, 2004, p. 68).

Ainda segundo a autora citada, em 1987, a criacdo do SUDS — Sistema
Unico e Descentralizado de Salde — deveu-se aos avangos conseguidos naquela
conferéncia. Outro ganho importante foi a deliberacdo para que fossem realizadas
conferéncias a partir de areas tematicas da salde, chamando atencdo a Salde
Mental. Assim, e com objetivos opostos aos da DINSAM (Divisdo Nacional de
Saude Mental), que pertencia a situacdo governamental instalada, 0 MTSM
organizou uma conferéncia no Rio de Janeiro, a revelia do Ministério da Salde,
gerando a organizacao nos outros estados brasileiros.

Assim, ao final de 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Salude
Mental. Esta conferéncia aconteceu com a participacdo dos trabalhadores em
Satide Mental e da sociedade civil, “elaborando estratégias de combate a
psiquiatrizagdo do social e de democratizagao das instituigdoes de saude” (Gomes,
2004, p.82).

No ano de 1987 aconteceu também o Il Congresso Nacional de
Trabalhadores em Salde Mental, na cidade de Bauru, em S&o Paulo, onde foram
discutidos temas que abordaram a prépria organizacdo do movimento, “a questdo
do corporativismo; a questdo do contingente ndo universitario; as aliancas, as

taticas e as estratégias”. O referido congresso contou com a participagdo de

¢ Os Conselhos de Satide no Brasil sio 6rgdos em ambito nacional, estadual e municipal para que
a sociedade possa intervir nas acdes do SUS, fazendo valer seus interesses. Estes sdo como
colegiados, isto é, devem funcionar e tomar decisGes regularmente, acompanhando, controlando e
fiscalizando a politica de satde e propondo corre¢des e aperfeicoamentos em seu rumo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
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familiares e de usuarios e neste contexto foi langado o lema “Por Uma Sociedade
Sem Manicomios”, “com orientagdes tedricas de Franco Basaglia e Franco
Rotelli, precursores da proposta de desinstitucionalizagdo italiana” (Gomes, 2004,
p. 82).

Santos (1994) adverte que nos anos 1990 o setor da salde no Brasil ainda
ndo oferecia dados satisfatorios para o nivel de prestacdo de servigcos supostos
pela legislacdo citada. Muitos municipios brasileiros, fora do eixo Rio-S&o Paulo
permaneciam sem unidades de atendimento assistencial a salde, enquanto nestas
localidades havia concentracdo de 50% dos profissionais, de saude e em hospitais;
e ainda assim, sem atender & populacdo com presteza e qualidade.

No caminho historico da constituicdo dos SRTs, as primeiras experiéncias
com moldes e objetivos da desinstitucionaliza¢do, datam da década de 1990 em
Porto Alegre/RS, embora ja houvesse experiéncia anterior em Ribeirdo Preto/SP
ha pouco tempo. Em 1994 foi fundada outra Residéncia em Bagé/RS, seguido do
Municipio do Rio, que inaugurou o seu primeiro dispositivo em 1995 ainda no
interior do territdrio institucional. Em 1997 foi inaugurada a primeira Residéncia
fora dos muros manicomiais também no municipio do Rio, e em 1998 a segunda
nestes moldes, ou seja, a primeira Residéncia do IPUB (Gomes, 2004, p. 93).

Foi nesse contexto social, em busca de maior democratizagdo, que “o
MTSM se dissolveu engquanto colegiado de técnicos atuantes na Saude Mental e
se reconstruiu enquanto Movimento Social”, como um novo ator questionador do
saber hegemonico do médico psiquiatra € do modelo hospitalocéntrico, cujos
objetivos estavam em torno da transformacdo total do modelo de atencdo ao
individuo com transtornos mentais (Amarante, 1997 apud Gomes, 2004, p. 83).

Rotelli (1990) deu sequéncia ao trabalho de Basaglia acrescentando sua
impressao de que “o mal obscuro da psiquiatria estd em haver separado um objeto
ficticio, a doenca, da existéncia global, complexa e concreta dos sujeitos e do
corpo social”, e ainda que “¢é sobre esta separacdo artificial que se constituiu o
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, ou institucionais
para fazer referéncia a doenca”. Amarante (1995) ressalta ainda que Rotelli (1990)
apontou para a perspectiva desta pratica ndo sé para alterar a organizacdo social
do modelo assistencial, mas também para alcancar as praticas e concepcdes
sociais, dando continuidade ao ideal levantado por Basaglia, ou seja, a

desinstitucionalizagéo (Rotelli, 1990 apud Amarante, 1995, p. 35).
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Na década de 1990 houve ainda o compromisso assumido pelo Brasil,
representado por seu governo, com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), para
com as melhorias no atendimento em Saude, considerando inclusive que héa
relacdo entre saude e doenca a partir de fatores histéricos e sociais, incluindo estas
organizacdes, e as relacBes entre os individuos nos processos de trabalho e nas
condigdes de habitacdo (Paim, 2009).

O Sistema Unico de SaGde (SUS), regulamentado pela Lei n.°
8080/90 demarcou a intencdo de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia
a Salde da populacéo, tornando obrigatério o atendimento puablico a qualquer
cidaddo, criando condicOes para a reorganizacdo do curso de internagdes
psiquiatricas, além de determinar o termo usudrio para todos os cidaddos que se
utilizassem dos servicos publicos.

Da mesma maneira foi criado um conjunto de normas e diretrizes para
definir novos procedimentos em Salde Mental no &mbito do SUS, sdo: a Portaria
189/1991 do Ministério da Saude’ que reorientou o financiamento para a area da
Sadde Mental, e a Portaria 224/1992 do mesmo Ministério® que regulamentou a
diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistencial (http://portal.saude.gov.br. Acesso em dezembro de 2010).

Juntamente com estes avancos, pelo menos do ponto de vista legal, os
caminhos para o desmonte dos manicbmios e a viabilizacdo do tratamento nas
comunidades foram sendo construidos e constituidos em espacos de atencéo extra-
hospitalar e se concretizaram basicamente nestes dispositivos: NAPs (Nucleo de
Atencdo Psicossocial), CAPs (Centro de Atencdo Psicossocial), CADs (Centro de
Atencdo Diaria), CAls (Centro de Atencdo Integral a Saude Mental), Hospitais-
dia, Oficinas Terapéuticas, Clubes de Convivéncias, Cooperativas de Trabalho, e
Servigos Residenciais Terapéuticos.

Ainda nos anos 90 o Brasil tornou-se signatéario da Declaracdo de Caracas,
na qual ficou posto o compromisso de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica,

com desdobramentos no decorrer dos anos seguintes. Em seguida, em 1992, a Il

" A Portaria 189/1991 do Ministério da Sadde instituiu os Nlcleos de Atencdo Psicossocial
(NAPs) e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), no plano nacional, custeados por verbas
publicas.

® Portaria 224/1992 aperfeicoou a regulamentacdo dos NAPS e dos CAPS além de tipificar as
unidades de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial como um todo. Esta Portaria divide o
atendimento em dois grandes grupos de atendimento em salde mental: o hospitalar e o
ambulatorial.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
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Conferéncia Nacional de Satde Mental foi realizada em Brasilia, “impulsionada
pelo tema: Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica: Modelo Assistencial e
Direito a Cidadania. Nesta, foram incorporados os Principios da Reforma
Sanitéria e do movimento de desinstitucionalizagdo”, ou seja, esta conferéncia foi
fundamental para a inclusdo das necessidades especificas dos individuos com
transtornos mentais na Politica Nacional de Saude, a partir dos principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Gomes, 2004, p.84).

Neste periodo ja estavam funcionando um total de 208 NAPS e CAPS em
todo o pais. Segundo levantamento realizado por Gomes (2004, p. 92), em 1992
também foram “implantados 29 hospitais-dia publicos, 11 contratados e 08
universitarios; 46 NAPS/ CAPS publicos e 11 contratados; 595 leitos psiquiatricos
em hospitais gerais publicos, 691 em hospitais gerais contratados e 434 em
hospitais universitarios”, além do “fechamento de 17.575 leitos psiquiatricos” por
ndo terem condigOes de dar atendimento nos moldes requeridos pela Reforma
Psiquiatrica e nem pelos principios do SUS.

Fagnani (2011) faz consideracGes acerca desta ocasido ressaltando o
retrocesso representado pelo governo de Fernando Collor e suas propostas e agdes
de cunho abertamente neoliberal, como contrario aos avangos ja alcangados.
Segundo o autor, este intencionava participar da revisdao constitucional nacional,
prevista para 1993, com objetivo de implementar itens da agenda de interesses do
ideal citado, mas foi obstruido pelo impeachment.

O I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial foi realizado em 1993, onde
0 movimento ganhou unidade e forca, levantando a questdo da necessidade de
haver intervencdo no ambito cultural para abranger a sociedade civil como um
todo e dar visibilidade as questdes especificas relacionadas a saude mental. Neste
mesmo ano o Ministério da Salde, através da Secretaria de Assisténcia de Saude,
estabeleceu critérios para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos ja
existentes com a atencdo voltada para a humanizacdo dos servigos e garantia dos
direitos sociais aos sujeitos internados naqueles estabelecimentos.

A Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios e Familiares dos Servigos de
Saude Mental, também fora estabelecida em 1993, no 3° Encontro Nacional de
Entidades de Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial, periodo em que se

seguem 0s Encontros de AssociacBes de Usuarios e Familiares em prol da
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melhoria das condi¢fes de tratamento em Salde Mental. Desta movimentacéo
social, outros avangos foram experimentados.

De 2000 a 2005, no Brasil, foi um periodo de regulamentacdo dos Servicos
Residenciais Terapéuticos com financiamento puablico assegurado e a
disseminacdo da experiéncia para mais de 80 municipios.

A partir da Portaria 106/2000 algumas modalidades de Residéncias foram
estabelecidas em todo no Brasil, conforme afirma Delgado (2006) apds pesquisa
realizada. O autor verificou a existéncia de diversas composi¢cfes em varias
localidades do pais, ou seja, identificou a existéncia de Residéncias de apenas dois
moradores ou mesmo de um casal, at¢ modulos com oito moradores, conforme
delimita a Portaria em questdo. Sua reflexdo a este respeito aponta a necessidade
da modalidade do dispositivo atender a demanda e as possibilidades dos
individuos e levanta algumas questdes que se desdobram a seguir.

Um das questBes diz respeito as possibilidades dos individuos ou a suas
autonomias, pois o referido autor adverte que “o nivel de comprometimento da
doenca e de sua cronificacdo, seja pela dependéncia institucional também cronica,
seja por alguma deficiéncia fisica, aponta os diferentes cuidados necessarios ao

funcionamento dos servigos”, ou, como também ¢ mostrado no texto de Delgado:

[...] nos casos onde a demanda por maiores cuidados estd relacionada a baixa
autonomia dos moradores, ha exigéncia de uma conjuncdo de Cuidadores e de
outros profissionais, inclusive da enfermagem, que deveriam configurar-se em
Residéncias de Cuidados Intensivos, diferentemente das Residéncias com
moradores com maior autonomia. (Delgado, 2006, p. 26)

Assim, na opinido deste autor, os SRTs deveriam ter regularmente duas
configuragdes, com categorias | e 11, onde o segundo se configuraria como servigo
de “cuidados intensivos”. Porém, este ndo ¢ o julgamento de outros autores sobre
0s rumos em torno da Reforma, pois ha os que defendem a moradia conjunta,
onde os moradores de maior dependéncia possam conviver com 0S Mmais
auténomos, “ampliando-se a equipe de Cuidadores, e nestes casos, apelando a
solidariedade dos demais para com os mais necessitados” (Delgado, 2006, p. 27).
E importante esclarecer que os SRTs do Tipo I, que foram criados pela Portaria
3.090 em dezembro de 2011 estdo mais proximos dos moldes propostos por
Delgado (2006).
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Outro ponto importante de questionamento ressaltado pelo mesmo, diz
respeito a politica social implantada para o funcionamento destes servigos, por ser
inicialmente restritiva a insercdo dos egressos de longa permanéncia, nega o
suporte para outro tipo de clientela: a que ja habita as cidades, mas que precise
passar pequenos periodos no local, por motivos a serem avaliados e indicados
pelas equipes dos CAPS.

A denominacdo terapéutica para as Residéncias € outro ponto de
questionamento apontado por Delgado (2006) afirmando que quanto menos
terapéutica ou clinica for a Residéncia, mais Residéncia sera. Além disto, reforca
a importancia da ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, em conjunto com
outros dispositivos de salde coletiva, destacando, porém, o fato desta articulacéo
ter aumentado em todo o Brasil, o que efetiva a mudanca no modelo assistencial
da saude mental publica no pais.

Cavalcanti, Vilete e Sztajnberg (2006) também apontam diretamente para
esta questdo, no texto intitulado Casa e/ou Servico? abordando a relacdo
profissional com os usuarios no terreno em que se entrecruzam as necessidades de
intervencdo com as possibilidades desta a partir dos lagos afetivos e efetivos entre

estes e os individuos/usuérios dos servicos, e afirmam:

[...] temos que manter a contradi¢do casa/servi¢o viva, sem cair na tentacdo de
resolvé-la. Trabalhar exatamente na tensdo da contradi¢do, sem escamoteé-la, o
gue seria impossivel, mas tentando explorar ao maximo suas diversas vertentes
(Cavalcanti, et al., p. 84, 2006).

Conforme ja exposto, a Rede de Atengdo Psicossocial operou inicialmente
na direcdo de haver maior resolucdo no atendimento ambulatorial, dai a
implantacdo dos CAPS e dos NAPS como dispositivos de cuidados intermediarios
entre 0 ambulatorio e a internacdo, além da normatizacdo do Hospital-Dia, todos
como dispositivos voltados para o cuidado intensivo.

Outra iniciativa importante aconteceu com a cria¢do de leitos psiquiatricos
fora dos manicémios e a definicdo de equipes de controle e avaliacdo sob
responsabilidade dos gestores locais. Segundo relatério do Ministério da Saude, o
numero de CAPS em 2010 ja oferecia cobertura de 63% do total necessario,
somando o montante de 1.541 no Brasil. O Rio de Janeiro contava com 82 CAPS
até aquele ano, sendo 33 CAPS |, 38 CAPS Il e 02 CAPS Ill, e 09 CAPSAD. Néo
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havia informac@es sobre a quantidade de CAPSI® (www.saude.gov.br. Acesso em
19/12/2010).

Assim, a Portaria 106/2000 foi fundamental para assegurar o termo Servico
Residencial Terapéutico, unificando a denominacdo dos varios tipos de moradias
ou lares abrigados e de asilos ja existentes no Brasil até aquela data, assim como
atribuiu aos mesmos a fungdo de serem substitutivos aos leitos hospitalares.
Também definiu que as moradias fossem em comunidade, ou seja, fora dos limites
institucionais, além de ressaltar sua natureza exclusivamente pablica.

A Portaria cita a quantidade minima e o tipo de profissionais em salde
mental para atender a um SRT, ou seja, trata de recursos humanos, fundamentais
ao processo de desinstitucionalizacdo e ao funcionamento dos dispositivos,
porém, de maneira genérica e precaria em termos do numero e da abrangéncia das
areas profissionais, necessarios ao atendimento psicossocial, conforme pode ser

observado no trecho a seguir:

Definir que os servicos ambulatoriais especializados em salide mental, aos quais 0s
Servigos Residenciais Terapéuticos estejam vinculados, possuam equipe técnica,
gue atuara na assisténcia e supervisdo das atividades, constituida, no minimo, pelos
seguintes profissionais: 01 (um) profissional médico; e 02 (dois) profissionais de
nivel médio com experiéncia e/ou capacitacdo especifica em reabilitacdo
profissional (Portaria GM 106/2000, art. 7°, Ministério da Saude, Brasil).

Ressaltamos a insuficiéncia de citacdo com relacdo a equipe profissional
necessaria a implementacdo e a manutencdo dos SRTs e a ndo mencao sobre a
ampliacdo do quadro técnico para tanto. A Portaria 1.220/2000 regulamentou 0s
SRTs e incluiu o Cuidador em Saude Mental no quadro profissional, mas também
ndo ha especificacdo quanto a sua formacédo para a referida funcdo. Além disso,
determinou o nimero méaximo de moradores por Servico, que sao oito e designou
regras para as habitacdes em termos da composi¢cdo das mesmas, ressaltando a
importancia de se constituirem em ‘“casas” nos moldes culturais vigentes. Em
dezembro de 2011, conforme ja citado, a Portaria 3.090 criou os SRTs Tipo I,

mas também ndo menciona nada sobre o0s aspectos levantados acima.

9 CAPS | - Atendem aos municipios com populagdo entre 20.000 e 50.000 habitantes; CAPS Il —
Atendem aos municipios com mais de 50.000 habitantes; CAPS 1l — Atendem aos municipios
com mais de 200.000 habitantes. CAPSAD — Atendem aos usuarios com dependéncia de alcool e
drogas; CAPSI — Atendem ao publico Infanto e Juvenil.


http://www.saude.gov.br/
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O ano de 2001 foi fundamental para os individuos com transtornos mentais,
pois datou a aprovacdo da Lei federal 10.216 do Ministério da Saude, que em seu
Artigo 5° determina que o Estado construa alternativas concretas para o
acompanhamento dos pacientes dependentes da situacdo asilar, o que reforcou a
implantacdo destes servigos e gerou grande avanco no nimero de SRTs. Esta Lei
dispde sobre a Protecdo e os Direitos das Pessoas com Transtorno Mental,
redireciona a assisténcia em Salde Mental, modifica as bases para o0 seu
tratamento na rede publica e privilegia o oferecimento de tratamento em servigos
de base comunitaria, embora ndo instituisse ainda, mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicomios.

As Portarias GM 52 e 53/2004 é que legislaram o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar, no qual se encontram o0s
procedimentos técnicos para a reducdo progressiva de leitos hospitalares e
confirmam a importancia do PNASH - Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares (Portaria GM 251/2002), como importante sistema
avaliativo. A mudanca no perfil dos manicdémios no Brasil deve-se também a esta
reestruturacdo, conforme alerta Delgado (2006), com as migracOes dos leitos dos
hospitais de grande porte para os de ate 240 leitos.

No ano de 2001, a questdo das moradias para os individuos com transtornos
mentais, fora dos espacgos fisicos institucionais, ou seja, nas comunidades, foi
tema da Organizagdo Mundial de Salde. Neste evento ficou ressaltada a
necessidade dos mesmos terem acesso garantido a estes servigos, e a importancia
de sua adequacdo nas cidades (OMS, 2001). Embora esta organizacdo ndo tenha
se dedicado ao tema com maior profundidade, segundo Delgado (2006, p. 29), em
seu relatorio final, indicou esta direcdo dentro do tema: Residéncias Terapéuticas
e a Questdo da Moradia e dos Direitos Sociais. No referido documento, esta
reinsercao social tem o nome de “reabilitacdo psicossocial”.

O Programa de Volta para Casa teve suas bases discutidas na Il Conferéncia
Nacional de Satude Mental em 1992, com retomada em 2001, na Ill Conferéncia
Nacional, tornando-se Lei Federal 10.708 em 2003. Este Programa instituiu um
auxilio reabilitacdo para pacientes egressos de longas internacfes psiquiatricas,
por periodo igual ou superior a dois anos consecutivos a partir da data de sua
promulgacdo. O valor financeiro mensal (abril de 2012) atribuido ao individuo é

de R$ 320,00 (trezentos e vinte reais). Esta lei garante ainda o apoio juridico e o
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acesso a medidas para a reestruturacdo de sua documentacao civil, o que se remete
a um direito do cidadéo brasileiro (Lei 10.216/01, Ministério da Saude).

Outras Leis e Portarias que ddo suporte aos SRTs sdo: a Portaria GM
2.068/2004, que institui o incentivo em dinheiro para a implantacdo de SRTS, cujo
valor, em abril de 2012 é de R$10.000,00 (dez mil reais), além do valor mensal de
R$ 7.000,00 (sete mil reais) para a manutencido dos mesmos. E importante
esclarecer que estes valores tem como referéncia um Servigo com oito moradores.

Em 2004, o | Congresso Brasileiro de Residéncias Terapéuticas foi
realizado em Paracambi / RJ, reforcando a mobilizagdo da sociedade civil
organizada e em seu relatorio final recomendou a articulagdo dos SRTs com 0s
CAPs como prioridade para seu funcionamento. Em termos gerais, o direito ao
cuidado, reivindicado pelo citado evento, incluiu o direito de viver dignamente na
sociedade. Neste mesmo ano foi realizado também o | Congresso Brasileiro de
Centros de Atencéo Psicossocial, em S&o Paulo, com mais de 2.000 trabalhadores
e usuarios dos CAPs (Ministério da Saude, 2004).

Furtado (2006), afirma que em 2006 existiam 2.221 ex-moradores de
hospitais atendidos pelo Programa de Volta para Casa, assim como eram 12.600
pacientes com internagdo em hospitais psiquiatricos por mais de dois anos
consecutivos sem recebé-lo e ainda sem ter acesso as moradias fora dos hospitais
psiquiatricos. O referido autor percebeu ainda que na ocasido citada havia
predominancia de homens, tanto quanto ao recebimento do referido Programa
quanto ao nimero de internacdes, assim como em relagdo a ocupacdo de vagas
nos Servicos Residenciais Terapéuticos. Estes dados que se relacionam ao género
foram observados pelo mesmo autor em outros lugares do mundo. Em 2010 o
Programa de Volta para Casa passou a atender 3.574 usuarios em todo Brasil, dos
quais 710 eram do estado do Rio de Janeiro (www.saude.gov.br. Acesso em 19 de
novembro de 2011).

Para os individuos com transtornos mentais pertencentes as classes menos
favorecidas economicamente, este Programa foi muito favoravel, embora haja
outros de igual importancia e que atendem especificamente a este segmento. Em
abril de 2012, os Programas ou Beneficios mais acessados, alem do Programa de
Volta para Casa, sdo o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
(BPC/LOAYS), o Rio Card e 0 Vale- Social.


http://www.saude.gov.br/
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Estes dois ultimos ddo acesso gratuito aos meios de transporte coletivo para
o tratamento de salde e sdo concedidos pelo Municipio e pelo Estado do Rio de
Janeiro, respectivamente, a partir de critérios estabelecidos pelas instancias
citadas.

O BPC foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n° 8.742 de 1993. E um
beneficio que ndo exige contribuicdo prévia a Previdéncia, € individual, nédo
vitalicio e intransferivel, que assegura o recebimento mensal de 01 (um) salario
minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com
deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, onde se incluem os individuos com
transtornos mentais. Em ambos 0s casos, os pretendentes devem comprovar ndo
possuir meios de garantir o proprio sustento, nem té-lo provido por sua familia e a
renda mensal familiar per capita deve ser inferior a ¥4 (um quarto) do salério

minimo vigente.

A gestdo do BPC é realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (SNAS). Sua operacionalizacdo é realizada pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), e seus recursos provém da Seguridade Social. Os dados de
agosto de 2011 mostraram que existiam 3,5 milhGes de beneficiarios do BPC em
todo o Brasil, sendo 1,8 milhdes pessoas com deficiéncia e 1,7 de idosos
(www.saude.gov.br, acesso em 06/novembro de 2011).

A situacdo dos SRTs no Brasil, também segundo relatério exposto no site do
Ministério da Saude, e que apresenta os anais da IV Conferéncia Nacional de

Saude Mental, ocorrida em 2010, tece as seguintes conclusdes sobre a situa¢ao:

A cobertura de SRTs no pais ainda é baixa. Os fatores que dificultam esta
ampliagdo dizem respeito aos mecanismos insuficientes de financiamento do
custeio, as dificuldades politicas de desinstitucionalizacdo, a baixa articulacéo entre
o programa de SRTs e a politica habitacional dos estados e do pais, as resisténcias
locais ao processo de reintegracdo social e familiar de pacientes de longa
permanéncia e a fragilidade dos programas de formagdo continuada de equipes
para os servigos de moradia. Uma forma de financiamento intersetorial do SRTs
ainda esta para ser construida. H4 demanda de SRTs para a populagdo com
transtorno mental em situacéo de rua, ndo egressos de internacdes, e para egressos
de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), e para estes casos 0
gestor ndo pode contar com 0s recursos de AlHs desativadas para custear
residéncias (www.saude.gov.br. Acesso em 06/02/2011).


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/06dd386bdb951b7c4d03ca927ed0cdcf
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/06dd386bdb951b7c4d03ca927ed0cdcf
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/159ea897354a21f67e4ae4ae151f8a09
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/159ea897354a21f67e4ae4ae151f8a09
http://www.saude.gov.br/
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Em relacdo aos leitos psiquiatricos, os dados obtidos neste mesmo site,
relatam que: 44% estdo em hospitais de pequeno porte; foram ao todo fechados,
de forma pactuada e programada, 16.000 leitos de baixa qualidade de assisténcia;
e que os gastos publicos estiveram mais direcionados aos servigos extra-
hospitalares do que aos hospitalares.

Para enriquecer a discussdo sobre a Portaria 106/2000, Furtado (2006)
realizou pesquisa entre trabalhadores, gestores e profissionais de saude mental,
analisando mensagens virtuais enviadas pelos mesmos, a partir de questdes
levantadas pelo autor em torno da referida Portaria. O autor subdividiu as
respostas em cinco grupos por eixos de interesse, que aparecerdo entre aspas a
seguir. Sao eles: “Gestdo e Financiamento”, resultando no baixo envolvimento do
gestor local do SUS, nas redes municipais de salde mental incipientes ou
inexistentes, na incompatibilidade da gestdo das residéncias com outros servigos
do SUS, e na ndo garantia de acesso e utilizacdo do recurso ja existente
(realocacdo de AIHS, autorizacdo orcamentaria) (Furtado, 2006, p. 45).

Com relagdo a “Legislagdo e as Normas”, outro item de andlise da pesquisa,
foi percebido que as dificuldades giram em torno da Lei de Responsabilidade
Fiscal, que impede a contratacdo dos recursos humanos necessarios para a
viabilizacdo dos referidos servicos. Quanto aos “Trabalhadores e Assisténcia
Ofertada”, notou o baixo envolvimento dos técnicos com a Luta Antimanicomial e
detectou a ameaca de desemprego, vivida por esses, como fator articulado a este
posicionamento (Furtado, 2006, p. 46).

Quanto a “Clientela”, pode perceber que 0S mesmos apresentam receio em
deixar os hospitais; e por ultimo, o item relativo a resposta de “Outros Setores da
Comunidade”, o autor percebeu que eventualmente os locatarios se recusam a
alugar seus imoveis, 0s vizinhos sdo refratarios a convivéncia, e, sobretudo, pela
falta de campanha nacional sobre as mudancas na saude mental. Essas séo
questdes a serem resolvidas (Furtado, 2006, p. 46).

O mesmo autor coloca também que outro grande desafio refere-se a
deficiéncia na articulacdo com a Atencdo Baésica, especialmente com o Programa
Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Salde. Isso mostra ndo um
problema exclusivo dos SRTs, mas sim da propria Reforma e mesmo dos sistemas

publicos de assisténcia e de saude no Brasil.
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Esta articulacdo refere-se a questdo da intersetorialidade, abordada por
autores que serdo citados a seguir, porém, sua importancia € inegavel, tanto no
quadro atual de administracdo e gestdo publica, quanto para todos os outros atores
implicados, haja vista que em 2010, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
— Intersetorial teve como tema central: “Saude Mental direito e compromisso de
todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”.

Lichmann (2007, p. 48) aborda esta questao afirmando que:

[...] a cidade passa a ser o local de insercdo, habitacdo e, portanto, de ocupacéo,
producdo e compartilhamento do territério, a partir de uma cidadania ativa e
efetiva, que acontece diferentemente e de acordo com os niveis de objetividade e
organizagdo nos funcionamentos mentais, ou autonomia dos sujeitos, € 0 momento
pelo qual passam.

Este trecho do texto de Lichmann (2007) aponta para outra discussao
central na area da Saude Mental, e que se configura como base para 0 processo de
desinstitucionalizagdo, pois aborda a questdo da autonomia’® dos moradores, sua
relatividade, seus limites ou necessidades individuais, tema este que compde um
dos eixos de nossa pesquisa.

Sob este aspecto questiona-se principalmente a relacdo destes usuarios com
0 espaco institucional representado pelos SRTs e seus profissionais, pois ao
mesmo tempo em que estes, e consequentemente a administracdo dos servigos,
tem que se adequar as individualidades dos usuérios e incentivar esta autonomia,
sdo atores institucionais, e tem de cumprir determinadas funcbes da propria
instituicdo, além das regras estabelecidas pela mesma ou em conjunto com 0s
moradores para o funcionamento das Residéncias, o que traz questdes conflitantes

a autonomia dos usuarios.

10«0 conceito de autonomia articula-se com o de liberdade, consistindo na qualidade de um

individuo de tomar suas proprias decises e de agir com base na razéo, além de responsabilizar-se
pelas consequéncias dos seus atos” (p. 23). Moreira M. I. B. & Andrade A. N. Ouvindo Loucos:
Construindo Possibilidades de Viver com Autonomia. Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Vale do Rio Doce/MG e Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da UFES, 2003.
www.scielo.com.br / acesso em setembro de 2011.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conceito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Liberdade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Raz%C3%A3o
http://www.scielo.com.br/
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Ainda em relacdo aos desafios enfrentados pelos SRTs, Delgado (2006)
aponta para a gestdo publica, afirmando que o tipo de administracdo exercida nos
dias atuais nos setores publicos € bem diversa da que requer um SRT. Além disso,
0 autor também questiona a formacdo teorico-técnica dos Cuidadores, haja vista a
complexidade intrinseca ao funcionamento dos Servicos Residenciais
Terapéuticos e os profissionais necessarios para tanto.

O Cuidador é um profissional, cujo cargo e funcdo foram designados pela
Portaria 1.220/2000 do Ministério da Salde, para os Servicos Residenciais

Terapéuticos. A referida Portaria Ihe atribui as seguintes fungdes:

Reabilitagdo psicossocial que tenha como eixo organizador a moradia, tais como:
autocuidado, atividades da vida diaria, frequéncia ao atendimento em servico
ambulatorial, gestdo domiciliar, alfabetizacdo, lazer e trabalhos assistidos, na
perspectiva de reintegracdo social (Portaria 1.220/2000, Ministério da Salde,
Brasil).

Confirmando os questionamentos em torno da figura do Cuidador e
concordando com Delgado (2006) no que diz respeito a importancia desta
formagéo, Neto & Avellar (2009, p.08) realizaram pesquisa junto a este segmento
de trabalhadores em Saude Mental, nas Residéncias do estado do Espirito Santo

durante o ano de 2009, e chegaram a algumas conclusdes:

[...] aquelas pessoas tinham pouca familiaridade com as questdes que envolvem o
processo de desinstitucionalizacdo e com a loucura, ndo possuiam formacao
profissional na area, para desenvolverem no proprio cotidiano de trabalho, parte
das estratégias para colaborar com o processo em questdo [...] em geral, elas
aceitaram o trabalho por questGes pessoais, com poucas informacfes sobre as
tarefas que teriam que desempenhar.

Em resumo, Delgado (2006, p. 30) coloca ainda que: “as Residéncias fazem
parte do elenco de novas institucionalidades produzidas pela Reforma Psiquiatrica
no Brasil”, porém, se comparadas as experiéncias da Italia, Inglaterra, Canada e
Alemanha, ¢ mesmo ao Chile, que se destacam nestes servigos, “o Brasil ainda
tem muito que se desenvolver, inclusive com relacéo a participagdo de usuarios e
de familiares em suas AssociagOes, que no Brasil continua sendo muito pequena e

localizada™.
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Acerca do tema da participacdo e organizacdo popular, Vasconcelos (2010)
coloca algumas observagOes, que se estendem desde a questdo identitaria com a
existéncia de muitos conflitos neste sentido, citando como exemplo grupos de
usudrios querendo constituir movimento proprio, sem a participacdo de familiares
ou profissionais, para que sua luta seja genuina e atenda diretamente aos seus
interesses, até a questdo da participacdo efetiva das Associa¢fes nos Féruns
decisivos e sua representatividade.

O autor pesquisou as Associacdes de Usuarios e Familiares existentes no
Brasil e destacou alguns pontos, que a seu ver sdo preocupantes, pois mostram
dificuldades do ponto de vista da efetivacdo da democracia no interior das
mesmas e na sua relacdo com os Foruns decisivos: as diferencas de recursos
financeiros e mesmo intelectuais, de interesses e de poder entre os diferentes
segmentos que compdem o Movimento da Luta Antimanicomial, e as restrigdes
financeiras, de certos segmentos, dificultando inclusive o comparecimento nos
foruns participativos.

Vasconcelos (2010) ressalta estas restricbes como impeditivas a
participacdo e controle por parte da sociedade nos canais legais, inclusive numa
época em que deveria crescer esta participacdo. Aliado a isto, existe também o
aumento do nimero de adeptos da reforma do Estado, caracterizada por medidas
de privatizagdo, terceirizacdo e reducdo dos direitos sociais, ou seja, do ideal de
Estado Minimo.

Assim, Vasconcelos (2010) observou que as liderangas das AssociacOes de
Usuéarios e Familiares, na grande maioria, agem com autonomia em relacdo a
estas, distanciando-se da préatica diaria e da rotina das mesmas. O autor sinaliza
ainda a questdo do custo emocional, normalmente exigido e experimentado pelos
engajamentos politicos e as vivéncias dos desafios, representados pelos conflitos,
competicdes, aparelhamentos e cooptaces, que, em certas fases, tornam-se
incompativeis com os limites existenciais e psiquicos dos individuos com
transtornos mentais e seus familiares.

Lichmann (2007, p. 405), por seu turno, também identifica algumas
dificuldades em torno do Movimento da Luta Antimanicomial e afirma que a
“complexidade das agdes coletivas segue a risca a complexificacdo das relagdes
sociais como um todo”. Chama atencdo para a necessidade “da integracdo das

perspectivas de organizacao e luta sem dicotomizar a insercédo institucional com a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011777/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011777/CA

43

mobilizagdo social”, e acrescenta ser “preciso que se encontre uma forma
organizativa que contemple uma a¢do mais conjunta e socialmente articulada”.

A autora diz ainda que 0 movimento vem “ampliando fronteiras e limites da
politica e recriando o conceito de cidadania”, ¢ que desde muito cedo buscou
relacbes em rede com outros movimentos sociais e grupos afins, além de ter
procurado manter discurso e pratica plurais, porém, em 2004 subdividiu-se em
dois grupos: a dissidente Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial
(RENILA) e o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) composto
em 1993.

A subdivisdo do Movimento da Luta Antimanicomial teve como ponto
méaximo de tensdo o V Encontro Nacional do MNLA, em 2003, quando questdes
em torno da organizacdo e de objetividade diferenciaram grupos de liderancas,
causando rupturas e desmembramentos, que se definiram mais tarde em duas
plenarias nacionais. No final deste mesmo ano, através de documento enviado ao
Conselho Nacional de Salde, intitulado: Fundagdo da Rede Nacional Interndcleos
da Luta Antimanicomial (RENILA), ficou registrada a instituicdo deste
Movimento, cujo primeiro encontro realizou-se em dezembro de 2004, no Ceara
(CE).

Assim, o MLA, historicamente constituido pelo Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) em 1978, também enfrenta desafios na
“relagdo de articulacdo entre os diferentes atores, interesses e identidades”,
basicamente a partir dos trés segmentos majoritarios em sua composicao:
usuarios, familiares e profissionais, no sentido de “confluir para a constitui¢ao de
um campo ético comum, com reflexdes acerca do reconhecimento da pluralidade
e das diferencas” (Liichmann, 2007, p. 405).

Amarante (2001) analisa em quatro dimensdes a importancia deste
Movimento: “epistemologica ou tedrico-conceitual; técnico assistencial; juridico-
politico; e sécio-cultural” (Amarante, 2001 apud Lichmann, 2007, p. 403).

Assim, do ponto de vista da “dimensdo epistemologica”, o autor chama
atencdo para o fato de que o MLA néo produziu teorias, mas se instrumentalizou,
principalmente, a partir de literaturas afinadas com o ideal de
desinstitucionalizacdo baseado em experiéncias e materiais produzidos na Italia,

Franca, Estados Unidos da América e mais tarde no Brasil.
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A “dimensd0 técnico-assistencial” tem sua importancia no que diz respeito
especificamente ao cuidado pratico e didrio em Saude Mental; a “dimensao
juridico-politica” tem sua énfase nos direitos civis, politicos e sociais dos cidadaos
com transtornos mentais, que nao necessariamente precisam ser interditados, além
de terem que permitir sua propria internacdo (que inclusive deve ser informada ao
Ministério Publico pela instituicdo em até 48 horas conforme determinacédo da Lei
10.216/01). E, por fim, a “dimensao sociocultural”, que se referencia justamente
as mudancas nas concepcOes e esteredtipos que se mantém socialmente,
fundamental ao processo de desinstitucionalizagéo.

E mesmo com todas as prerrogativas j& colocadas em rela¢do aos avancos e

desafios do Movimento em causa, Lichmann (2007, p. 406) coloca que:

[..] o MLA constitui-se como um importante movimento social na sociedade
brasileira, na medida em gue organiza e se articula tendo em vista transformar as
condicdes, relacdes e representacdes acerca da loucura em nossa sociedade. Suas
acoes e lutas estdo direcionadas e vem impactando as diferentes dimensdes da vida
social.

E em relagdo aos Movimentos Sociais como um todo, a autora destaca ainda

que:

[...] na literatura brasileira pode se observar duas dimens@es acerca da importancia
dos movimentos sociais: seus impactos na esfera cultural, buscando alterar padrdes
de sociedade com tragos autoritarios, discriminat6rios e opressivos; e as investidas
ou impactos no campo da institucionalidade, tendo em vista democratizar as
agéncias e instituicdes politico-sociais. Assim, amplia-se a propria nogdo de
politica que, muito além dos espacos e aparatos publico-estatais, diz respeito a uma
prética inscrita no cotidiano das relag@es sociais (Luchmann, 2007, p. 400).

Para completar, Lichmann (2007, p. 406) afirma que as lutas no interior das
instituicdes de Salde, a ocupacao de espacos nos Conselhos, a articulagdo com a
politica partidaria e com os atores governamentais, mais a a¢do sociocultural,
também sdo motivos de preocupacdo ou desafios para os Movimentos Sociais e
especificamente para 0 MLA. Neste sentido aponta a questdo da formacé&o politica
dos militantes e a ampliacdo de seus quadros, a “articulagdo em redes, a utilizagao
da midia, e a realizacdo de cursos e projetos de qualificagdo, entre outras,

importantes medidas neste sentido”, bem como a criacao de espagos coletivos de
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avaliacdo do proprio Movimento como saidas aos desafios colocados (Lichmann,
2007, p. 406).

Pitta (2011), no artigo em que se propde a discutir a situacdo da Reforma
Psiquiétrica dez anos ap6s a promulgacdo da Lei 10.216/2001*, chama atencéo
para a fragmentagdo do MLA, ou do Movimento da Reforma Psiquiatrica, em
grupos que se confrontam, fragilizando ou enfraquecendo a luta e a poténcia do
mesmo, num caminho ja percorrido, e ao qual se deve os avancos conquistados
até entdo, fundamentais em nosso pais. Como ponto positivo a este movimento e a
ampliacdo de suas possibilidades de efetivacdo de agOes, a autora aponta a
ocupacdo de cargos publicos por seus militantes.

Esta fragmentacdo é vista pela autora como derivacdo das demandas geradas
em desdobramento das conquistas do proprio movimento, face, inclusive, as
negativas, obstaculos ou lentiddes impostos, tanto pelos governos quanto pela
sociedade. Por outro lado, Pitta (2011) adverte que a Marcha dos Usuarios em
Saude Mental ocorrida em Brasilia em 2010 fomentou a IV Conferéncia de Saude
Mental - Intersetorial no final daquele mesmo ano, o que a seu ver sinalizou uma
possibilidade de um resgate a democracia participativa hd muito ndo vista.

Em relacdo a rede de atencdo psicossocial extramuros hospitalares, como os
CAPS, os SRTs e mesmo o Programa de Volta pra Casa, Pitta (2011) avalia que
houve aumento do namero dos dispositivos citados e de seus beneficiarios em
todo o Brasil, em especial no nordeste e no sudeste, embora ainda existam
localidades, dentre os 5.645 municipios do pais sem cobertura assistencial. A
autora calcula o ndmero de 1.645 CAPS em todo o territério brasileiro na
atualidade, mas avalia que a qualidade dos servi¢os ndo atinge niveis satisfatorios.

A desigualdade da distribui¢do de oferta de servigos assistenciais e mesmo
dos leitos hospitalares em termos regionais, privilegiando umas em relacdo as
outras, é outro ponto levantado pela autora, que atribui este fato aos interesses
politicos pessoais/grupais em detrimento as necessidades apresentadas pelas
populagdes locais.

Pitta (2011, p. 4588) conclui que um dos maiores desafios da Reforma

atualmente esta relacionado a “desinstitucionalizagdo responsavel”, e, fazendo

11 A temética em causa foi tema da Revista Ciéncia e Satde Coletiva, da ABRASCO, lancada no
Seminario Reforma Psiquiatrica Brasileira; 10 anos da Lei 10.216, em novembro de 2011 no
IPUB/UFRJ, evento promovido por esta instituicdo e a Escola Nacional de Salde Publica - ENSP,
e que contou com a presenca de alguns de seus autores.
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mencdo aos caminhos percorridos por esta Reforma, onde, desde o inicio, as
teméaticas giravam em torno do tratamento em si, da medicalizacdo e da
importancia da interdisciplinaridade, a autora lembra especialmente da figura de
Luiz Cerqueira®™, psiquiatra, professor de psiquiatria e coordenador nacional de
satde mental em 1973, que difundia a ideia de que o tratamento ao individuo com
transtorno mental deveria abranger uma gama de profissionais e ndo s6 o
psiquiatra ou a psiquiatria.

Assim, complementa a autora que, embora ainda haja na sociedade alguns
“nichos conservadores”, compostos por politicos, gestores, agentes da midia e
mesmo nos meios académicos, nos quais se mantém uma hegemonia ou um
discurso saudoso dos leitos psiquiatricos e a defesa da exclusdo da loucura, e mais
atualmente dos usuarios de drogas e mais especificamente do crack, ha, em
contrapartida, a ago do proprio Movimento, onde ¢ “unissona a voz dos usuarios
e trabalhadores em Satide Mental, a aclamagdo pela liberdade terapéutica”, com o
gue a mesma concorda, afirmando que a situacdo atual dos individuos com
transtornos mentais tratados em comunidade séo infinitamente superiores aos que
continuam em interna¢do compulsodria, ou, conforme a mesma: “em regime de
privacdo de liberdade” (Pitta, 2011, p. 4580-4581).

Vasconcelos (2008, p. 56) se coloca favoravel a este tipo de acéo, e ressalta
a importancia dos SRTs quando afirma que as residéncias sdo fundamentais para
os usudrios ¢ seu “bem-estar fisico e psiquico, e de sua estratégia politica de
reaquisi¢do dos direitos de cidadania”. O autor levanta também a importante
questdo da mudanca propiciada na relacdo destes individuos com seus proprios
corpos, com o espaco e com o tempo, além de favorecer a ressocializacdo, a partir
da reconstituicdo ou mesmo da constituicdo de novos vinculos sociais, assim
como o redimensionamento de suas vivéncias, normalmente empobrecidas pela
vida asilar por longos anos.

Furtado (2006) por seu turno, refor¢a este pensamento dizendo que “as
residéncias ja configuradas tém se revelado como altamente positivas para a
qualidade de vida e melhora do quadro clinico dos moradores”. Por este motivo e

ainda partindo de resultados de sua pesquisa, 0 autor reafirma a necessidade de

12 Luiz Cerqueira d4 nome a alguns centros de tratamento em Satide Mental, inclusive a0 CAPS do
IPUB/UFRJ.
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revisdo das normas das Portarias 106/2000 e 1.220/2000 (Almeida & Delgado,
2000 apud Furtado, 2006, p. 27).

A importancia dos SRTs é apontada por Vasconcelos (2000) ainda por mais
dois motivos: pela sua funcdo de garantir que os recursos financeiros permanecam
na Salde Mental, ou seja, para evitar que estes se extinguam com os leitos
hospitalares; e pelo fato que diz respeito a administracdo e aos gastos publicos,
uma vez que esta comprovado, segundo 0 autor, que 0s custos para a manutengao
dos SRTs sdo inferiores aos das internagdes hospitalares.

Desta maneira é possivel pensar que a Reforma Psiquiatrica, ou 0 processo
de desinstitucionaliza¢cdo em curso no Brasil € um processo complexo, cheio de
avancos, fertil na producdo de conhecimentos e diversidades, mas também com
desafios a serem enfrentados e outros a serem relativizados, como no caso da
questdo da autonomia dos usuarios deste processo.

Sua importancia € indiscutivel do ponto de vista de muitos estudiosos da
area, como Pitta (2011), Vasconcelos (2008), Furtado (2006), Almeida e Delgado
(2000), Delgado (2006) e Cavalcanti (2006), dentre outros, uma vez que 0S
mesmos observam e constatam, através de suas pesquisas, 0s reais beneficios que
este movimento tem propiciado aos individuos com transtornos mentais, com
perspectivas para 0s que ainda vivem em confinamento nas enfermarias
hospitalares, seus familiares e trabalhadores da area, principalmente através dos
Servigcos oferecidos pela Rede de Atencdo Psicossocial ou extramuros
hospitalares, e dentre eles os SRTSs, foco da nossa pesquisa.

No sentido de direcionar no interesse da pesquisa, passaremos aos SRTs do
IPUB, seu historico constitucional e aspectos de seu funcionamento, gestdo e
articulacdo com a propria rotina institucional, que por sua vez se articula com a

Rede de Atencdo Psicossocial do municipio do Rio de janeiro.
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1.2
Servi¢cos Residenciais Terapéuticos do IPUB/UFRJ: breve historico e
aspectos do seu funcionamento

O Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB) esta localizado no campus
universitario da Praia Vermelha / RJ, como o6rgdo suplementar do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) / UFRJ e tem por objetivos prestar assisténcia clinica de
natureza curativa ou preventiva, promover a reabilitacdo dos pacientes sob sua
responsabilidade, além de desenvolver acdes de ensino e pesquisa no campo da
Psiquiatria e da promocdao da Saude Mental.

Suas atividades tém financiamento através do Sistema Unico de Saude e do
Ministério da Educacédo. Suas instalagBes contam atualmente com: ambulatérios de
adultos, infanto-juvenil e de tratamento do idoso; hospital-dia para adultos; duas
enfermarias para adultos: feminina e masculina e uma unidade de atendimento aos
usuarios de alcool e drogas. Fora do espaco fisico da instituicdo, o IPUB mantém
trés unidades de STRs.

Atualmente, (abril de 2012) o Instituto de Psiquiatria dispde de 105 leitos
psiquiatricos e dois leitos para intercorréncias clinicas, divididos em duas
enfermarias separadas por género. Trata-se de 57 leitos femininos e 48 masculinos.
Nas enfermarias, os pacientes sdo acomodados em quartos, em média compostos
por quatro a cinco leitos. Cada uma das enfermarias € guarnecida por um posto de
enfermagem, dentro do qual, 2 a 4 leitos séo reservados para observacdo clinica
dos pacientes. As duas enfermarias possuem aparelhos de TV e telefones publicos
e 0s quartos estdo voltados para patios internos arborizados.

A equipe multiprofissional que assiste aos pacientes internados € composta
por médicos do quadro funcional da instituicdo, médicos residentes e alunos do
curso de Residéncia Multiprofissional oferecido pelo IPUB, além de assistentes
sociais, estagiarios de Servico Social, psicélogos, auxiliares e técnicos de
enfermagem e enfermeiros.

Em 2003, as vagas para internagdo em hospitais psiquiatricos passaram a ser

submetidas ao controle da Central Reguladora de Vagas da Secretaria Municipal de
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Saude, assim, as interna¢fes no IPUB sdo procedidas geralmente pela emergéncia,
ou plantdo médico do Instituto Phillipe Pinel™, como Pélo da AP 2.1,

Além da entrada pelo Instituto Phillipe Pinel, os individuos também sao
internados através de encaminhamento ou transferéncia de outros Hospitais
Psiquiatricos, além de outros Hospitais de Referéncia do Municipio do Rio de
Janeiro: Instituto Nise da Silveira (Engenho de Dentro), Instituto Jurandir
Manfredine (Col6nia Juliano Moreira / Jacarepagud) ou Centro Psiquiatrico do Rio
de Janeiro (CPRJ/ Saude), e que também se constituem como polos de atendimento
emergencial e porta de entrada para internages.

Quanto aos SRTs mantidos pelo IPUB, atualmente com dezenove
moradores, € relevante repetir que em julho de 1998 constituiu-se a primeira
Residéncia Terapéutica, que teve sua criacdo antes mesmo da promulgacdo da
Portaria 106/2000 (que gerou legalmente os SRTS), por iniciativa de profissionais
do IPUB, dentre eles duas assistentes sociais'®>, comprometidas com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e pelos ideais da militancia da Luta Antimanicomial. O
imovel alugado para tanto teve como locataria a psicologa Maria da Gloria
Ribeiro da Silva e como fiadora a assistente social Carmem Maria Japi-Assu
Tourinho.

Os outros dois dispositivos, criados em abril e outubro de 2006,
respectivamente, foram implantados em imdveis ja alugados em nome do
IPUB/UFRJ e contaram também com a participacdo fundamental da assistente
social citada acima e que compunha a coordenagdo da primeira Residéncia, mais
uma equipe composta por um psiquiatra, um assistente social, um psicélogo, uma
enfermeira e seis cuidadores.

A distancia temporal entre a criacdo da primeira Residéncia (1998) e das
duas ultimas (2006) se deu por questdes internas a instituicdo, sendo que estas duas
ja foram implantadas com formalizacdo institucional, constituindo-se em SRTS,
diferentemente da primeira, que embora se mantenha com verba advinda do SUS,

ainda esta alugada em nome das profissionais citadas.

3 Instituto Phillipe Pinel: Hospital de Referéncia em Satde Mental. Orgéo da Secretaria Municipal
de Sadde componente do SUS (Sistema Unico de Saude — Ministério da Sadde), localizado em
Botafogo/RJ.

14 AP. 2.1: Area Programética da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, composta pelos bairros:
Botafogo, Catete, Cosme Velho, Flamengo, Gléria, Humaita, Laranjeiras, Urca, Copacabana,
Leme, Lagoa, Gavea, Ipanema, Jardim Botanico, Leblon, Sdo Conrado, Vidigal e Rocinha.

1> Carmem Maria Japi-Assu Tourinho e Maria Odila Rangel.
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Esta Residéncia esta em vias de ser realocada em outro imdvel alugado visto
que a proprietaria do apartamento atual fez a solicitagdo do mesmo para sua venda.
Para este dado hd que se chamar atencdo para dois aspectos: a questdo da
inseguranca causada pela situacdo de locacdo dos imdveis, que serd abordada mais
profundamente no 3° capitulo, e para o fato de que o proximo contrato de locagdo
para este SRT ja serd formalizado pelas vias institucionais e, portanto, em nome do
IPUB.

As trés Residéncias atuais tém semelhancas entre si no seu funcionamento
diério e seguem um ritmo em relacdo aos horarios e habitos alimentares, de higiene
e de atividades cotidianas semelhantes aos lares brasileiros em geral, mas chamou-
nos atencdo um determinado aspecto, também muito comum em nossa cultura: a
televisdo ligada durante todo o tempo, mesmo que nao haja alguém assistindo.

Porém, também ¢é perceptivel a cadéncia funcional do ponto de vista
institucional, tanto pelos horérios determinados para as atividades, incluindo os
horarios de medicacdo, quanto pelo proprio espaco, permeado de profissional
diuturnamente, o que da o tom premente da instituicdo naquele espaco residencial.

A administracdo ou organizacdo e a assisténcia aos SRTs acontece com trés
gestores (profissionais representantes e responsaveis pela gestdo / direcdo / ligacao
com gestores do SUS), e a equipe multidisciplinar ¢ composta por: médicos
psiquiatras assistentes dos usuarios, que os acompanham atraves das consultas no
ambulatério do IPUB; trés assistentes sociais e um psicologo, que frequentam as
Residéncias quase diariamente, mais onze cuidadores que trabalham diuturnamente
nos locais. H& também o trabalho do grupo de Residentes Multiprofissionais do
IPUB que passam por periodos de inser¢do nos SRTs.

Conforme previsto pela legislacdo, os SRTs do IPUB sdo articulados ao
ambulatério e ao Hospital-Dia do IPUB, que ndo pode ser nomeado como um
CAPs por estar situado dentro do espaco fisico institucional, mas que funciona a
partir dos pressupostos legais. E importante ressaltar que a equipe que assiste aos
SRTs tem buscado articulagdo com o CAPs-UERJ por ser um servico que atende
ao territorio em que se situam as Residéncias.

Para colocar brevemente as questfes relacionadas especificamente a gestéo
dos SRTs do IPUB, tomamos como base os modelos organizacionais descritos por
Mintzberg (2006). Sob este ponto de vista, a experiéncia apresenta algumas

caracteristicas da organizacdo inovadora.
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Com relagdo a esta modalidade, os STRs funcionam a partir de
competéncias profissionais distintas articuladas em equipe multiprofissional com
relativa autonomia destes sobre suas acdes, ou seja, com consideravel controle
sobre seu trabalho. Em se tratando da perspectiva inovadora, os SRTs, aléem de
serem servigos de implantagdo recente, sdo demandantes de agdes que se
desenham cotidianamente, a partir de situacdes especificas e diversificadas, por
lidarem com o abrigo de seres humanos com transtornos mentais e a
complexidade implicita, inclusive no que tange as relacdes entre os moradores e
os profissionais envolvidos.

A equipe que assiste aos SRTs procura se desenvolver como um projeto que
se inscreve com objetivos e acbes comuns a todos os atores envolvidos, numa
pratica que busca ser “adhocratica”, no que diz respeito as relagdes entre
profissionais e gestores / coordenadores, porém, com funcionamento a partir de
hierarquia e burocracia envolvidas nesta pratica, tendo em vista observar 0s
principios pautados na Reforma Psiquiatrica Brasileira (Mintzberg, 2006, p. 333).

A equipe se compde de profissionais com perfil de especialistas (Mintzberg,
2006) para um projeto que se desenvolve dinamica e cotidianamente, envolvendo
inclusive interlocugdo permanente entre os atores. Os profissionais cumprem com
suas fungdes especificas, e a0 mesmo tempo entrecruzam seus objetivos aos da
desinstitucionalizacdo e da autonomia, através das discussbes, reunifes e das
acOes interdisciplinares, que exigem flexibilidade e criatividade diante da
complexidade inerente ao trabalho desenvolvido.

O grupo funciona basicamente a partir de discussdes e decisdes tomadas em
reunides semanais de profissionais. Segundo Mintzberg (2006, p. 317, p. 333, p.
335): “a tomada de decisdes envolve trés fases: a identificacao da necessidade de
decisdo, o desenvolvimento de solucgdes ¢ a sele¢do de uma delas”. Posteriormente
ha “delegacdo de tarefas e autorizacdes”, no entanto ‘“dispensam supervisao,
necessitando de prote¢do e suporte”. No caso da referida equipe, € observavel a
preocupacédo da colocagéo das situagGes em discussdes coletivas para a tomada de
decisOes, porém respeitando a liberdade dos profissionais para as suas acgdes.

Assim, “a organizagdo profissional, paradoxalmente, fica extremamente
estavel no nivel mais amplo e em um estado de mudanca perpétua no nivel mais
restrito”. Esta afirmativa ¢ perfeitamente observavel no desempenho e cotidiano

da equipe que assiste aos SRTs do IPUB, onde os profissionais compartilham
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metas e objetivos comuns, mas também conflitos sobre a forma de conducdo
decidida coletivamente (Mintzberg, 2006, p. 318).

Apds a contextualizacdo dos SRTs do IPUB passaremos a uma abordagem
acerca da pratica do Servico Social e seu historico de constituicdo profissional,
visto ser um segmento com importante inser¢do tanto no ambito especifico da
instituicdo quanto nos SRTs do IPUB, e por ser esta préxis, conforme ja exposto,

alvo de polémica no interior da categoria profissional.
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Servico Social: génese, desenvolvimento e insercdo na
Psiguiatria e na Saude Mental

2.1
Génese e relacdo com as desigualdades sociais

Embora nosso estudo tenha como foco principal a praxis do Servigo Social
na saude mental, optamos por iniciar com uma incursdo em relacdo a sua génese
para com as desigualdades sociais, por considerarmos a importancia da
abrangéncia desta tematica para a existéncia profissional atual inclusive e para
colaborar com a discussdo que defende a unidade de intervencdo dos assistentes
sociais independentemente da area de atuacdo, questdo que ocupa lugar no debate
contemporaneo.

Partimos do pressuposto de que se as praticas de caridade existem desde a
antiguidade, podemos vislumbrar que as desigualdades sociais também ja
coexistiam desde antes da formacéo do que hoje é denominado de questdo social,
visto que esta situacdo tomou forma com o advento da industria e do comércio ou
nas mudancas relativas ao funcionamento do mercado desde o final do século
XVIII, conjecturando mudancgas estruturais nas esferas: cultural, econémica, e
social, além de demarcar a sociedade em classes, a partir do ideéario liberal
(Martinelli, 2009).

lamamoto (1992) aponta para a génese do Servigo Social como anterior ao
inicio do século XIX, nos Estados Unidos da América e na Inglaterra, com
funcBes relacionadas a emergéncia da questdo social, ou seja, do conjunto das
expressdes da desigualdade social, do ponto de vista econémico e cultural, ou, dos
problemas associados ao funcionamento da sociedade capitalista.

Neste contexto, os primeiros movimentos de Sociedades de Organizacdo de
Caridade se formaram na Europa e nos Estados Unidos da América. Neste ultimo,
a primeira delas foi criada em Nova lorque em 1877 e apesar de terem funcéo

puramente assistencial, conforme alerta Martinelli (2009), tenderam a abranger os
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fatores sociais, e ndo sO os individuais, para a compreensdo das causas das
desigualdades e da intervencdo junto a pobreza.

O Servico Social foi constituido para atuar diretamente nas expressées mais
prementes da questdo social, advindas principalmente da industrializacdo, das
areas da previdéncia e da assisténcia social relacionadas ao funcionamento do
sistema capitalista. Do ponto de vista critico da profissdo, esta acdo do Servigo
Social neste contexto tinha como objetivo a amenizacdo dos conflitos na relacéo
entre capital e trabalho (lamamoto & Carvalho, 1988).

O ultimo quarto do século XIX é mostrado por Netto (1996, p.20) como a
ocasido em que se deu a passagem do capitalismo concorrencial para o dos
monopolios, situacdo que contribuiu para o acirramento do desemprego e,
portanto, da questéo social. O autor ressalta ainda que “o capitalismo monopolista
conduziu ao &pice a contradi¢do elementar entre a socializacdo da producdo e a
apropriacao privada, pois internacionalizada a producéo, os grupos de monopolios
controlam-na por cima de povos ¢ Estados”.

Desta maneira, € apontada a articulacdo da questdo social aos sistemas
cultural, econémico e politico como geradores de pobreza em massa, tanto
material quanto espiritual. Ainda para Netto (1996, p.89), a “questdo social se
instaura como objeto polifacético e polimorfico para uma enorme variedade de
intervengdes profissionais”, [...], ou: “um complexo de problemas e mazelas
congeniais a sociedade burguesa consolidada e madura”, e os respectivos sistemas
em funcionamento a partir de principios capitalistas neoliberais.

No Brasil, o surgimento do Servi¢co Social na década de 1930, também
esteve correlacionado as mudancas que a sociedade brasileira atravessava,
atrelada ao sistema econdmico de cunho capitalista j& em desenvolvimento nas
culturas estrangeiras. A semelhanca do que ocorreu na Europa e nos Estados
Unidos da Ameérica, a consolidacdo do capitalismo no Brasil também trouxe
consequéncias que envolveram grande parte da populacdo com a pobreza, a
miséria e a desassisténcia, situagdo constituinte da questdo social no Brasil.

Sob o governo de Getulio Vargas, esta década localiza a mudanca da
economia agroexportadora para a industrial e os problemas decorrentes da mesma,
como a migracdo descontrolada dos campos para as cidades, o analfabetismo, a
mdo de obra ociosa, a auséncia de infraestrutura basica de habitacdo e

saneamento, precariedade no sistema de salde e de educacdo, alem do baixo
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indice de renda per capita e da propria extensdo territorial brasileira, que
dificultava agdes assistenciais de longo alcance. Neste contexto formou-se um
conjunto de problemas interligados que logo foram refletidos socialmente (Filho,
1996).

O conjunto de problemas sofrido pela sociedade que se perfazia na questéo
social foi fruto da imposicdo e do avanco dos ideais liberais e da sociedade de
consumo, constantes no esquema capitalista, gerando demanda a ser atendida,
historicamente, pelo Servico Social.

Os assistentes sociais foram inseridos em frentes de trabalho, com
atividades ou intervencdes que se davam basicamente a partir da triagem, do
plantdo, do aconselhamento, além da visita domiciliar e acompanhamento social.

Outro fato importante ocorrido diz respeito a saida da mulher pobre de casa
para o0 mercado de trabalho, o que gerou alteracédo significativa aos papéis sociais,
principalmente aos relacionados a formagdo e manutencdo da familia, téo
importantes, a conservacdo da ordem social hegemonicamente estabelecida pelos
segmentos dominantes: o Estado, a Burguesia e a Igreja. Ameacada esta ordem,
0S agentes sociais, advindos de iniciativas particulares, foram acionados na
tentativa de orientar e organizar a vida do operariado nas suas familias e destas ao
mesmo tempo (Teixeira, 1997).

Partindo do conteudo do estudo de Teixeira (1997), que historia a
constituicdo da profissdo relacionando-a a lida com a questdo social, notamos a
estreita relagdo do Servico Social com a area da Psiquiatria e observamos a
importancia e a proximidade histérica da atuacdo do assistente social junto a
familia bem como a valorizacdo da mesma. Ao citar Donzelot (1986), a autora
coloca que hd “um refor¢co a familia e uma vigilancia sobre ela”, ou seja, a
interferéncia do Estado liberal que criou “dispositivos gerais de protecdo a saude,
educagdo, infancia, sob forma de leis” para os “problemas sociais” apoiado no
ntcleo familiar (Donzelot 1986 apud Teixeira, 1997, p. 39) °.

lamamoto (1992) coloca para o Servigo Social atencéo privilegiada na agao
educativa entre as familias de trabalhadores e para com 0s mesmos, durante um
periodo inicial da profissdo no pais, afirmando ainda que os objetivos eram de

cura e prevencao dos problemas sociais. Vale acrescentar que no Brasil a familia é

180 histérico da relagdo do Servico Social com o atendimento as familias é tema central da tese de
Sonia Beatriz Sodré Teixeira (1997).
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valorizada e incentivada culturalmente, inclusive pelo Estado, como base para o
cidad&o, sendo mesmo abordada nas legislagoes.

Enfim, a formacdo do Servico Social no Brasil da-se “como parte ou
ramificagdes de movimentos sociais complexos” (Backx, 1994, p.22 apud
Teixeira, 1997, p. 45), que vao desde “a Igreja, aos setores médicos, a
intelectualidade e na formacao e desenvolvimento da classe operdria”. Teixeira
(1997), apoiada em Mancini (1992, p.45), Albano (1993, p.10) e Gais (1993,
p.232), ressalta 0 empenho da categoria profissional por leis sociais, por direitos
sociais, afirmando que muitos profissionais da época “identificaram criticamente
os problemas da pobreza” e colaboraram “com a reflex@o sobre a insuficiéncia e a
precariedade dos organismos destinados a atencdo a mesma [...] forcando a
necessidade de ampliar a estrutura de servigos de protegao social”.

Conclui Teixeira (1997, p. 54-56) que “os assistentes sociais nao
reproduziram integralmente os valores dominantes”, mas destaca que valores
como “assistencialismo Ou vocacdo para servir’, identificaveis na época, ainda
marcam o idedrio profissional frente a sociedade. Os campos de atuacdo a esta
altura se davam em torno de: educacdo, higiene, habitacdo e saude, utilizando
como instrumento a orientacdo e os encaminhamentos.

Ja nos anos de 1940, a partir da Politica de Boa Vizinhanca do presidente
Franklin Roosevelt, varios assistentes sociais buscaram seu aperfeicoamento nos
Estados Unidos da América. Nesta altura houve a absorcdo do social casework,
fundamentado nos conhecimentos da psicanalise, deflagrando no Brasil uma
mudanca da préatica profissional, até entdo voltada para a acdo social e que agora
tomava uma perspectiva psicossocial, ou seja, da pratica diagnodstica para ser
evidenciada como terapéutica,

O Servico Social de Casos passou a ser fortemente difundido nas préticas
profissionais nas Clinicas de Orientacdo e nos hospitais psiquiatricos. No Rio de
Janeiro o trabalho com este método clinico, atendendo basicamente a esfera
familiar, se deu no Centro de Orientagdo Juvenil (1946), criado pelo
Departamento Nacional da Crianga, no Centro de Orientacdo Infantil (1953),
criado pelo Instituto de Psiquiatria da UFRJ, e posteriormente, no Instituto de
Psicologia Aplicada (1953 / PUC-RI0).

Resumindo, nos anos de 1936 e 1937, em Sdo Paulo e Rio de Janeiro,

respectivamente, foram inauguradas as primeiras escolas de Servico Social no
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Brasil. Vasconcelos (2002) ressalta nesse momento, a importancia do movimento
de higiene mental nesta formacgdo, quer na origem franco-belga da década de
1930, quer no desenvolvimento do Servi¢o Social influenciado pela experiéncia
norte-americana. Estas bases duraram até a década de 1970 quando o Movimento
de Reconceituagcdo comegou a questionar as teorias vigentes e as formas de
abordagem do Servigo Social.

Em relacdo ao Servico Social no campo da Satde Mental, vale destacar que
a década de 1940 e inicio dos anos 1950 marcaram a valorizacdo do assistente
social no campo da Psiquiatria. A pratica profissional tinha cunho de ser
mediadora dos problemas apresentados pelos individuos que buscavam seus
servigos e as instancias de poder, concomitantemente a posi¢do de subordinacao
dos profissionais em relacdo a direcdo médica hospitalar. Os hospitais
psiquiatricos funcionavam sob o modelo asilar e as atividades rotineiras destes
profissionais incluiam o levantamento de dados sociais e familiares, além do
atendimento as familias e aos individuos na ocasido das internacdes e das altas
hospitalares.

Melhor dizendo, nos anos 1950 os assistentes sociais buscaram criar novos
métodos e técnicas, objetivando a adequacédo a realidade brasileira. Ja o final da
década de 1960 e inicio da década de 1970 foram marcados pelo inicio do
Movimento de Reconceituacdo do Servi¢o Social. No periodo que se segue, a
profissdo fundamenta sua teoria nas chamadas ciéncias sociais, abandonando a
influéncia da Psicologia e a principal orientacdo passou a ser a intervencao pela
luta em torno das necessidades e interesses dos individuos usuérios de seus
servigos (Martinelli, 2009).

Sobre o Movimento de Reconceituacdo do Servigo Social, Martinelli (2009,
p.137) ressalta o fato do mesmo néo ter sido unanime na categoria profissional,
embora tenha mobilizado parte significativa da mesma. Ao mesmo tempo em que
se desenvolvia a consciéncia critica da pratica imediatista, ampliava-se também a

organizacdo politica da categoria profissional. Segundo a autora:

[...] a consciéncia critica considerava as contradicbes como chaves para a
interpretacdo da realidade, na qual a identidade profissional, também se
configurava a partir desta visdo e realidade: dialética, ndo absoluta, ndo definitiva,
e plena de contradicGes.
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Desta maneira, acontece a expansdo da profissdo do assistente social e sua
renovacdo, numa época em que grandes mudangas ocorriam na vida social,
econbmica, politica e cultural brasileira. Busca-se tanto uma reatualizacdo da
tradicdo profissional quanto a ruptura com o conservadorismo. O Servico Social
amplia a interlocucdo com as ciéncias sociais, além de se aproximar dos
movimentos considerados de esquerda.

Vasconcelos (2008) chama atencdo para 0s aspectos que o Movimento de
Reconceituacdo do Servico Social comecou a questionar: sua posicdo social e de
insercdo da categoria analitica de classe, adotando versdes do marxismo; a
epistemologia vigente, buscando inspiracdo estruturalista, além da visdo
fenomenoldgica.

Netto (1996) considera que houve basicamente trés perspectivas de
mudanca no interior da profissdo neste movimento e que se diferenciam a partir
das teorias que as sustentam. Uma delas, a perspectiva modernizadora, cujos
debates se deram nos Seminarios de Teorizacdo organizados pelo CBCISS, em
Araxa (1967) e Teresopolis (1970), que tinha como objetivo a adequacdo dos
instrumentos e técnicas de atendimento, além da tecnologia de planejamento de
administragdo, cuja operacionalizacdo ainda se pautava no modelo considerado
tradicional, pois estava atrelado ao ideal desenvolvimentista encampado pelo
Estado. Para o autor, esta perspectiva se prestava a garantia do desenvolvimento
do capitalismo através da minimizacao dos conflitos sociais.

A outra vertente amparada pela filosofia fenomenoldgica ou no
existencialismo cristdo, que propunha uma nova pratica profissional pela
valorizacdo da elaboracdo teorica e critica ao positivismo, mas ainda apontando
para a intervencdo de atendimento compreendido como ajuda psicossocial.
Segundo o autor citado, estas duas vertentes, apesar do rigor técnico e cientifico
de seus aportes, caminhavam atreladas aos interesses da classe dominante, e, viam
possibilidades de serem operacionalizadas pelas politicas sociais implantadas pelo
Estado.

Uma terceira perspectiva, segundo o autor, se deu na experiéncia
desenvolvida em Minas Gerais, em meados da década de 1970 quando a Escola de
Servigo Social da PUC foi palco para encontros de profissionais cuja intencéo era
a de ruptura com as posigdes até entdo assumidas. Mas foi somente nos anos 1980

que seu ideal atingiu os orgaos da categoria profissional, ultrapassando 0s muros
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académicos e as restri¢des da discussdo neste ambito para, em consonancia com a
mobilizacdo da classe operéria, confrontar-se com a autocracia burguesa, o que
trouxe questionamentos a ordem vigente nos planos teorico, cultural, politico e
profissional, chegando a atingir grande parte da categoria sem ser hegemonica
dentre os profissionais. Esta vertente teve seu maior ganho a partir da interlocucéo
com as ciéncias sociais sem perder a referéncia do Servico Social.

Bravo (1996, apud Bravo & Matos, 2004, p. 6) sinaliza a importancia do
Centro Brasileiro de Cooperacéo e Intercambio em Servico Social (CBCISS) para
a veiculacdo da elaboragdo tedrica do Servigco Social no periodo entre 1965 até
1975. Ressalta ainda que na area da Saude, a profissdo recebe as influéncias da
modernizagdo, que aconteceu no ambito das politicas sociais, “sedimentando sua
pratica curativa, principalmente na assisténcia meédica previdenciaria — maior
empregador dos profissionais”.

Sobre a contextualizacdo brasileira de 1970, Pochmann (2010) assinala que
apesar do crescimento econdmico observado, foi também um periodo marcado
pela ampliacdo da desigualdade social. Fagnani (2001, p. 06) por seu turno afirma
ter sido um tempo em que “o Brasil andou na contramao do mundo”, pois mesmo
antes de 1988, os movimentos sociais lutavam pela redemocratizacdo, fato que
dificultou a execucdo integral da agenda liberal no pais. A atual Constituicdo,
inspirada na redemocratizacdo alcancada, traz principios como: “a universalidade
(em contraposicdo a focalizacdo), da seguridade (seguro), e dos direitos sociais
(assisténcia), ou seja, a Constituicdo consagrou bases de protecdo social a
cidadania, que mais tarde foram asseguradas por lei e pela constituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS)” (Fagnani, 2001).

Um dos movimentos sociais na area da Saude, o Movimento de Reforma
Sanitaria, constituido desde meados dos anos 1970, avancou na elaboracdo de
propostas de fortalecimento do setor publico, “tendo como marco a 8* Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, em Brasilia” (Bravo & Matos, 2004, p. 7).
Assim, se por um lado, a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e a Associacéo
das Industrias Farmacéuticas (internacionais) defendiam a privatizacdo dos
servigos, de outro, a Plenaria Nacional de Saude defendia os ideais da Reforma
Sanitaria para uma Salde como dever do Estado e direito de todo cidadéo.

Em relacdo ao Servigo Social e sua inser¢do no Movimento de Reforma

Sanitéaria, Bravo (2006 apud Bravo & Matos, 2004, p. 8) aponta para a
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preocupacdo premente da revisao interna da pratica profissional em detrimento de,
ou, “sem nexo direto com outros debates, também relevantes, que buscavam a
constru¢do de praticas democraticas, com o referido Movimento”, o que na
concepgdo da autora “sdo sinalizadores do descompasso da profissdo na luta pela
assisténcia publica na saude” (Bravo & Matos, 2004, p. 8).

Teixeira (1997) coloca que desde a década de 1970, a reflexdo critica do
cotidiano do assistente social foi se tornando cada vez mais importante. Houve
questionamentos sobre a pratica institucional além de propostas de trabalho fora
das instituicoes.

A autora, apoiada em Serra (1982), diz ainda que num “desdobramento
deste pensamento, veio 0 entendimento da instituicdo como espaco contraditério o
que possibilitou a articulagdo com os movimentos populares”. Neste contexto, €
com a preocupagdo com o desenvolvimento de pesquisas a nivel académico,
surgiram em 1972 os primeiros cursos de mestrado (PUC de Séo Paulo e Rio de
Janeiro), e as organizacGes dos primeiros centros de formacdo de pesquisadores
(Teixeira, 1997, p. 84), que influenciaram o avanco do Servi¢o Social.

Com relacdo a década de 1980, houve enorme crescimento do nimero de
escolas de Servigo Social, assim como a expansdo dos cursos de pds-graduacao,
stricto e lato senso, para mais tarde (1996) haver a reformulacdo curricular da
graduacao.

E um momento em que o Servico Social Brasileiro se percebe cheio de
contradigdes internas ao exercicio profissional, e busca apropriar-se de uma
identidade voltada para o avanco de uma direcdo ao trabalho para uma sociedade
mais justa e democratica, em que 0s usuarios de seus servi¢cos sdo considerados
sujeitos de direitos, cidaddos. Esta pratica e postura significam um importante
salto qualitativo em termos profissional e politico (Vasconcelos, 2008).

Bravo & Matos (2004), ao reconhecerem a importancia da década de 1980
para 0 amadurecimento teorico da profissdo, observam uma mudanca de posicédo
no fazer profissional, porém afirmam que a interven¢do ainda era “incipiente
quanto a alteragdo da pratica institucional”. No caso da Saude, por exemplo, os
autores avaliaram que esta “continuava desarticulada do Movimento de Reforma
Sanitaria e com isso, sem nenhuma explicita e organizada ocupacdo da maquina
do Estado pelos setores progressistas da profissdo (como estava sendo o

encaminhamento da reforma sanitéria); e insuficiente na producdo sobre as
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demandas postas a pratica em sadde” (grifo dos autores) (Bravo, 1996 apud
Bravo & Matos, 2004, p. 9).

Com relacdo ao Codigo de Etica Profissional aprovado em 1986, este foi
uma expressdo da negacdo da base filoséfica tradicional, nitidamente
conservadora, que norteava a “ética da neutralidade”, e a afirmacdo de um novo
perfil do/a técnico/a, ndo mais um/a agente subalterno/a e apenas executivo/a, mas
um/a profissional competente teorica, técnica e politicamente (Conselho Federal
de Servico Social, 2011).

Assim, em 1993, um novo Codigo de Etica foi aprovado, assentado os
principios de: reconhecimento da liberdade como valor ético central; defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio; ampliacdo e consolidacao
da cidadania; defesa do aprofundamento da democracia; posicionamento em favor
da equidade e justica social; empenho na eliminacdo de todas as formas de
preconceito; compromisso com a qualidade dos servigos prestados; exercicio do
Servico Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes de insercédo
de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, opcao sexual, idade e
condicéo fisica.

No inicio da década de 1990, Bravo & Matos (2004, p. 9) ressaltam ser
projeto de cuidados com a Saude articulado ao mercado privatista, cabendo ao
Estado garantir um minimo aos que ndo podiam pagar, logo, o atendimento aos
cidaddos consumidores ficou a cargo do setor privado, 0 que ja contrariava 0s
principios constitucionais vigentes.

Os autores comentam as agOes na area da Salde e como “principais
caracteristicas destacam: o carater focalizado para atender as populagdes
vulneraveis, a desconcentracao dos servigos e 0 questionamento da universalidade
do acesso”. Assim, o projeto da Reforma Sanitaria s6 se consolidou na segunda
metade dos anos 90 (Bravo & Matos, 2004, p. 10).

Enfim, em relacdo a atuacdo dos assistentes sociais na area da Salde, 0s
autores identificam duas posi¢es: uma inclinada a responder pontualmente os

desafios:

O projeto privatista veio solicitando entre outras demandas: a selegdo
socioecondmica dos usuarios, atuacdo psicossocial através de aconselhamento,
acdo fiscalizatoria aos usuarios dos planos de salde, assistencialismo através da
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ideologia do favor e predominio de préticas individuais (Bravo & Matos, 2004, p.
10).

E outra em que o Servi¢o Social juntou-se as demandas do projeto de

Reforma Sanitaria na:

[...] busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servigos de salde,
atendimento humanizado, estratégia de interacdo da instituicdo de salde com a
realidade, interdisciplinaridade, &nfase nas abordagens grupais, acesso democratico
as informagdes e estimulo a participacao cidada (Bravo & Matos, 2004, p. 10).

Em relacdo as mudancas na pratica profissional, Martinelli (2009, p. 151)
afirma que a seu ver, “o objetivo da pratica dos assistentes sociais transportava-se
para outra dimensdo, onde a busca fundamental passou a ser a producdo de novas
relagdes sociais € a superagdo da sociedade capitalista”.

A conjuntura social a partir do ano 2000 foi fundamental para que o
Ministério da Saude encampasse medidas no sentido de ampliar a incorporacéo da
agenda ético-politica da Reforma Sanitaria, em consonancia com os principios do
SUS, que consistem basicamente no acesso universal e o atendimento equanime e
integral em Salde aos cidadaos brasileiros (Bravo & Matos, 2004).

As metas prioritarias tornaram-se a ampliacdo do atendimento pelo SUS -
com reforco nas frentes de atencdo bésica; a melhoria do acesso aos
medicamentos € o combate as endemias, além do “incentivo a articulagao entre
ensino-gestdo-atengdo”. Os modelos assistenciais amplamente pautados na
intervencdo médica, com intermediacBes a partir de poderes constituidos de
maneira vertical com caracteristicas de exclusdo, também foram motivos de
atencdo objetivando mudancas pelos érgdos governamentais em Salde (Bravo &
Matos, 2004, p.17).

No entanto, os autores observam a oscilagdo entre dois projetos existentes
na Salde: o projeto da Reforma Sanitéria e o projeto privatista. Assim, as politicas
sociais, segundo o Conselho Federal de Servigo Social (2009), continuam
fragmentadas e subordinadas a légica econdmica, 0 que caracteriza uma
desvalorizacdo da seguridade social. Em texto difundido pelo CFESS em 2009

(www.cfess.org.br, acesso em junho de 2010), é confirmada situacdo semelhante
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na atualidade, especialmente em relacdo & Salde, observando-se ainda a situacao
avaliada por Bravo & Matos (2004).

Tornando a questdo das desigualdades sociais em relacdo ao crescimento
econdmico, visto que este tema se remete diretamente as condi¢des de vida dos
usuarios do Servico Social e da propria atuacdo profissional, no que tange
principalmente as exigéncias que se apresentam ao conjunto da categoria no pais,
tomamos o0s estudos que abrangem a questdo social em suas dimensdes de
desigualdades.

Pochamnn (2010) aponta os anos de 2004 a 2010 como um periodo que
apresentou novo padréo de mudanca social no Brasil. Rocha (2006, p. 45) afirma
que para combater a desigualdade social no Brasil, o governo incrementou
Programas Assistenciais, e que no ano de 2004 passaram por mudancas nas regras
operacionais e administrativas destinados especificamente as populagdes
conviventes com a pobreza e a miséria.

Dentre estes destacamos o Programa Bolsa Familia, sobre o qual a autora
citada afirma que € um Programa com intengdo e caracteristicas de “guarda-
chuva” dos “Novos Programas de Transferéncia de Renda Federais”. A autora
constatou também que cerca de um ano ap6s sua criacao ele havia se expandido,
chegando a atingir 10,3 milhdes de beneficiarios, em cinco milhdes de familias, o
que fez diferenca significativa na distribuicdo de renda no pais.

Rocha (2006) observa ainda que o percentual total atingido pelos Programas
é insuficiente, sendo necessaria a expansao desta cobertura para pouco mais de
60% da populacdo com vistas a atender a todos os que correspondem as
prerrogativas para ter acesso aos Beneficios citados. Reconhece ainda, que em
2006, o Programa Bolsa Familia dobrou sua cobertura para 10,9 milhdes de
domicilios. Outros dados da pesquisa mostraram que a maior clientela deste
Programa habita o nordeste, seguido pelo sudeste, mas que haveria espaco para a
melhoria da focalizacdo dos mesmos. A questdo da focalizacdo remete a
importancia do Cadastro Unico buscando o atendimento de assisténcia social
integrada.

Henriques (2001) ressalta que as desigualdades sociais ndo estdo sé
associadas a distribuicdo desigual entre a populacdo das riquezas produzidas

socialmente, mas aos aspectos culturais que fundamentam e sustentam tais
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desigualdades, o que se articula as questfes de cidadania e da propria democracia,
e mais ainda, conforme Sen (2000), ao verdadeiro desenvolvimento humano.

Outro problema apontado como central a questdo da desigualdade no Brasil
diz respeito a sua naturalizacdo, engendrada na sociedade civil, com resisténcias
tedricas, ideoldgicas e politicas, para identificar a desigualdade como prioridade
das politicas publicas. Esta questdo se entrecruza a outros fatores fundamentais
para a manutencdo da desigualdade. O mais importante deles segundo Henriques
(2001) esta na questdo da desigualdade racial.

Reis (2000) e Sen (2000) concordam ao afirmar que as desigualdades
também sdo produzidas por discriminagdes entre grupos raciais, étnicos, de
género, de graus de escolaridade, entre outros fatores. Embora esta seja uma
discussdo importante, inclusive porque ai se incluem os individuos com
transtornos mentais, ndo serdo possiveis os desdobramentos sobre ela no
momento, no entanto, passaremos a uma discussdo sobre cidadania e processos
participativos ou democraticos, considerando a articulacdo entre estas tematicas e
0 Servico Social.

Para discutir estas questdes, Oliveira (2010) enriquece o debate, pois faz a
reflexdo sobre o termo emancipacdo para a cidadania plena, afirmando que
cidaddo ndo é s6 quem recebe o usufruto do direito, mas é aquele que forja a
plenitude desse usufruto, o que significa participacdo ativa na sociedade. Assim, 0
cidaddo ndo é depositario ou receptor de todos os direitos, mas &,
concomitantemente, criador e ativador dos mesmos.

Logo, o pleno gozo da autonomia do cidaddo, em tese, s poder ser
constituido através da mediacdo institucional ou expressdo coletiva do individuo,
pois “as instituicdes compdem a armadura material dos direitos de cidadania, que
por sua vez viabilizam a autonomia individual, mas que no fundo s6 acontece
através da mediagao institucional”.

Os direitos, que também existem a partir de lutas sociais, sdo legitimados e
geridos pelo Estado, porém, avalia Oliveira (2010), os direitos instituidos hoje no
Brasil, inclusive pela Constituicdo de 1988 sdo “criagdes de espagos virtuais”,
pois precisam ser ativados a cada dia pelos cidaddos na busca de sua efetivacao.
Complementando o pensamento exposto e associando-o a pratica do Servico

Social, podemos identificar que esta também é uma questdo que perpassa a
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atuacdo profissional, que diz focar sua atuag¢do no exercicio dos direitos por parte
dos usuérios dos seus servigos.

Oliveira (2010, p.2) prossegue seu pensamento dizendo que atualmente no
Brasil, o sujeito nasce “quase nao cidadao”, ou “constrangido, tendo que lutar
arduamente para alcangar, quando consegue, certa plenitude na experiéncia do
usufruto dos direitos sociais”. Neste ponto o autor reforca a importancia da
relacdo que se vem estabelecendo entre cidadania e poder de consumo de bens
materiais. A cidadania como categoria teorica ao lado da de direitos € muito usada
no Servico Social, por isso € relevante aprofundar sua significacéo.

Dagnino (2004) apresenta uma discussdo em torno do tema cidadania e
direitos onde aponta para a necessidade de sua ressignificacdo e as circunstancias
que os perfazem. A autora ressalta a preméncia do direito a ter direitos, termo
cunhado por Hanna Arendt (2010), que aponta para a mudanca de posicao social
do individuo para a do cidad&o.

Essa redefini¢do inclui ndo somente “o direito a igualdade, como também o
direito a diferenca, que especifica, aprofunda e amplia o direito a igualdade”
(Dagnino, 2004, p. 115).

Este entendimento sugere transformacgdes radicais na sociedade e em sua
estrutura de relacdes de poder, que também tem ligacdo direta com as mudancas
na cultura. A cultura entendida como “concepg¢do do mundo ou como conjunto de
significados que integram praticas sociais, e que ndo pode ser entendida
adequadamente sem a consideracdo das relacbes de poder embutidas nessas
praticas (Dagnino, 2004, p. 116)”.

A partir da Constituicdo de 1988, foram criados canais legais de
participacdo como os Orcamentos Participativos e os Conselhos Municipais e
Estaduais — que abrangem varias areas inclusive a da Salde - como espacos
publicos de discussao de interesses coletivos, 0 que propicia a participacdo efetiva
dos cidaddos no poder, além de contribuirem para a existéncia ou seu reforco, de
“cidadaos-sujeitos e de uma cultura de direitos que inclui o direito a ser
coparticipante em governos locais” e decidir onde ¢ como o dinheiro publico
deverd ser gasto, atendendo interesses de comunidades ou grupos sociais
(Dagnino, 2004, p. 117).

Assim, o processo de reconstru¢cdo da cidadania como afirmacdo e

reconhecimento de direitos € um processo que inclui mudancas em préaticas
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historicamente arraigadas na sociedade e que provoca “a incorporagdo no sistema
politico, de bases mais igualitarias de relagdes sociais em todos os niveis”,
incluindo “novas regras para viver em sociedade (negociacdo de conflitos, um
novo sentido de ordem publica e de responsabilidade publica, um novo contrato
social etc.)”, ou seja, inova com um significado bem diferente daquele que supde
a aquisicdo formal e legal de um conjunto de direitos e, portanto, ao sistema
politico-judicial ou que se limita as relagdes com o Estado, ou entre Estado e
individuo (Dagnino, 2004, p.117).

A nova cidadania é, ao ver da autora, um projeto que sugere
“reconhecimento do outro como sujeito portador de interesses validos e de
direitos legitimos” (Telles, 1994, p. 46 apud Dagnino, 2004, p. 120). Isso implica
também a constituicdo de uma dimensdo publica da sociedade, em que os direitos
possam consolidar-se como pardmetros publicos para a interlocugdo, o debate e a
negociacdo de conflitos, tornando possivel a reconfiguracdo de uma dimenséao
ética da vida social com formato mais igualitario de relagdes sociais em todos 0s
niveis. A disseminacdo dessa concep¢do de cidadania foi expressiva, e ela
orientou ndo s as praticas politicas de movimentos sociais de Varios tipos, mas
também algumas mudancas institucionais, como as incluidas na Constituicdo de
1988.

Entretanto, setores do Estado ocupados pelas forcas neoliberais discursam
sobre a cidadania, mas as ac¢fes continuam demarcadas pela falta de qualquer
referéncia a direitos universais ou ao debate politico sobre as causas da pobreza e
da desigualdade, o que gera um tratamento para esta questdo do ponto de vista
filantropico ou de gestdo técnica (Dagnino, 2004).

A autora coloca que o deslocamento de cidadania para a solidariedade
camufla a dimensdo politica e destrdi as referéncias a responsabilidade publica e
interesse publico, construidas com tanta dificuldade pelas lutas democratizantes
do passado recente. Assim, ainda se observa a distribuicdo de servigcos e
beneficios sociais ocupando o lugar dos direitos e da cidadania, obstruindo ndo sé
a demanda por direitos, mas também impedindo a préopria formulacéo dos direitos
e da cidadania. Isso se da quando se processa a desmontagem das mediagdes
institucionais e politicas que possibilitam que o direito possa ser formulado,
reivindicado e instituido como pardmetro na negocia¢do do conflito, assim, o

significado da ideia de pobreza aparece como negacdo de direitos.
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Todos esses deslocamentos parecem estar articulados por um eixo que
propde uma despolitizacdo das nocbes de emancipacdo, direitos e cidadania,
referéncias centrais das lutas democratizantes, e, assim uma redefinicdo das
préprias nocdes de politica e de democracia estabelecidas e conquistadas por essas
lutas (Dagnino, 2004).

O encolhimento das responsabilidades sociais do Estado encontra sua
contrapartida no encolhimento do espaco da politica e da democracia.

Lesbaupin (2006, p.3) afirma ainda que “o capital ndo esta mais interessado
na democracia”, e cita autores das areas da economia e da politica, como Bauman
(1999), Oliveira (2004), Quijano (2004) e Comparato (2004), para reafirmar que o
discurso da liberdade e de participacdo era utilizado para proclamar a democracia
como virtude vantajosa do ideal liberal e seu sistema econdmico frente ao
socialismo autoritario também vigente. Na medida em que foi tombado o bloco
socialista, a “vitrine da democracia perdeu a importancia”.

O processo de despolitizacdo (Bauman, 1999), a partir da descentralizacdo
das decisGes nos Estados-nacdes, significa uma desterritorializacdo da politica.
Assim, as grandes decisdes passaram a acontecer fora dos territorios nacionais e,
portanto, fora do alcance das maiorias ou dos cidaddos. Outro movimento que se
atrela a este e que é apontado por Pochmann (2010), se relaciona também ao papel
do Estado, que via de regra passou a ser o de organizador da transferéncia de
renda nacional da maioria da populagéo ou dos trabalhadores, para uma pequena
elite privilegiada ou extrato mais rico, movimento que se faz na contramdo das
acOes para a reducdo das desigualdades econdmicas.

Fazendo uso de outra légica, passemos as consideragfes de Sen (2000)
como outro autor que amplia a saida das desigualdades para além dos coeficientes
e graus numéricos relacionados ao crescimento econdmico e distribuicdo de renda,
retomando um ideal humano dos mais antigos: a liberdade. Mas que liberdade?
Agquela que decorre do conceito levantado na Grécia e aprofundado por
contemporaneos tais como Sartre, por exemplo, em seu trabalho “Critica da Raz&o
Dialética”, onde afirma que “a liberdade encontra-se diante do compromisso e da
responsabilidade social” (Sartre apud Paiva, 1998, p. 51). Sen (2000) avalia que a
expansdo da liberdade é o principal fim e o principal meio para o

desenvolvimento, e o desenvolvimento consiste na eliminagdo de privagdes de
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liberdades, que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas de exercer
ponderadamente sua condicdo de agente.

“Héa encadeamentos entre diferentes formas de liberdade e as de cunho
principal abrangem cinco tipos: oportunidades econémicas, liberdades politicas,
facilidades sociais, garantias de transparéncia e seguranga protetora” (Sen, 2000,
p.25).

Assim, segue o autor, 0 quadro de desigualdades se apresenta, em diversas
proporces nos paises ricos € nos paises pobres, porque, mesmo com toda a
opuléncia verificada mundialmente, ainda h& situacfes ou realidades que se
apresentam através de “um mundo de privagdes, destituicdo e opressiao
extraordinarias”. A persisténcia da “pobreza e de necessidades essenciais nao
satisfeitas, fomes coletivas e fome cronica - muito disseminadas - bem como a
violagdo de liberdades politicas elementares e de liberdades formais basicas, mais
a ampla negligéncia diante dos interesses e da condigédo de agente das mulheres, e
ameacas, cada vez mais graves ao meio ambiente, além da insustentabilidade de
nossa vida econdmica e social” sao verdadeiros obstaculos a serem suplantados
pela humanidade (Sen, 2000, p.26).

Ainda segundo Sen (2000), existe uma retérica recorrente, nos foruns
mundiais e no interior das nagdes, que versa sobre direitos humanos e liberdade
politica, porém sem encontrar eco na realidade vivida. Outro ponto importante
abordado por ele diz respeito especificamente a questdo de género, quando aponta
para “as agentes mulheres” como alvo de persistente negligéncia aos seus
assuntos ou terrenos que representam seus interesses. Esta situacdo se repete em
paises ricos e pobres e segue dando ampla sustentacdo as desigualdades. Para
completar, Sen (2000, p. 27) avalia que as diferentes formas de liberdade
cerceadas contribuem efetivamente para a permanéncia da situagdo atual, e que
“para combatermos os problemas que enfrentamos, temos que considerar a
liberdade individual um comprometimento social”.

ApoOs a breve explanacéo trazida sobre as expressfes da questdo social e as
propostas de seu enfrentamento do ponto de vista politico, retomamos a discussao
que envolve a atuacdo do Servigco Social fazendo algumas colocacdes que dizem
respeito a atuacdo profissional no contexto social, suas continuas contradi¢des e
mais as divergéncias destas abordagens, do ponto de vista do referencial tedrico

da profissao.
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Para tanto, retomaremos autores como Bravo & Matos (2004), que inclusive
utilizam Netto (1996) ao observarem que a0 mesmo tempo em que a década de
1990 neste pais foi marcada pela hegemonia da tendéncia de intencédo de ruptura
no Servico Social, j& em sua maioridade intelectual, € também neste periodo que
se identifica a ofensiva conservadora a esta tendéncia. As criticas a esta posi¢do
de cunho marxiano ndo se apresentam objetivamente como antimarxistas, mas
afirmam que as respostas necessarias ao conjunto dos desafios postos a profissao
pela contemporaneidade ndo sdo contempladas pelo marxismo.

A este respeito, Netto (1996 apud Bravo & Matos, 2004, p. 34) coloca que:

[...] as criticas apresentam em comum o fato de apontarem como problemas o
dogmatismo, quando de fato trata-se de ortodoxia; e 0s equivocos da tradi¢do
marxista, quando na realidade tratar-se-ia de possiveis lacunas desta tradi¢do no
ambito do Servico Social.

Na salde, espaco onde esse enfrentamento e questionamento se expressam
claramente, a critica ao denominado projeto hegeménico da profissdo contorna a
reatualizacdo do discurso da cisdo entre a teoria e a intervencdo ou as reais
possibilidades de atuacdo profissional. Bravo & Matos (2004) observam uma
descrenca em relagdo a efetivacao de politicas publicas e levantam questdes ainda
mais pertinentes a discussao sobre a pratica profissional. Desta maneira apontam a
existéncia de pensamentos que defendem a necessidade da construcdo de um saber
especifico na area da saude, que ao ver dos referidos autores, caminha tanto para a
negacdo da formacédo original em Servigo Social, como deslancha para um trato
exclusivo de estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica médica.

Sobre este eixo, 0s autores colocam trés questdes que se acoplam ao mesmo.
Uma delas diz respeito a constatacdo da existéncia de assistentes sociais que ao
“realizarem a formagdo em saude publica passam a ndo se identificar mais como
assistentes sociais, recuperando uma autoapresentagao de sanitaristas”. A segunda
esta atrelada ao fato da continuidade da pratica do que os executores chamam de
Servigo Social Clinico, que se d& a partir da atuacdo no nivel individual,
considerando basicamente as subjetividades como causadoras de tenses, e estas,
como alvo de intervencdo profissional (Bravo & Matos, 2004, p. 13).

A terceira questdo também abrangente a area da Saude aparece no discurso

em defesa da “necessidade da criacdo de entidades ou da realizagao de foruns de
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capacitacdo e debates dedicados a importancia da producdo do conhecimento
sobre o Servico Social nas diferentes areas de especializagdo da pratica médica”
(Bravo & Matos, 2004, p. 19).

Os autores comentam os pontos levantados e identificam que o dilema que
se faz presente refere-se a0 momento em que o profissional exerce outras
atividades institucionais, como ocupar cargo de direcdo de unidades de salde, por
exemplo, e ndo mais se identificar como um Assistente Social. Outros fatores que
tem favorecido este deslocamento sdo os que envolvem atividades, como o
controle dos dados epidemioldgicos, ou quaisquer atividades que ndo sejam
condizentes com as prerrogativas da referida competéncia.

Por outro lado, ainda na concepcdo dos mesmos, a partir de estudos
realizados, existem os profissionais que tém a compreensao de que fazer Servico
Social é exercer apenas o conjunto de acdes que historicamente Ihe é enderecado
na divisdo social do trabalho, inclusive na &rea da Saude.

Assim, outra questdo que inclusive tem intima relacdo com as mencionadas
anteriormente diz respeito a determinadas posturas profissionais que logram a
funcdo social da profissdo na diviséo social e técnica do trabalho. Isso se d&, ndo
sO pela primazia do dominio de teorias que abordam o campo psi ou sobre as
doencas, no campo da Saude e da Saude Mental principalmente, mas pelo
distanciamento do objetivo da profissdo, que pressupde uma compreensdo dos
aspectos sociais, econdmicos, culturais, e que na Salude interferem no processo
satde/doenca, mais a busca de estratégias para o enfrentamento destas questdes.

A perspectiva de acdo profissional que se vincula a especializacdo nas
diversas patologias médicas fragmenta a acdo do assistente social na salde e se
contrapBe a necessidade apontada pelas demais profissGes atuantes na Salde que
seria a sua superacdo. Um conjunto de profissionais da Saude tem levantado e
debatido a importancia da formacgdo de trabalhadores de Salude para o Sistema
Unico de Satde com visdo generalista e ndo fragmentada.

Bravo & Matos (2004) colocam ainda que o trabalho do assistente social na
Saude deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da incorporagédo
dos conhecimentos e das novas requisi¢cdes a profissao, articulados aos principios
do projeto da Reforma Sanitaria € no caso especifico da Salude Mental, as
prerrogativas da Reforma Psiquiatrica. Além disso, deve atentar para as diretrizes

nacionais, que contemplam um ideal de formacdo de sociedade mais justa e
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democrética. A partir desta visdo e atuacdo, o assistente social podera dar
respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios.

Logo, concluem os autores, cabe ao Servico Social — numa acédo
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Salde (SUS) — formular estratégias que
busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de Saude que efetivem o
direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente social nesta area tem
de estar, necessariamente, articulado aos projetos de Reformas ja citados (Matos,
2003 apud Bravo & Matos, 2004).

Aproveitamos 0 ensejo para contribuir com algumas reflexdes acerca da
pratica profissional do assistente social, inclusive a partir do material pesquisado
para esta dissertacdo, sem desvinculd-lo da nossa praxis. Para comecar,
ponderamos a questdo da lida com a subjetividade, sobretudo na area da Saude
Mental, para 0 que pensamos ser esta uma condicdo que persiste, pelo
envolvimento de seres humanos, ndo sendo, portanto privilégio deste terreno de
atuacdo profissional.

Embora a subjetividade esteja permeando esta e outras praticas, o assistente
social ndo privilegiara terapeuticamente o aspecto subjetivo do individuo ou da
situacdo em causa, € nem buscara tratad-los neste @mbito ou nivel, mas estara
atento ao discurso, na forma individual ou coletiva, que diz respeito as
experiéncias das vivéncias sociais, sejam elas de desigualdades econémicas e
culturais - dentro ou fora do espacgo institucional - vivéncias estas que neguem o
acesso universal ou igualitario ou equitativo a servigos, inclusive os de Saude, aos
bens produzidos pela sociedade como um todo, ou limitem o acesso aos direitos
de cidadania, opondo-se assim ao ideal de democracia, fortemente defendido pelo
discurso de Servigo Social.

Esta maneira do assistente social de ouvir os usuérios e posicionar-se se
constitui num trabalho de cunho eminentemente politico e engendra a¢bes no
mesmo sentido, ou seja, a intervencdo em espagos institucionais ou nos meios
coletivos/sociais, mesmo que esta acdo tenha por partida um atendimento
individual. Aqui cabe ressaltar a presenca do aspecto politico que envolve todas as
acoes humanas, sejam individuais ou coletivas, estejam elas em fungdo ou em

qualquer terreno das relagdes sociais ou em suas intercessoes.
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Assim, o assistente social tomara as questdes de cunho coletivo a sociedade,
preferencialmente junto aos Movimentos Sociais e nas Politicas Sociais, ou nos
espacos de permeacdo de poderes institucionais e nas articulacdes entre eles, ou
até mesmo em niveis governamentais, ou seja, sua acéo € direta e objetivamente
social e politica.

Pensando mais especificamente na &rea da Salude Mental como espaco de
praxis do Servico Social, € notdrio que o conteudo curricular, incluindo a pratica
de estagio, a legislacdo ético-profissional e as diretrizes nacionais da categoria,
facam do Assistente Social um profissional apto para trabalhar em diversas areas
de atuagdo para o Servigo Social, que, guardadas as devidas peculiaridades, tem
um mesmo foco e sentido de atuacéo, ou seja, ndo se modifica a estrutura do agir
profissional a partir da area de atuacao.

Ao mesmo tempo, € certo haver uma interdependéncia para com a area de
atuacdo, e isso se atrela as suas especificidades para mover os interesses de
alcance das redes sociais/institucionais/Movimentos Sociais, que por sua vez, se
relacionam diretamente aos interesses dos usuarios de seus servigos, mas ainda
sem perder a unidade dos objetivos da acdo profissional e seus contetdos, que é o
que o distingue dos outros objetos e objetivos dos outros profissionais.

Outro ponto importante e que se relaciona diretamente com a praxis, diz
respeito ao fato do assistente social atuar diretamente nas relacGes sociais e
através delas, em contato direto com diversos atores sociais, tendo frequentemente
que intervir nas areas que envolvem poderes e interesses divergentes. O objetivo
das acdes profissionais, seja nas institui¢oes, através do atendimento individual ou
grupal, e ainda nas relacBes que estabelece dentro e fora daquele espago, mas
também quando atua profissionalmente engajado aos Movimentos Sociais, estao
relacionados ao trabalho pela democratizagdo nas relagBes sociais, pelo
questionamento dos preconceitos e pela ndo aceitacdo e obrigacdo de dendncia a
qualquer situacdo que infrinja os Direitos Humanos (ONU, 1948).

E notavel, portanto, que haja uma orientacio de atuacdo profissional sélida
para 0s assistentes sociais, a partir do Codigo de Etica Profissional, da Lei de
Regulamentacédo da Profisséo e das Diretrizes Curriculares, como bases legais que
formam as diretrizes nacionais contemporaneas da categoria, e que atualmente se

constituem como um Projeto Etico Politico do Servigo Social.
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Desta forma, concluem Bravo & Matos (2004), ndo existe maneira pré-
estabelecida para a atuacdo profissional que garanta a efetivacdo de um projeto
democratico e a sua defesa ndo deve ser exclusividade de uma categoria
profissional especifica, mas através da articulacdo continua com outros sujeitos
sociais que partilhem dos principios expostos.

Assim, é notorio que os assistentes sociais tenham, na atualidade brasileira,
muitos desafios a serem encampados para a defesa da democracia e das politicas
publicas. Estes desafios sdo compostos por obstaculos, ja expostos, inclusive na
sua relacdo com o projeto neoliberal e o sistema capitalista - no seu estilo de
formagéo e manutengdo das sociedades com bases nas desigualdades sociais e
cerceamento das liberdades — mas que seus objetivos sdo atingiveis por atividades
e alternativas a serem desenvolvidas pelos profissionais de Servi¢o Social.

Desta maneira podemos pensar uma fundamentacédo tedrica e metodoldgica
do Servico Social que pressupde aportes éticos, politicos e tedricos cujos valores
centrais se relacionam a liberdade e a justica social, a partir da conjetura da
igualdade e da democracia. Estes valores ancoram uma pratica que se diferencia,
devido as mudancas principalmente na relagdo do profissional com empregadores
e usudrios (Netto, 1998), e, portanto, com 0s espacos institucionais; mas também
nas leituras de realidades e posicionamentos frente as demandas sociais e
demonstrativas das questdes sociais, e estas como derivacbes do sistema
econdmico-cultural e politico de cunho capitalista, atrelado ao ideal neoliberal. O
objetivo principal, portanto, gira em torno da alteracdo das relagdes com o préprio
Estado ou outras instancias de poder, ou que se estabelecam nas instituicdes, no
sentido de democratiza-las.

O Servico Social desta forma assume um compromisso com um projeto
societario com outra ordem social, questionando qualquer relacdo de dominacgéo
e/ou exploracdo de qualquer origem, seja de classe, etnia, género e etc., e,
trabalhando no sentido de alterar as formas de autoritarismo e arbitrio, comuns na
constituicdo de poderes no Brasil.

Sendo assim, o Servico Social brasileiro, repetindo, por sua
Regulamentagdo Profissional (8.662 / 1993) e por seu Codigo de Etica
(CFESS/1993), baseia as diretrizes nacionais para a atuacdo profissional, e se
propOe a avigorar a democracia e a ampliagcdo da cidadania, com efetivagdo do

acesso aos direitos civis, politicos e sociais, reforcando a autonomia, a
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emancipacdo e a plena expansdo dos individuos sociais, ou seja, atuando
diretamente nas situaces sociais que se relacionam as desigualdades, nas suas
diversas formas de representacdo e apresentacdo sociais. Esta ndo é tarefa das
mais faceis ou simples devido as condi¢Ges desfavoraveis que encontramos
estruturadas e conjunturalmente instituidas, no pais e mesmo no mundo, porém
trata-se de uma profissdo que, historicamente, ndo sé se constituiu como vem
caminhando neste rumo.

Para tratar da insercdo do Servico Social na area da Psiquiatria e na Saude
Mental desenvolvemos a seguir um historico especifico desta relagdo ressaltando
aspectos especificos que permeiam estas areas de atuacdo e que embasam o
distanciamento histérico ja citado entre este segmento profissional e a categoria
como um todo, buscando contextualizar ou colocar dados atuais sobre a
visibilidade da discussdo desta temética nos foruns e nas entidades representativas
dos assistentes sociais.

2.2
Servic¢o Social na Psiquiatria e na Saude Mental

Buscaremos explicitar brevemente a génese da presenca do profissional na
Psiquiatria e na Salde Mental. Depois, procuraremos tracar um percurso
profissional que inclui mudangas significativas no interior da categoria, em seu
embasamento tedrico, leitura e instrumental de intervencdo na realidade e no seu
status social.

A aproximacao do Servi¢o Social com a Psiquiatria, segundo autores como
Teixeira (1997) e Bisneto (2009), aconteceu nos primeiros anos do século XX e
foram marcantes para a ampliacdo da visdo desta sobre o homem e sua relacéo
com seu meio social, alterando desta forma, o entendimento sobre a doenca
mental para além das causas puramente bioldgicas, 0 que desaguou na alteracéo
da pratica médica. Para Albuguerque (1960, p.23 apud Teixeira, 1997, p.34),

ambas as disciplinas lucraram com as trocas de experiéncias.
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Bisneto (2009) discorre sobre o fato de o Servico Social ter sido
reconhecido nos Estados Unidos da Ameérica e na Psiquiatria como profissdo com
funcdo de ajuda aos pacientes e seus familiares em suas dificuldades em relacéo a
vida cotidiana, no periodo de internacdo hospitalar e na preparacdo para a alta.
Além disso, o autor ressalta o papel que a profissdo exercia no sentido de trazer
elementos da vida dos individuos e suas familias para compor os conhecimentos
acerca da relacdo entre esses elementos e 0 adoecimento. Pouco mais tarde, sua
assisténcia foi demandada pelos individuos envolvidos diretamente com a
Primeira Guerra Mundial e seus familiares.

Teixeira (1997) relata a importancia do ano de 1919 nos Estados Unidos da
América, local onde o Servico Social Psiquiatrico se tornou uma tendéncia
dominante durante o ano de 1920, e principalmente por ser considerada uma
especialidade relacionada a profissdo. A autora observa trés mudancas basicas em
relacdo a profissao nesta época e que se relacionaram com as mudangas sociais em
curso naquele momento.

Uma delas se refere ao fato do casework ter ganhado lugar de destaque
como método profissional, a outra se desdobrou no crescente movimento do
reconhecimento da profissdo, que assim ganhou status social e tinha espaco para
publicacdo em meios de comunicacdo que atingiam a sociedade; e a terceira, que
“diz respeito ao nascimento do campo do Servigo Social com familias”, que
inclusive “servia de base a todos os demais” (Teixeira, 1997, p. 37).

Além disso, Bisneto (2009) chama atenc¢do para os referenciais teéricos que
embasavam esta pratica, que eram “principalmente: o funcionalismo, o estrutural-
funcionalismo, o higienismo e as psicologias, com destaque especial para a
psicanalise, e a elaboracdo de uma metodologia do Servico Social que se baseava
na visdo de Caso, Grupo e Comunidade”. O inicio da funcdo profissional se deu
na area da Salde enquanto a Psiquiatria ndo era um campo especifico do Servico
Social. Nesta ocasido o assistente social participava de planejamentos, programas
sociais e pesquisas (Bisneto, 2009, p. 20).

No Brasil, 0 Servi¢o Social e sua atuacdo na Psiquiatria foram marcados,
basicamente, pelo atendimento e acompanhamento de Casos. Para tanto utilizava
a entrevista como um dos instrumentos técnico-operativos, e atuava no
atendimento aos individuos com transtornos mentais e suas familias. O Servigo

Social de Casos destacou-se nas praticas profissionais, nas Clinicas de Orientacéo
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e nos hospitais psiquiatricos. No Rio de Janeiro, o Servi¢co Social se inseriu na
Psiquiatria a partir da atuagdo no Centro de Orienta¢do Juvenil (COJ/1946), no
Centro de Orientacdo Infantil (COI /1953), além do Instituto de Psicologia
Aplicada (IPA/1953) (Teixeira, 1997), conforme citado anteriormente.

A influéncia do casework norte-americano marcou fortemente o periodo
entre 1945 até 1965 no Brasil e substituiu a cultura e as teorias europeias, até
entdo dominantes. Os hospitais psiquiatricos funcionavam sob o modelo asilar e
recolhiam os individuos com transtornos mentais. Os assistentes sociais
trabalhavam principalmente nas enfermarias junto as situacGes de entrada e saida
de internacdo sendo suas fun¢es muito relacionadas aos levantamentos de dados
sociais e familiares, e ainda subordinadas ao poder da direcdo médica, o que lhe
custava um pouco de sua autonomia, mas por outro lado, segundo Bisneto (2009),
o profissional passou a compor equipes, numa busca de relacdo de igualdade com
0s outros profissionais.

No final dos anos 40 os profissionais da area se aproximaram da teoria
psicanalitica, j& a0 modo norte-americano, 0 que deflagrou uma mudanca
fundamental na profissdo, que passou a ser reconhecida como ciéncia terapéutica
quando, até entdo, era considerada por seu cunho diagnostico de agdo social
(Teixeira, 1997). Vasconcelos (2002) assinala os anos de 1940 a 1950 como um
periodo em que o assistente social fora absorvido e valorizado no campo da Saude
Mental. O modelo, também norte-americano, de after care, segundo o autor,
aconteceu no Brasil de maneira massificada e burocratizada. Além disto, o
atendimento, que ndo deixava de se estender as demandas dos usuarios, era
prejudicado pela falta de aprofundamento para o trato com as questbes que se
apresentavam.

A década de 70 foi marcada principalmente pelo Movimento de
Reconceituacdo do Servigco Social, conforme tratado no texto anterior, ocasido em
que a profissdo fundamenta sua teoria nas chamadas ciéncias sociais criticas, 0
que também significou mudanca profunda na leitura e tratamento para com a
realidade social, por grande parte da categoria. Assim sua intervengdo passou a
priorizar a orientagdo dos individuos para a luta e expresséo de suas necessidades
e interesses. Neste mesmo processo a categoria se auto critica construindo nova

fase em sua identidade profissional (Martinelli, 2009).
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Com relacéo a assisténcia destinada ao doente mental no Brasil, apds 1964,
esta se estendeu dos indigentes aos trabalhadores e seus dependentes, quando o
governo procedeu as reformas nos sistemas da Saude e da Previdéncia, a partir de
um discurso racionalista e de modernidade.

No final dos ditos anos 60, a loucura ainda era controlada pelos espacos
manicomiais, pelos psicotrépicos e pelo aparato asilar. O contexto social
apresentava pobreza, miséria e abandono generalizados, 0 que causava
contestacOes da sociedade, principalmente depois da incorporacao do atendimento
aos trabalhadores e seus dependentes na rede previdenciaria de assisténcia mental.
A existéncia de psiquiatras criticos e de assistentes sociais de esquerda que
defendiam a concepc¢do de atendimento mais humano, mesmo no governo de
ditadura, foi fundamental, pois estes profissionais trabalharam na formulagéo e
implantacdo de Portarias visando melhorias na prestacdo de servigcos em salde, de
cunho inovador, no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, além de, com
iSO, criar vagas para 0s proprios assistentes sociais.

As décadas de 60 e 70 para a area da Saude Mental ficaram marcadas
também pelo surgimento das Comunidades Terapéuticas. Uma das primeiras
experiéncias foi desenvolvida em Porto Alegre, em um Projeto na Clinica Pinel, a
partir de influéncia estrangeira. Seus objetivos estavam em torno da
democratizacdo e humanizacdo das relacBes entre usuarios e profissionais. Para
tanto, se utilizava do espaco de trabalho grupal com vistas ao incentivo da
participacdo coletiva, além de se buscar a interagdo entre os profissionais. Os
objetivos desta pratica giravam em torno do atendimento global dos pacientes e
seus familiares, e da sua reinsercdo socio-familiar.

Vasconcelos (2008) destaca ainda nesta década a influéncia da Terapia de
Familia com inspiracdo sistémica largamente produzida na década anterior. Em se
tratando do IPUB, o autor ressalta o Curso de Especializacdo em Servico Social
Psiquiatrico do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, sob a coordenacdo da assistente
social Maria Augusta de A. F. Temponi, confirmando a presenca desta influéncia
a época, nas praticas dos assistentes sociais na Satude Mental. Outra instituicdo,
que segundo o mesmo autor, teve seu trabalho direcionado pelo Servico Social
Clinico foi a PUC-Rio, atraves da graduacdo em Servico Social.

Como o0s anos 70 se constituiram num momento importante de

questionamento da identidade profissional e de seu embasamento teorico e pratico
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particularmente na Salde Mental, as metodologias foram contestadas pela
psiquiatrizacdo ou psicologizacdo da abordagem dos problemas sociais. Além
disto, e por este mesmo motivo, houve também uma dificuldade de interlocucéo
desta pratica com as novas teorias do Servico Social baseadas nas conjeturas
marxistas. Da mesma maneira, a teoria fenomenolégica e a do
desenvolvimentismo tiveram dificuldades neste didlogo, situacdo esta que Bisneto
(2009) localiza como atual inclusive.

Vasconcelos (2008) concorda com Bisneto (2009) e afirma que durante os
anos posteriores aos iniciais ao Movimento de Reconceituagdo, 0s avangos nas
discussoes e praticas dos assistentes sociais na Saude Mental e a interlocu¢do com
a categoria profissional como um todo foi pouco construida. A auséncia de
mediacdes tedricas e de instrumental metodologico adequado para a atuacdo na
area manteria uma distancia que impediria a interacdo com a cultura profissional
contemporanea. O autor mostra ainda a notavel auséncia desta temética nas
discussbes nos féruns profissionais, como os Conselhos Regionais e Conselho
Federal, ao longo dos anos. Rodrigues (2002 apud Queiroz, 2009) também
ressalta a defasagem existente entre o acimulo teérico metodoldgico obtido pela
profissdo desde os anos 1980 e a pratica profissional, especialmente na Saude
Mental.

Bisneto (2009) ressalta como aspecto importante o fato do poder médico
estar acima do saber social do assistente social, trazendo dificuldades para que as
especificidades e metodologia profissionais sejam mostradas com clareza. Este
autor aponta ainda a insuficiéncia de pesquisas e publicacGes voltadas para a
analise da prética profissional na area da Saude Mental desde os anos 70, 0 que
dificultaria a articulacdo das particularidades profissionais na area e 0 movimento
contemporaneo da categoria profissional.

E interessante perceber que, conforme ja citado, a década de 70 foi
fundamental ao atual Movimento da Luta Antimanicomial em cuja época tinha a
frente desta causa 0 MTSM, e é também um momento em que o Servi¢o Social
tem em curso um questionamento voltado para as questdes mais amplas do ponto
de vista social, ou, cada vez mais abrangentes ao contexto social do que ao
individual. De acordo com Bravo e Matos (2004), os assistentes sociais estiveram
envolvidos na Luta Antimanicomial, e é justamente nesta ocasido em que a

interlocugéo no interior da categoria é esvaziada.
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E importante ressaltar que nesta mesma ocasifo, fato este também ja
comentado, na &rea da Psiquiatria, 0 Servico Social se especializa, ou se
aprofunda numa linha de atuacdo ainda com bases nas areas psi. Sendo assim,
podemos pensar que esta falta de interlocucdo estava fortemente contextualizada
aquele momento e nos subsequentes, ainda conforme pesquisa de Bisneto (2009) e
Vasconcelos (2008), mas que atualmente se faz necessario que este didlogo seja
cada vez mais intensificado para que a pratica do Servi¢co Social seja fortalecida
em seus contetdos e posicionamentos, independentemente da area de atuacédo
profissional.

Os anos 1980 e 1990 foram um momento de transigdo muito importante
para os individuos com transtornos mentais e para as Politicas de Salude para
tratamento dos mesmos. A Reforma Psiquiatrica propiciou inclusive a
renomeacdo da area de Psiquiatria para a de Salude Mental e oportunizou enorme
abertura de campo de trabalho para os assistentes sociais, inclusive pela criagéo
dos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (Furtado, 2006). Outro fato
interessante  diz respeito a ocupacdo dos profissionais nas equipes
multidisciplinares, o que favoreceu o delineamento especifico desta atuacéo
(Teixeira, 1997).

O Servico Social como um todo passava por mudancas na orientacdo da sua
pratica, que aconteceram ndo s6 na dimensdo teodrico-metodoldgica para a
compreensdo da realidade, mas também no ambito ético-politico, norteado pelos
principios de igualdade, liberdade e autonomia, alinhadas inclusive com os
pressupostos do SUS.

O trabalho do assistente social nesta area € comentado por lamamoto (1998)
assim: “o Servigo Social na Saude Mental ¢ uma atividade que transforma algo, é

um servi¢o que tem uma finalidade”, logo:

Os resultados de suas acdes existem e sdo objetivos, embora nem sempre se
corporifiguem como coisas materiais autbnomas, ainda que tenham uma
objetividade social (e ndo material), expressando-se na forma de servigos
(lamamoto, 1998 apud Bisneto, 2009, p. 124).

Bisneto (2009) se posiciona em relacdo a esta atuacdo apontando que a
pratica do Servico Social institucional reformada, na Saude Mental, tornou-se

produto de uma nova relagdo entre o marxismo e a psiquiatria, com matrizes
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tedricas do Movimento Institucionalista em articulagdo com a corrente marxista
do Servico Social e com as tendéncias progressistas do Movimento da Reforma
Psiquiatrica.

Vasconcelos (2008, p. 198) destaca a questdao do “recalcamento da tematica
da subjetividade e seus aspectos, relacionados ao inconsciente, & personalidade e
ao campo das emogoes”, fato este que esvaziou a discussdo sobre a referida
tematica, “relacionando-a ao campo do individuo, em detrimento de seus diversos
aspectos institucionais e coletivos”.

O autor afirma ainda que esta supressdao teve muita influéncia da vertente
intencdo de ruptura, gerando inclusive, uma “autonomizac¢do da formacao do
assistente social para o campo da satide mental”. Desta maneira, a referida
tematica afetou seriamente a formacdo e a cultura profissional, que perdeu
interlocucdo com algumas correntes da psicanalise dentre outras com
posicionamentos considerados de esquerda. Esta repressdo do aspecto da
subjetividade persiste até os dias atuais (Vasconcelos, 2008).

Rodrigues (2002) por sua vez observa o descompasso entre 0s pensamentos
e acOes de vanguarda na categoria e o0 cotidiano profissional em muitas
instituices psiquiatricas, mais a subordinacdo dos assistentes sociais ao poder
médico e algumas posturas tarefeiras ou de cunho voluntarista, remetendo as
atuacdes de antes do Movimento de Reconceituacéo.

A bibliografia utilizada por alunos concluintes do curso de graduagdo em
Servigo Social da UFRJ, nos anos 70 e 90, baseados na area da Saude Mental foi
estudada por Bisneto (2009), que concluiu que as mudancas mais significativas se
relacionam aos autores de referéncia de Servico Social, que passaram a ser
Marilda Villela lamamoto e José Paulo Netto, onde antes se lia Harriett M.
Bartlett, ao passo que, para a Saude Mental, a leitura foi sendo substituida por
autores relacionados especificamente a producdo nesta area, como Franco
Basaglia, Michel Foucault, dentre outros.

No sentido de contribuir com a visibilidade do contexto que cerca esta
tematica, que envolve as subjetividades e a discussdo da atuacdo do Servico
Social na Saude Mental, buscamos informacgdes em trés fontes. Uma delas foi o
site do Conselho Federal de Servico Social (CFESS); a segunda se constituiu a

partir dos trabalhos apresentados no XIII CBAS, em 2010, acerca da préatica na
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Salde Mental; e a terceira, pelos resultados de pesquisa realizada por Bisneto
(2009).

No site do CFESS encontramos 03 links relacionados ao tema, contendo
informacOes atuais a respeito da discussdo que envolve a atuacdo do Servico
Social na Satde Mental e a interlocu¢do com a categoria como um todo. Um deles
da acesso ao relatério e dados do XIII CBAS (Conferéncia Brasileira de
Assistentes Sociais) ocorrida em 2010 em Brasilia; em outro, a diretoria daquele
Conselho afirma que a questdo da atuacdo profissional na Saude Mental vem
sendo inserida em suas pautas nas discussdes com os Conselhos Regionais e nos
encontros da categoria desde 1996; e no terceiro encontramos um texto sobre a
lida com as subjetividades, que serdo expostos mais adiante (www.cfess.org.br.
Acesso em: 02/02/1011).

Antes disso é importante ressaltar que em 2010, o CFESS manifestou-se
publicamente a favor da protecdo dos direitos dos individuos com transtorno
mental divulgando mensagem a este respeito através de cartazes distribuidos as
instituicGes onde havia atuacdo de assistentes sociais. No IPUB houve acesso a
este material e a divulgacdo da mensagem/cartaz foi afixada na sala de plantdo do
Servigo Social.

Com relagdo a questdo do tratamento com a subjetividade e mais
especificamente as atividades terapéuticas relacionadas a este, o CFESS
posicionou-se através de carta aos profissionais postada no seu site reafirmando os
fundamentos tedrico-metodolégicos e éticos da profissdo, segundo a legislacdo
profissional.

Os argumentos deste texto vao desde as especificidades profissionais até o0s
direitos dos usuarios, vedando, portanto ao assistente social as terapias associadas
as suas atividades profissionais pela falta de formacéo especifica para tanto, o que
feriria inclusive os direitos dos cidad@os quanto ao nao recebimento de tratamento
de profissional especifico. O Conselho Federal ressalta, no entanto, que ndo ha a
intencdo de negar a existéncia e a importancia da subjetividade e nem tampouco
de subjuga-la aos conceitos de classes ou de sujeito social. Em seu texto o0 CFESS

esclarece:
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O servigco social na trajetéria historica e na relagdo entre objetividade e
subjetividade se repde de forma a superar lacunas e equivocos que tendiam a
simplificacdo de entendimento entre sociabilidade e individualidade, entre
economia, politica e cultura, e entre individuo e classe social [...]. A concepcao de
totalidade na analise e apreensdo da vida social pressupde o entendimento de que
ha uma relacdo dinamica, contraditéria e de determinacdo reciproca entre
objetividade e subjetividade, inclusive com determinantes de classe social (Servigo
Social e reflexdes criticas sobre préticas terapéuticas (CFESS, www. cfess.org.br.
Acesso em marco de 2010, p. 9).

Quanto ao relatério do X111 CBAS (2010), pesquisamos os contetidos dos
trabalhos apresentados a partir de CD distribuido aos participantes pelo CFESS,
onde foi percebido que a retomada do interesse pelo estudo nesse campo pelos
profissionais se apresentou muito timida, pois das 924 apresentacdes orais no
evento, somente 16 delas foram relacionadas ao tema da Sadde Mental, com
exposicoes de experiéncias pelo Brasil e reflexdes acerca dos Servicos de
Assisténcia nesta area e a intervencdo profissional do assistente social
(www.cfess.org.br. Acesso em outubro de 2010).

Dentre os 16 trabalhos apresentados, seis deles ndo abordam a atuagéo do
Servico Social e dois deles abordam o tema das Residéncias Terapéuticas sendo
gue somente uma especifica a experiéncia em seu relato. Dos contetdos destes
trabalhos, procuramos focar na légica e na linguagem presentes quanto a
desinstitucionalizacdo, a autonomia dos usuarios e a ampliacdo do numero de
SRTs, além das questBes que cercam a pratica do Servico Social, visto serem estes
0s pontos de interesse desta pesquisa.

Com relacdo & desinstitucionalizacdo, somente quatro trabalhos®® citam o
termo, sendo que a pesquisa realizada pela Universidade Catolica de Pelotas — RS
revela que a legislacéo especifica de Saude Mental ndo utiliza este termo e nem o
de Reforma Psiquiatrica nenhuma vez. Dos trabalhos que a mencionam, fazem-no

como sendo um processo, e todos o relativizam & insercdo social dos individuos

7 Os nomes dos trabalhos apresentados e seus respectivos autores estdo relacionados nas
referéncias bibliograficas.

18 1) HEIDRICH, A. V. A desinstitucionalizacdo no processo de reforma psiquiatrica brasileira.
Universidade Catolica de Pelotas/RS. / 2) PASSOS, R. G. E o cuidado em Saide Mental, como
anda? O processo de desinstitucionalizagdo no Municipio do Rio de Janeiro: uma avaliacdo da
implantacdo dos CAPS no periodo de 2002-2007. Prefeitura de S8o Paulo e Secretaria de
Habitagdo/SP. / 3) OLIVEIRA, J. A. de e CARLOS, M. A. C.Salde Mental no Brasil e seus
rebatimentos para o servico social: o paradigma da desinstitucionalizagéo. Pontificia Universidade
catolica de Sdo Paulo/SP. / 4) PATRIOTA, L. M. e SILVA, M. D. Uma anélise acerca da
abordagem da salde mental no curso de servico social da UEPB. Universidade Estadual da
Paraiba/PB.
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com transtornos mentais, além de apontarem para a necessidade de crescimento da
rede de atencdo psicossocial ou tratamento extra-hospitalar para a sua
viabilizacao.

A autonomia dos usuarios é citada em trés apresentacdes'® e esta associada
a questdo da cidadania, que por sua vez a relaciona as bases da Reforma
Psiquiatrica como fundamental aos portadores de transtorno mental e ao resgate
dos seus direitos: civis, politicos e sociais. Além disso, a questdo da identidade
também é amplamente abordada pelos trabalhos como de fundamental
importancia ao segmento em causa e relacionando-a a autonomia dos mesmos.

O aumento do numero de SRTs ndo foi abordado nenhuma vez, mas nos
dois trabalhos?® onde as referidas Residéncias sdo citadas, esta necessidade fica
clara, mas contextualizada na necessidade de ampliacdo e maior eficiéncia de toda
a rede extra-hospitalar. Ainda com relagdo ao funcionamento desta rede, foram
bastante abordadas as questbes da intersetorialidade, da territorializacéo e a
descentralizacdo como bésicas a integracdo ou comunicacao entre 0S Servicos, e
consequente melhor atendimento aos usuarios. A universalidade, a integralidade
e a equidade, principios relacionados ao SUS (Sistema Unico de Salde), também
séo citados com frequéncia, bem como o referido Sistema, como desdobramento e
conquista da Reforma Sanitéria e sua relacdo estreita com a Reforma Psiquiatrica.

Outras questdes de relevante importancia, e que sdo tratadas amiude, dizem
respeito a escassez de recursos humanos para o trabalho na &rea da salide mental,
bem como a falta de capacitacdo ou qualificacdo profissional dos trabalhadores
para tanto. O trabalho apresentado pela Universidade Estadual da Paraiba®! cita
inclusive Bezerra Jr. (2007), que levanta a questdo da Luta Antimanicomial, na

qual os mais jovens trabalhadores na area ndo se inseriram e sobre a qual tem

91) DRAVANS, G. M. G.; HEIDRICH, A. V. O exercicio profissional do Servico Social no
CPAS Escola. Universidade Catélica de Pelotas/RS. / 2) DUARTE, M. J. de O. Campo de atencdo
psicossocial na politica de salde mental e o servico social: apontamentos para o trabalho
profissional. Universidade do Estado do Rio de Janeiro/RJ. / 3)SOUSA, M. M. de, FERREIRA, S.
T. G. O portador de transtorno mental como sujeito de direitos: as contribui¢bes do servigo social
no ambito da pensdo protegida do Hospital Nina Rodrigues em S&o Luis/MA.

2 1)PASSOS, R. G. E o cuidado em Saide Mental, como anda? O processo de
desinstitucionalizagdo no Municipio do Rio de Janeiro: uma avaliagdo da implantacdo dos CAPS
no periodo de 2002-2007. Prefeitura de Sdo Paulo e Secretaria de Habitagdo/SP. / 2)SOUSA, M.
M. de, FERREIRA, S. T. G. O portador de transtorno mental como sujeito de direitos: as
contribui¢des do servico social no &mbito da penséo protegida do Hospital Nina Rodrigues em Séo
Luis/MA.

2L PATRIOTA, L. M.; LIMA, G. S.; SILVA, M. D. Salde mental e Reforma Psiquiétrica: o que
pensam e sabem os alunos concluintes do curso de servi¢o social da UEPB. Universidade Estadual
da Paraiba/PB.
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pouco conhecimento ou interesse. As dificuldades de acesso, disponibilizacéo e
tramitacdo/alocacdo de recursos materiais e sua estreita relacdo com 0s
problemas da gestdo publica sdo invariavelmente apontados como obstaculizantes
ao funcionamento ou ampliacdo dos servigos em rede extra-hospitalar de
atendimento psicossocial.

A familia é apontada como de fundamental importancia por quase todos os
trabalhos apresentados para a vida cotidiana dos individuos com transtornos
mentais, mas principalmente nos periodos em que ocorrem as crises. Fica claro
que a figura materna tem sido a referéncia para a grande maioria destes
individuos, o que também aparece relacionado a questdo do género feminino, na
sua maioria para a funcao de Cuidadora.

O grupo familiar nas suas diferentes especificacfes aparece nos trabalhos,
como alvo de atencgéo, acolhimento, articulacdo e tratamento pela rede de servigos
de atencdo psicossocial, tanto pelo reconhecimento de que este também precisa de
suporte, quanto pelo préprio individuo com transtorno mental, ao qual a inser¢éo
social fica favorecida por estes vinculos afetivos e também de base material. A
familia é um sustentaculo social dos mais importantes, nos ambitos de vérias
teorias das ciéncias humanas e sociais, além de ser institucionalizado pela
legislacdo brasileira.

Os Direitos Humanos, além de terem sido alvo de discussdo especifica do
trabalho apresentado pela Universidade Federal de Mato Grosso, também é tema
que aparece relacionado a Reforma e ao trabalho do Assistente Social. Nao raro
situacBes onde estes direitos sdo violados e que envolvem a exclusdo social, tema
articulado a questdo social e suas marcas de pobreza e desigualdade, aparecem
como fortemente determinantes ao transtorno mental, bem como em seus
desdobramentos, assim como detonadores de crises ou sofrimento mental agudo.

As alternativas de acdes do Servico Social estdo sempre relacionadas ao
fortalecimento da participacdo popular nos espacos publicos e mais
especificamente aos que se relacionam aos servigos de atendimento psicossocial
ou rede extra-hospitalar, embora haja considera¢Ges em alguns dos trabalhos, que
esta participacéo esteja incipiente, tanto por parte dos usuéarios, seus familiares ou
afins, quanto por parte dos profissionais ou instituicdes prestadoras destes

servigos para a articulagéo da rede.
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O trabalho a favor da participacdo popular, segundo os autores em questao,
deve ser efetivado pelos agentes de salde como um todo, mas em se tratando dos
profissionais de Salde Mental, segmento abordado pelos estudos, o assistente
social aparece como agente fundamental, inclusive por se tratar de profissdo com
orientagdo para criar ou fortalecer espacos que favorecam a mesma, tanto dos
usuarios quanto a de outros atores institucionais. O termo empoderamento,
cunhado por Faleiros (1985), também ¢é citado por alguns trabalhos no sentido
dado pelo referido autor, que diz respeito justamente a participacdo efetiva da
populacdo em instancias decisorias onde estejam envolvidos interesses coletivos
(Faleiros, 1985 apud Passos, 2010).

O Codigo de Etica Profissional foi citado em trés dos estudos e seu
alinhamento inclusive com os principios dos Direitos Humanos e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. O Projeto Etico Politico Profissional dos Assistentes
Sociais também apareceu, sempre ressaltando os objetivos do Servi¢o Social em
trabalhar por uma sociedade mais justa e igualitaria, combatendo firmemente os
preconceitos e as arbitrariedades, reforcando a autonomia e a emancipacdo dos
usuérios em saude mental.

As praticas dos Assistentes Sociais foram amplamente especificadas em suas
atividades diarias e seus compromissos para com as suas fungdes sociais, que
foram colocadas como socioeducativas ou de mediacdo. O profissional aparece
como mediador em trés dos trabalhos apresentados?, seja na relacéo entre Estado
e sociedade, seja nas relagdes sociais como um todo, que envolvem usuarios,
familiares e outros atores institucionais.

As atividades dos assistentes sociais também aparecem descritas em grande
parte dos textos. Entre elas, entrevistas, visitas domiciliares, participacdo em
reunides nas instituicbes, visando a multidisciplinaridade ou a
interdisciplinaridade nos grupos de base territorial ou em atividades comunitarias
articulando-os. As intervencBes se ddo nestas atividades, em coletividades ou

movimentos sociais e/ou nos espacos institucionais, através de setorizagbes como

21) OLIVEIRA, J. A. de e CARLOS, M. A. C. Saide Mental no Brasil e seus rebatimentos para o
servigo social: o paradigma da desinstitucionalizagdo. Pontificia Universidade catdlica de Sé&o
Paulo/SP. / 2)PESSOA, C. R., PESSOA C. M. R., SOUZA, E. B. de, SEVERO, F. M. do N. e
SOUSA, J. K de. A atuacdo do assistente social junto ao transtorno mental. Instituto Nacional do
Seguro Social e Universidade Estadual do Ceara/CE. / 3)SOUSA, M. M. de, FERREIRA, S. T. G.
O portador de transtorno mental como sujeito de direitos: as contribui¢des do servico social no
ambito da pensédo protegida do Hospital Nina Rodrigues em Sdo Luis/MA.
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os plantdes sociais, com atendimentos individuais — que podem envolver um
pequeno grupo de individuos — além dos trabalhos com grupos, e sempre com
vistas a democratizacdo dos espacos e incentivo a participacdo popular para o
enfrentamento de questdes de interesse comum.

O assistente social aparece como profissional com capacidade técnico-
operativa capaz de realizar assessorias, planejamentos, negociacOes, pesquisas e
avaliacdes, conforme prerrogativas da Lei e Regulamentacdo da Profissdo. Dentre
as funcgdes profissionais, as mais citadas sdo as que trabalham para que 0s servicos
sejam de qualidade, para a superacdo de estigmas e preconceitos. Além disso, 0s
assistentes sociais sdo mencionados como trabalhadores inseridos historicamente
na diviséo social do trabalho.

Da bibliografia utilizada pelos apresentadores dos trabalhos ao X111 CBAS,
observamos o registro de autores tais como: lamamoto (1989, 1992, 1998, 2002,
2003 e 2005), Vasconcelos (1997, 2002, 2007, 2008 e 2009), Amarante (1995,
1996, 2001 e 2007), Foucault (1978, 1991 e 2005), além de Freire (1996 e 2002),
Bezerra Jr. (1992 e 2007), Faleiros (1995) e Bisneto (2007).

Quanto a pesquisa realizada por Bisneto (2009) sobre a prética do Servico
Social em 23 institui¢fes psiquiatricas no Rio de Janeiro, o autor aponta que ainda
existem assistentes sociais em praticas tradicionais na Saude Mental; pontuou
também que em todos os estabelecimentos pesquisados ha& atendimento
multiprofissional; e que em seis deles tem ensino e pesquisa, com a presenca de
estagiarios de Servigo Social.

Outros resultados da referida pesquisa mostram que todos 0s
estabelecimentos funcionam através de convénios com o setor publico ou séo
diretamente pablicos, o que distingue a insercdo profissional em Salde Mental no
Brasil.

O autor afirma também que o assistente social lida diretamente com os
usuarios, que se caracterizam por algumas variaveis apontadas pelo mesmo.
Dentre eles estdo mulheres e homens de variadas idades, etnias diversificadas, e
estado civil também; ha predominéncia dos segmentos de baixa renda e
despossuidos de bens; na sua maioria apresentam deficiéncia escolar, quadro este
que constitui inclusive a quase totalidade dos usuarios dos servigos publicos de

salde, saude mental e assisténcia; um grande numero de individuos que néo
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possuem lacos sociais e sdo desfiliados por parte da familia e do Estado, onde se
incluem os moradores de rua.

Quanto a especificidade da atuacdo do Servico Social, 0 autor aponta a
contradicdo entre a racionalidade da organizacdo institucional e a irracionalidade
das outras condicbes ditas sociais, buscando a melhor forma de atender ao
usuario, logo, age diretamente na garantia desse espago de atendimento. Citando
Amarante (1995), afirma que: “para a reabilitagdo psicossocial, o melhor
tratamento social € o melhor tratamento psiquiatrico, assim, o servico social é
chamado a intervir em toda a gama de questfes que envolvem aspectos tidos
como sociais” (Amarante, 1995 apud Bisneto, 2009).

Bisneto (2009) ressalta ainda que, de modo geral, esta intervencdo é mais
notadamente exposta quando ha risco de ruptura com o tratamento psiquiatrico
por motivos sociais, que podem ser contextuais, ou rupturas que envolvam o0s
lacos familiares e/ou sociais, e ainda quando ha perda ou falta de acesso aos
direitos basicos como cidaddos e usuarios do servico.

Na perspectiva de garantia de acesso aos direitos sociais, Bisneto (2009)
afirma ter percebido que o Servico Social atua na obtencéo de beneficios, direitos
ou assisténcia material. O beneficio mais comumente acessado é o Beneficio de
Prestacdo Continuada BPC / LOAS (Lei Orgéanica de Assisténcia de 1993), além
de pensdes, aposentadorias, medicacdo gratuita, obtencdo de cestas bésicas e
outros tipos de auxilio. O Servico Social faz contatos, articulagbes e
encaminhamentos para outras instituicdes, psiquiatricas, ou das areas da salde,
previdéncia e justica, além de abrigos e moradias.

Bisneto (2009) adverte que nas enfermarias dos hospitais psiquiatricos, o
assistente social mantém contato constante com o paciente e seus familiares ou
rede social, no sentido de divulgar as regras institucionais e facilitar a interagdo do
paciente com as pessoas de seus vinculos, mas também para que esta rede dé
sustentacdo no periodo de internacdo, com visitas e assisténcia material, além de
otimizar a alta do paciente.

A pesquisa de Bisneto (2009) mostra que durante as internagdes, 0
assistente social trabalha a saida dos pacientes de licenca em finais de semana e
feriados, favorecendo inclusive do ponto de vista material e dos recursos
institucionais quando ha impedimentos para tanto. O Servico Social atesta

comparecimento na instituicdo de pessoas vinculadas aos pacientes e com visita
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relacionada ao mesmo, para fins de apresentacdo em locais de trabalho
objetivando o abono da falta naquele horério. Os objetivos sdo assegurar direitos
dos usuérios, além de favorecer a manutencdo dos vinculos sociais e melhorar a
estadia do paciente durante a internacao.

No cotidiano em Salde Mental, destaca ainda que os assistentes sociais
atuam nas relagdes profissionais das diversas categorias ou setores na instituicao,
alterando diretamente a correlacdo de forcas existentes na mesma, além da
participacdo em grupos de discussdo com usuarios, familiares e afins para
esclarecimentos, conscientizagéo e sensibilizacdo dos problemas concernentes aos
individuos com transtorno mental. Ha também tarefas que, por motivos variados,
ficam institucionalmente e comumente afetas ao Servico Social e que poderiam
ser feitas por qualquer outro profissional que também mantém contato direto com
0S pacientes.

Estas tarefas dizem respeito ao recebimento e guarda de documentos, de
roupas e objetos dos pacientes, de objetos deixados por familiares ou outro
contato social dos pacientes. Também estd incluida nestas atividades a
administracdo de quantias em dinheiro, como poupanga, beneficios ou outro
rendimento mensal de pacientes internados.

O autor citado chama a atencdo para a atuacdo do Servigo Social no sentido
de abrir excecbes as regras institucionais para a melhor adaptacdo do paciente a
instituicdo, como favorecer visitas fora do horario ou sair com pacientes da
enfermaria quando isto ndo esta facultado a eles.

Um lado positivo da atuacdo profissional na Salide Mental é percebido por
Bisneto (2009, p. 36) a partir da articulacdo entre o Servi¢o Social e 0 Movimento
de Reforma Psiquiatrica e destaca alguns pontos em comum, ressaltando sua
importancia em torno da transformacdo das instituicbes psiquiatricas e da
assisténcia social, com énfase nos seus aspectos politicos, na atuagdo
interdisciplinar e na necessidade de democratizar as relacdes de poder entre
técnicos, usuarios e instituicao.

O Servigo Social pode ser considerado uma profissdo que trabalha e
colabora para a Saude Mental dos usuéarios e que isto também pode se viabilizar
através de aliangas com outros atores institucionais mais progressistas, e/ou

discutindo as relagdes entre alienacdo social, sociedade capitalista, loucura,
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racionalidade e seguridade, ou seja, lidando com as correlagbes de forcas
institucionais a favor dos usuérios dos servigos.

Além disso, ha também que se considerar que 0s assistentes sociais vém se
orientando e se posicionando no sentido de avancar do carater somente executivo
- de programas de assisténcia e mais tarde das politicas sociais, para a elaboracéo,
implementacdo e avaliagdo das mesmas, de maneira coletiva, ou seja, com a
participacdo dos cidaddos, que constituem coletividades com interesses proximos
ou afins.

A partir das consideracdes tecidas nas paginas anteriores, podemos conferir
que a atuacdo dos Assistentes Sociais na Satde Mental ainda é pouco debatida nos
foruns da categoria, mas aponta um perfil interessante no ambito de um campo
que esta em processo de transformacdo. Em se tratando da insercao dos assistentes
sociais nos Servicos Residenciais Terapéuticos, o material € quase inexistente e
esta precisa ser mais documentada. Uma hipdtese é que ha notavel auséncia destes
profissionais nestes dispositivos.

A praética do Servico Social nos SRTs ndo foi abordada nem por Bisneto
(2009) em sua ampla pesquisa junto as instituicdes psiquiatricas no Rio de Janeiro
e nem por nenhum dos trabalhos apresentados no X111 CBAS, conforme exposto.

A auséncia de estudos sobre o Servigco Social nesta area especifica (SRTs)
foi um dos motivos que nos levou a buscar a caracterizacdo da referida préatica
profissional, que, no IPUB, desde o inicio estiveram sob a intervencao politica e
administracdo técnica do Servigo Social. Porém, antes de passar para a insercédo
do Servico Social naqueles dispositivos faremos breve relato sobre a atuacdo

profissional no &mbito institucional.

2.3
Atuacdo do Servico Social no IPUB/UFRJ: histéria narrada por
assistentes sociais

Nosso objetivo neste subitem é descrever aspectos relacionados a praxis do

Servigo Social no IPUB, com apoio na leitura de duas dissertacdes em Servigo
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Social, de assistentes sociais: Gongalves (1982) e Silva (2001), e em outros
documentos que abordam a instituicdo citada e o cotidiano profissional, tanto do
ponto de vista das atividades, quanto da descricdo das mesmas e seus objetivos,
ou ainda, quando tocam questdes de interesse central desta pesquisa tais como o
que e se refere a desinstitucionalizacdo ou a autonomia dos Usuarios.

Para tornar mais rica esta exposicdo, inserimos o conteddo de duas
entrevistas sobre os temas em questdo com duas assistentes sociais do IPUB. Uma
delas esta aposentada e trabalhou naquele local de 1987 até 2004 e a outra, ainda
em atividade, esteve envolvida inclusive na formagéo dos SRTs do IPUB.

Para favorecer a confidencialidade de suas falas adotamos para as mesmas
os codinomes de Flavia e Abigail, respectivamente, e suas falas serdo seguidas da
sigla SIE (segundo informacéo da entrevistada).

Comecando pelo relato dissertativo, Gongalves (1982, p.76) faz mencéo ao
momento profissional vivido em 1976 no IPUB, como importante devido as
mudancas significativas na concepcdo e pratica de assisténcia no ambito
profissional, e aponta para o Curso de Especializacdo em Servi¢o Social
Psiquiatrico como um marco diferencial para esta pratica. Afirma também que o
convénio firmado com o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) foi fator
fundamental para as mudancas institucionais e que nesta ocasido o Servi¢o Social
funcionava ‘“nos moldes de um modelo médico” e contava com “sete
profissionais, distribuidos pelos setores do hospital”.

Os setores eram: o ambulatério de adultos, ambulatério infantil, duas
enfermarias e Setor de Familias. A énfase ao tratamento ambulatorial foi
consequente a reformulacdo com base nos tratamentos alternativos ao asilamento,
gue estava em discussdo dentre os atores institucionais mais avancados da época,
resultando em mudangas, ou seja, ‘“na reorientagdo tedrica da instituigdo”. O
Servigo Social ocupava espaco fisico da instituicdo para realizacdo do curso de
especializacdo, que tinha muita procura por parte dos profissionais, além dos
estagiarios da propria instituicdo, que necessariamente passavam por aquela
formacéo (Gongalves, 1982, p.76).

Com relacdo aos pacientes “internados maiores de idade”, a autora avaliou
que o Servico Social “dispunha de duas modalidades bésicas de atuacao”. A
primeira se dava a partir do atendimento de plantdo, onde a demanda advinha de

ocorréncias de novas internaces e das enfermarias. A segunda acontecia na
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atuacdo como assistente social de caso de determinado paciente internado, depois
deste ser atendido pelo médico assistente. Nesta fungdo, o profissional “se
responsabilizava pelo acompanhamento familiar e pelo relacionamento do
internado com a comunidade exterior ao espago fisico € emocional da institui¢ao”
(Gongalves, 1982, p. 79).

Nas enfermarias a rotina diaria se dava com a checagem de novas
internagdes, seguida da “busca pelo contato informal com o novo paciente”.
Outras atividades se seguiam relacionadas aos pacientes que ja estavam
internados, como “transferéncias e encaminhamentos a outros servigos médicos”
(Gongalves, 1982, p. 80).

As atividades do Servico Social eram registradas em Folha de Evolucao do
Prontuério e priorizava as informagdes que se “afigurassem como inéditas acerca
da existéncia do paciente”. Outras formas de registro do trabalho do assistente
social citadas pela autora sdo: “Livro de Registro para as Enfermarias e o Livro de
Registros dos Ambulatorios”, além do “Livro de Plantdao”.

Gongcalves (1982, p.84) coloca ainda que:

Nestes livros, todos os atendimentos diarios eram anotados pelos plantonistas.
Registravam-se situacGes de pacientes e suas familias, sendo igualmente anotados
recados para outros assistentes sociais, ou destes para o plantonista ou algum
familiar.

Segundo a autora, 0s assistentes sociais compunham “equipe
interprofissional”, com uma ou duas reunides clinicas semanais “onde se discutia
0s casos dos interessados” ou “os casos dos pacientes”. O tratamento para estes
casos tinha suas bases fortemente arraigadas nas teorias do tratamento familiar.

Para a autora, o objetivo maior da equipe interprofissional era o de alcancar
as familias para as atividades terapéuticas direcionadas as mesmas (Gongalves,
1982, p. 80), e destaca:

Os atendimentos do servigo social eram dirigidos as familias, e esporadicamente,
aos pacientes que ndo tinham familia. Posteriormente foi criado o setor de familias
com a proposta imediata direcionada para o atendimento, em uma mesma sessao,
do paciente e sua familia (Goncalves, 1982, p.78).
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Os questionamentos da autora em relacdo a estas praticas ficam bastante

3

explicitos quanto ao papel do assistente social na “vigilancia familiar”, ¢ nos
conceitos e termos psicanaliticos utilizados pelos profissionais nos relatos lidos
em reunides das equipes, ou seja, das anamneses dos pacientes.

No que diz respeito ao funcionamento do plantdo e do ambulatério,
Gongcalves (1982, p. 82) afirma ainda que no primeiro setor, o profissional atendia
aos familiares dos pacientes que estavam sendo internados e tinha por objetivo o
“alivio de tensdo”. No ambulatério, “o assistente social tinha a seu cargo o
processo de triagem, os encaminhamentos de pacientes, os tratamentos de casos e
grupos fechados”.

A autora ressalta um dado importante na funcdo do Servi¢co Social na
triagem do ambulatorio, onde o objetivo era a localizagdo de “problemas ainda
ndo psiquidtricos que pudessem ser categorizados como tal”, ou que fossem
classificados como “problemas vivenciais” (Gongalves, 1982, p.78).

Em termos da ocupacdo fisica do espago institucional, ou seja, das
dependéncias utilizadas pelos profissionais para os atendimentos, a referida autora
afirma que as salas ocupadas pelo Servico Social ndo tinham manutencdo por
parte da instituicdo e, portanto eram sujas e velhas, desde o mobiliario até as
paredes, 0 que a seu ver ndo era favoravel a Saude Mental dos que ali transitavam.

Passando para o relato da assistente social Abigail, ela situou que no final da

década de 1980 o Servico Social funcionava a partir de:

‘Plantdo e inser¢do nas equipes que atendiam as enfermarias. As equipes na época
eram em namero de duas. Uma era formada por supervisor médico e médicos
residentes (R1) e a outra com supervisor médico e médicos residentes (R2). Com a
mudanca da dire¢cdo do hospital as enfermarias voltaram a ser assistidas por um
nimero maior de equipes’ (SIE).

Outro fato importante relacionado as mudancas no funcionamento das
enfermarias nesta ocasido e relatado pela referida assistente social, diz respeito as
mesmas terem passado a composi¢cdo mista nas enfermarias quanto ao género.
Assim, homens e mulheres eram divididos em dois grupos ou duas enfermarias: a
de crise, para a qual o paciente ia a ocasido da internacao, e a dos que j& estavam

com quadro psiquico mais equilibrado.
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Num outro momento institucional, este modelo mudou de novo e ainda

segundo a mesma assistente social:

‘porque a enfermaria de crise era um inferno, e a outra era o paraiso, logo, quem
estava bem e tinha uma crise voltava pro castigo. Com isso percebeu-se que esta
ideia estava criando outro mal-estar para 0s Usuarios, 0 que ocasionou 0 retorno a
divisdo por género, como ¢ feito até hoje’ (SIE).

Outras questbes foram levadas em consideracdo para esta mudanca, de
acordo com o relato da mesma. Uma teve “base moral, sobre a convivéncia
intima de uma enfermaria por pessoas de géneros diferentes, principalmente por

parte de familiares e de alguns enfermeiros” (SIE). A outra questdo estava

‘Relacionada aos abusos sexuais, ou da violéncia que ocorria nas enfermarias, pois
embora a divisdo por género ndo evite estas ocorréncias, ou mesmo as relagdes
sexuais consensuais também acontecam, esta divisdo diminui o risco de haver
gravidez com fecundagdo nas enfermarias, 0 que nos remeteria a questdes éticas
mais sérias’ (SIE).

Sobre as relacBes sexuais consensuais praticadas nas enfermarias, e em se
tratando da existéncia de pacientes nestes locais com longos periodos de
permanéncia, abrimos um paréntese para colocarmos uma ocorréncia, em meados
de 2011, quando dois pacientes internados, um homem e uma mulher, foram
flagrados em ato sexual no banheiro do patio do IPUB, local fora das enfermarias.
Mais tarde, a paciente, internada ha mais de trés anos naquela instituicdo, foi
advertida por um técnico pelo ocorrido, dizendo a ela que ali ndo seria lugar pra
fazer aquilo, visto ser um hospital. A referida respondeu-0 com uma pergunta: “e
onde é que eu vou fazer isso?” Esta passagem tem sua importancia para demarcar
as dificuldades extraordinarias de ordenacdo de acBes e atitudes vivenciais em
espacos institucionais, principalmente em se tratando de longos periodos de
internacdo, como no caso narrado.

Voltando a atuacdo do Servi¢o Social na década de 80, a assistente social
Abigail relatou ainda que a rotina institucional ndo permitia a entrada de criangas
para as visitas aos individuos internados e essa demanda era ouvida pelos
assistentes sociais. O Servico Social, atento a essa solicitagcdo, iniciou o Projeto

Brincar, que deu acesso as criancas ao interior do IPUB nos finais de semana com
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atividades programadas. Este Projeto ganhou o prémio da ABRINQUE
(Associacdo Paulistana de Brinquedos) como projeto mais criativo da categoria
que abrangia acdes sociais.

Outra intervencdo importante do Servico Social descrito pela mesma se deu
em torno da saida dos pacientes ao péatio interno da instituicdo - que fica fora do
espaco fisico das enfermarias — que se fazia em horérios diferenciados para
homens e mulheres. O trabalho do Servico Social junto as instancias institucionais
e aos pacientes mudou esta realidade: além de ampliar o horério de saidas ao
patio, esta saida passou a ser conjunta, ou seja, com a presenca de homens e
mulheres ao mesmo tempo.

A seguir, outra demanda dos usuarios que fora encampada e
institucionalizada pelo Servico Social foi o acesso ao uso do telefone para os
pacientes internados se comunicarem para fora do hospital, antecipando um
direito que mais tarde ficou assegurado pelo Artigo 2°, paragrafo VI da Lei
10.216/2001.

O Servico Social esteve envolvido ainda, segundo a mesma assistente
social, na formagao e manutengdo do “Clube da Esquina”, existente até a presente
data e que se constituiu no final da década de 1990 em parceria com outros
profissionais do Hospital — Dia do IPUB, também por demanda advinda dos
usuarios daquele setor por ndo haver atividade nos finais de semana. Abigail

explicou:

‘comecaram a solicitar pelo final de semana pra eles, porque enquanto os técnicos
iam pro final de semana com alegria, eles iam pra casa e ficavam sozinhos. Ai, na
22 feira eles reclamavam muito do final de semana, foi isso que fez surgir esta
proposta’ (SIE).

De inicio houve problemas quanto a localizacéo da sede do referido Clube,
na davida sobre se este espaco deveria ter porta de saida para fora ou para dentro
do territério fisico da instituicio. Além das questdes relacionadas a
desinstitucionalizacdo, existia também a questdo ligada a seguranca. Depois de
algum tempo, ainda segundo o relato da assistente social, a sede foi fixada no
IPUB e a porta foi colocada com saida para fora da instituicéo.

Ela relatou:
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‘O Clube comegou se delinear pela abrangéncia da questdo do lazer e da ocupagdo
dos espagos da cidade, era pra dar mobilidade pra eles irem e virem, fazer com que
eles se sentissem pertencentes e proprietarios destes lugares e utilizassem os meios
e os locais culturais, ou seja, uma iniciativa no sentido da desinstitucionaliza¢do’
(SIE).

Atualmente o Clube da Esquina funciona aos sabados, das 09h0Omin as
17h00min horas e continua com objetivos e a¢cdes que viabilizam atividades fora
do espaco institucional. As atividades s&o fruto de propostas do grupo que
compde o Clube da Esquina, ou seja, dos técnicos e usudrios, e se constituem em
passeios diversos, que vao desde um dia em Paquetd/RJ, por exemplo, até a visita
a uma exposicao de arte ou uma sessdo de cinema. A idéia central € a ocupacao do
territorio da cidade, o usufruto de espacos publicos ou privados, que possibilitem
a convivéncia social.

Em seu longo percurso, o Clube incluiu parcerias com outras instituicoes,
conforme explicou Abigail. De inicio era frequentado pelos usuarios do IPUB,
depois comecaram a vir usuarios de outras instituicoes.

A assistente social relatou que 0s usuarios vinham do

‘Engenho de Dentro, da Colénia, de Jacarepagua. Teve um sabado que chegou a
aparecer uma Kombi, vinda de Resende, ou de Volta Redonda, que queria conhecer
como era aquele espaco de lazer. Comecou a vir gente de varios CAPS, entdo o
diretor da época propds dividir isso com o Pinel. O Pinel passou a oferecer
alimentag&o de 15 em 15 dias, o IPUB de 15 em 15 dias, e o IFB (Instituto Franco
Basaglia) entrou disponibilizando uma verba semanal. No inicio pra locomocédo
dos proprios pacientes, pois naquela época ndo havia passe, pra eles poderem ter
esta circulacdo pela cidade. Na medida em que 0s usuarios tiveram acesso aos
passes, esta verba passou a financiar as passagens dos estagiarios [...] além de
deixarmos uma reserva pra fazer um almogo ou evento no dia 18 de maio e no final
do ano; ajudar em alguns momentos festivos. Até ai eram 03 instituicGes que
patrocinavam [...] depois a gente passou por crises [...] atualmente ha parceria s
entre o Pinel e o IPUB para as refei¢Ges alternadas’ (SIE).

Na formacdo do Clube da Esquina, o Servico Social estava representado
basicamente pela assistente social Abigail e os estagiarios de Servico Social (SIE).

Depois vieram também estagiarios de psicologia. Ela comenta:

Houve tempo de ter mais de 10 estagiarios, e interessante é que para eles 0 acesso
aos bens culturais também era uma novidade muitas vezes, porque muitos tinham
uma vida dificil, do ponto de vista econémico e também ndo tinham acesso a
nenhum desses equipamentos na cultura. Assim, tanto pra eles quanto pros
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pacientes eu senti uma repercussao muito grande por poder estar ocupando aqueles
espacos, e mesmo pra pensar em espacos de cultura dentro da sua propria
comunidade, poder ir com a familia depois, no domingo, ou seja, a descoberta € a
transformacdo eram para todos. E neste sentido um regate de cidadania, de posse
dos espacos, da cultura, através inclusive de conhecimentos sobre fatos histéricos
da cidade em que se habita’ (SIE).

O Clube da Esquina atualmente, abril de 2012, funciona com um assistente
social e uma psicologa, ex-funcionaria do IPUB, que € Presidente do mesmo,
ocupando cargo designado em equipe pelo fato do referido Clube se constituir em
pessoa juridica. Ha também uma estagiaria de Servico Social.

Um ponto de extrema importancia abordado pela assistente social Abigail
chamou atencdo para a especificidade da relacdo que se estabelece com o0s
usudrios da Satde Mental em pelo menos dois aspectos: um diz respeito ao tempo,
pois normalmente sdo relagfes de assisténcia que se estendem por anos, 0 que
favorece o estabelecimento dos vinculos, que inclusive viabilizam uma qualidade
especifica de intervencdo profissional; o outro aspecto se desdobra deste, pois este
vinculo pode reverberar para os vinculos sociais como um todo, o que se pode
traduzir em trabalho favoréavel a socializacdo dos usuarios.

Abigail concluiu sua fala chamando atencao para a importancia dos vinculos
afetivos que se formam com os pacientes “moradores” das enfermarias, pois estes
dao contorno ou sentido de existéncia daquele sujeito naquele espaco.

Para fechar a entrevista, a assistente social Abigail ressaltou que o Servigo
Social deve estar sempre atento as questdes trazidas pelos usuarios e aos
movimentos dentro da instituicdo. Disse que o plantdo recebe muitas informacdes
sobre 0 que se passa com as pessoas e na instituicdo como um todo, dai a sua

importancia.

‘Tem o aspecto do atendimento imediato de questBes e depois tem a escuta. O
plantdo é uma verdadeira ouvidoria porque ali chega de tudo. D& pra perceber que
dois ou trés estdo reclamando da mesma coisa, entdo algo precisa ser mudado na
instituicdo. Assim o Servigo Social pode contribuir pra melhorar aquela situacéo, e
aquela demanda pode ser atendida, ou seja, podemos buscar atender a demanda dos
usuarios, tanto as individuais quanto as coletivas. Neste sentido o assistente social
tem a fun¢do de dar voz aos usuérios’ (SIE).

A assistente social Flavia relatou que no final da década de 1980 havia

atendimento de plantdo, trabalho nas enfermarias com os assistentes sociais
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inseridos nas equipes com outros profissionais. O Servigo Social atendia o
paciente internado e seus familiares, individualmente e/ou em grupo.

Disse ainda que o Servico Social providenciava a documentacdo dos que a
haviam perdido, assim como guardava documentos dos pacientes internados. As
roupas dos mesmos ficavam com 0s proprios, pois na ocasido ndo havia uniforme
e 0s pacientes tinham armarios individuais. Segundo a assistente social, 0s
primeiros armarios nao tinham chaves e 0s posteriores vieram a ter, mas este
sistema ndo deu certo porque as chaves ficavam com 0s pacientes, que muitas
vezes as perdiam. “Os pertences dos pacientes sumiam nas enfermarias, uns
pegavam as coisas dos outros” (SIE), como acontece até a presente data, embora
o uniforme tenha sido adotado novamente para 0s pacientes internados desde
2005.

A assistente social Flavia fazia naquela época um “trabalho de grupo” (SIE),
uma vez por semana, com pacientes internados e familiares, para esclarecer
aspectos da doenca mental nos comportamentos dos individuos, ndo no sentido de
explicar a doenca propriamente, mas principalmente para informar e orientar
sobre a ocorréncia de determinados transtornos como geradores de
comportamentos antissociais, reclamados pelos familiares, como a agressividade e
a indisponibilidade para qualquer tipo de tarefa ou trabalho.

Informou também que havia muitas situacdes em que 0s pacientes eram
vitimas de maus tratos e muita violéncia em casa, o que a familia justificava pelos
comportamentos dos mesmos. Contou que ouvia de varios familiares sobre o
desconhecimento a respeito da doenga e seus desdobramentos, ou seja, “que ndo
sabiam de nada daquilo e que tentavam corrigir o comportamento do individuo
com violéncia” (SIE). A assistente social disse também que depois de algum
tempo de funcionamento do grupo houve significativa diminuicéo de episédios ou
de sua intensidade de maus tratos para com 0s pacientes em suas casas.

O perfil dos usuéarios era de extrema pobreza. A maioria morava em locais
muito distantes do municipio do Rio. Havia casos de abandono familiar e o
Servigo Social saia em busca destes contatos, muitas vezes sem sucesso. Citou
inclusive o nome de dois pacientes que ja estavam na enfermaria do IPUB na
ocasido em que ela trabalhava la e que ainda seguem internados.

A referida assistente social relatou sobre uma Oficina de Culinaria que

criou, onde seu objetivo era de “dar oportunidade para os pacientes, internados,
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fazerem atividades que pudessem lhes favorecer ao sair do hospital, sendo para
morar sozinho, sendo para morar com outras pessoas” (SIE). Nesta oficina eram
ensinadas coisas simples e relacionadas a tarefas domesticas. Ela exemplificou
como “fritar um ovo, fazer um café, um feijao, limpar uma mesa, ou seja, dar
possibilidades dele sair dali e viver” (SIE).

Relatou que esta Oficina funcionou por muitos anos e que foi crescendo ao
longo do tempo, pois era muito frequentada pelos pacientes e, por vezes, por
familiares também, o que favorecia o convivio dos mesmos. Contou que houve
uma paciente que custou muito a participar da Oficina. “Primeiro ficava sé
olhando da porta, depois entrou, mas nao participava das atividades. Passado um
ano mais ou menos e ela ja fazia biscoitos em casa para levar pro médico de
presente e ndo se internou mais”’ (SIE).

Quanto ao trabalho de pesquisa desenvolvido no IPUB e apresentado por
Silva (2001, p. 04), a autora analisa que a contribuicdo do Centro de Atengao
Diéria Luiz Cerqueira (CAD do IPUB / UFRJ) para a ampliacao da rede social de
pessoas com transtornos mentais, “com base no paradigma da
desinstitucionalizagdo/desconstru¢do”, e que “tem por base a reabilitacdo
psicossocial [...], no bojo das transformacdes que vem ocorrendo no campo da
assisténcia em saude mental”. Este servigo foi criado em 1987 e tinha como
objetivo o “atendimento aos individuos com muitas internagdes para o
favorecimento da criacdo de vinculos afetivos no ambito social” (Silva, 2001, p.
61).

A autora participou e registrou em seu trabalho, sua insercdo em grupos
distintos: “da Oficina Cria¢ao no Pano”; “do Espaco de Convivéncia e Confecgéo
de Artesanato”; “do Grupo de Acompanhamento”, onde os usuarios tinham
espaco para falarem sobre diversos assuntos, inclusive trocas de experiéncias
cotidianas, sendo este também um espaco onde os novatos eram apresentados e
referenciados a um profissional do CAD; e “das reunides de técnicos”, em que se
fazia “discussdao dos casos clinicos, dos projetos terapéuticos, das dificuldades
institucionais e pessoais para possiveis encaminhamentos”; além das “Reunides
de Familiares”, “onde os mesmos trocavam experiéncias em relacdo ao convivio
com seus pacientes-usuarios do CAD” (Silva, 2001, p. 11).

Ela descreveu os setores de assisténcia do IPUB incluindo o préprio CAD

onde ressaltou a importancia da integracéo do ensino, da pesquisa e da assisténcia
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como gerador de trocas de conhecimentos entre os profissionais envolvidos; o
Centro de Atengéo para Idosos com Alzheimer (CDA); e o Centro de Atengao
Psicossocial para Infancia e Juventude (CAPSH).

O CAD desenvolvia suas atividades, segundo a autora, através da
organizagdo e promogdo de eventos, festas e passeios, ou atividades fora do
espaco institucional. Existem ainda os projetos especificos que “visam atender a
demanda dos usuarios em relacdo a geragao de renda, como o Bolsa de Trabalho”,
que admitem usuarios para servicos em setores da propria instituicdo. Outro
projeto que estava em curso era o da “Cooperativa de Prestacdo de Servicos e
Producdo Artesanal”, além da “Oficina de Distribui¢do de Livros Novas Paginas”.
Havia ainda o “Buffet Biruta”, a “Oficina de Bijuteria”, de “Encadernacao”, de
“Pintura”, de “Criac¢do no Barro”, entre outras” (Silva, 2001, p.72).

O foco da pesquisa de Silva (2001) foi sobre as representacgdes sociais sobre
assisténcia, compreendendo a conexdo com 0s nexos relacionados a: “ajuda,
cuidado, acolhimento, acompanhamento e solidariedade”. Neste contexto a autora
observa que as falas tém conteudos onde ainda é muito forte a relacdo de
submissdo de técnicos e usuarios em relagdo a um Estado paternalista.

A postura dos técnicos em seu envolvimento com as atividades no CAD
também foi alvo de observacdo da autora, que percebeu que as atividades que
ocorriam fora do espaco institucional tinham pouca frequéncia dos técnicos,
concluindo ser de fundamental importancia este envolvimento e participacdo e

dessa forma explica:

[...] entendemos como é importante para alguns usuarios estarmos juntos a eles
ampliando seu potencial de contratualidade nos diferentes espagos do social.
Entendemos que € importante que eles se apropriem desses espagos, mas
guestionamos se, em sua maioria, sozinhos, conseguiriam enfrentar o preconceito
gue se expressa a todo 0 momento (Silva, 2001, p. 91).

A autonomia € abordada por Silva (2001, p. 100) em consequéncia de seu
foco na “qualidade de vida” dos usuarios do CAD. Ela percebeu que, por grande
parte dos familiares, “a autonomia esta restrita a independéncia para gerir sua
vida, que se traduz em conseguir dar conta sozinho de sua higiene pessoal e das

tarefas da casa, entre outros”. A autora explicita a fala de uma sé familiar que
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sobressaltou a autonomia com relacdo a prépria saude, e mais especificamente a
mental, no sentido do paciente cuidar de si.

Silva (2001) credita ao Servico Social a funcdo de mediacdo enquanto o faz
na defesa dos interesses dos usuarios em relacao aos institucionais, ou seja, na luta
pelos direitos daqueles. Neste sentido, acrescenta que o assistente social trabalha a
questdo da assisténcia ser um direito e ndo um favor, tematica desenvolvida por
ela no tocante as representagdes sociais, incluindo a relacdo com o Estado. Dessa
maneira afirma que o assistente social “tem muito a contribuir, nas discussdes em
equipe e nas formulacBes de projetos que visem a defesa dos direitos dos
usuarios” (Silva, 2001, p. 119).

A referida autora descreve o trabalho do Servigo Social em duas esferas:
“micro e macro”. Na esfera micro esta a atuacao junto ao sujeito ou individuo para
gque 0 mesmo sinta-se inserido num contexto, mesmo dentro do espago
institucional, pois isso se refletird na sua inser¢do social. Para tanto, atribui ao
assistente social, o potencial de “contribui¢do para a criacdo de rede subjetiva que
se torne parte do suporte social” (Silva, 2001, p. 119).

No “plano macro estdo as politicas sociais [...] o assistente social enquanto
um trabalhador da salde, tem amplo acesso aos familiares e usuérios, o que
ocasiona mudangas sociais” (Silva, 2001, p. 120).

Silva (2001, p. 122) chamou atencdo também para as seguintes
representacdes sociais: “o poder da psiquiatria como o principal provedor de
cuidado”, e ainda que, “a desinstitucionalizacio nao ¢ consensual entre os
membros da equipe, pois muitos desenvolvem suas representacdes sem
fundamentagao teorica”.

Através destes relatos é possivel perceber que, mesmo sendo uma pratica
passivel de criticas sob varios aspectos e/ou pontos de vista, 0 Servigo Social do
IPUB vem, historicamente, contribuindo para as mudancas positivas no interior da
instituicdo, no sentido de garantir preservar ou ampliar os direitos dos seus
usuarios em todos os setores institucionais e fora deste espago também.

Nos dias atuais (abril de 2012), o Servigo Social conta com 15 assistentes
sociais - sendo oito extra-quadro funcional - e que se distribuem pelos setores da
seguinte maneira: seis nos setores Plantdo e Enfermarias (onde h& insercdo nas
equipes multiprofissionais), sendo que uma delas também trabalha no Clube da

Esquina; uma no CDA (Centro de Atendimento Alzheimer); um no CAD (Centro
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de Atencdo Diaria), que também compde a equipe dos SRTs na assisténcia aos
seus usuarios; um no Ambulatério; um no PROJAD (Programa de Estudos e
Assisténcia ao Uso Indevido de Alcool e Drogas); dois no CAPSI (Centro de
Atencdo Psicossocial a Infancia), um coordenando a Oficina Palavrear, um
coordenando os SRTs, onde também atua profissionalmente no sentido da
assisténcia direta aos seus usuarios, e um coordenando a equipe do Servico Social,
assistindo também aos moradores dos SRTS.

Dentre as atividades profissionais ressalta-se a participacdo dos assistentes
sociais em atividades coletivas, nas enfermarias, por exemplo, como assembleia
de pacientes, dentre outras institucionais ou em articulagdo com espagos
extrainstitucionais como nos foruns de discussdes acerca da Saude Mental e do
processo de desinstitucionalizagéo.

Ainda na instituicdo, ha participacdo de um assistente social no Projeto
institucional denominado Plano Diretor, onde se busca a melhoria do atendimento
aos usuarios do IPUB a partir de suas demandas e das contribui¢cbes dos
profissionais do Instituto a este respeito. Este Projeto inclui melhorias de
ambiente, acesso, mobiliario e outros, do ponto de vista material, objetivando a
humanizacdo do espaco e da assisténcia a Saude Mental. A insercdo desta
profissional tem por suporte os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, do
Codigo de Etica dos Assistentes Sociais, e da Lei de Regulamentacdo da
Profissao.

Para prosseguir a descricdo da pratica do Servico Social no tocante a sua
rotina, faremos agora um recorte em torno dos setores Plantdo e Enfermarias. No
Plantdo sdo atendidas as demandas espontaneas das pessoas que transitam pelo
hospital ou por encaminhamentos de outros setores, principalmente do
ambulatdrio. As pessoas sdo informadas ou orientadas quanto aos seus direitos e a
acessibilidade aos mesmos.

Nestes atendimentos estdo contemplados desdobramentos como contatos
telefénicos ou pessoais, com outros atores/setores do IPUB e também
extrainstitucionais. Também séo atendidos pacientes internados e seus familiares,
porém os mesmos sdo encaminhados ou colocados em contato com o assistente
social da equipe que os assiste, salvo situaches emergenciais, que S&o

encaminhadas nagquele momento.
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O Plant&o do Servigo Social do IPUB ocupa uma sala que fica localizada no
andar térreo, num sagudo que da acesso as duas enfermarias e ao andar superior
do prédio onde funcionam a Direcdo do Hospital e a Secretaria Académica do
IPUB, que inclui o PROPSAM (Programa de P6s-Graduacdo em Saude Mental),
dentre outros setores.

O Servico Social utiliza também outra sala para atendimentos individuais ou
grupais, principalmente de pacientes e seus familiares, localizada na entrada do
mesmo prédio, que € equipada com mesa, cadeiras, armario e ar condicionado,
além de um banheiro s6 para o setor. No andar de cima desta sala ha outro espago
utilizado para reunides e supervisbes, além de atendimentos esporadicos aos
usudrios e familiares. A situacdo de manutencdo das duas salas, seus mobiliarios e
demais utensilios continua precaria, alias, como descrita por Gongalves em 1982,
em sua dissertagéo.

O Plantdo funciona de segunda a sexta-feira, das 09:00 as 17:00 horas com
uma assistente social plantonista. Os dias da semana sdo fixos para 0s
profissionais que atendem nesta frente de trabalho, conjugando este dia com o dia
do plantdo da equipe médica / multiprofissional na qual estdo inseridos,
facilitando contatos e agilizacéo de procedimentos e providéncias.

O trabalho nas enfermarias acontece com a insercdo do assistente social na
equipe multiprofissional, que conta com psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, além de profissionais destas categorias em situacdo de
Residéncia Multiprofissional e estagiarios das areas de Servico Social e
Psicologia. A equipe médica é composta de um supervisor médico/psiquiatra e
uma média de cinco ou seis Médicos Residentes por ano.

As cinco equipes que ddo assisténcia as enfermarias e ambulatorio de
adultos tém duas reunides semanais. Nestes encontros ha supervisdo médica, e na
maioria das vezes, ap0s uma entrevista coletiva com um paciente internado
escolhido pela equipe, cuja situacdo € privilegiada naquele espaco, onde
procedimentos medicos e situagdo social sdo articulados.

A interferéncia do assistente social tem sido historicamente integralizada a
estas discussbes, com poderes inclusive de conduzir certas situacfes a partir dos
determinantes sociais, 0 que confere respeito a profissdo naquele espago

institucional.
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No inicio do periodo da internacdo do paciente, o assistente social tem
contato com o mesmo buscando saber dados sobre seu historico e contextualidade
do ponto de vista das relacbes sociais e a acessibilidade aos direitos sociais.
Muitas vezes estes dados sdo complementados em entrevistas com familiares ou
pessoas da rede social do mesmo, com 0s quais 0 assistente social elabora uma
Ficha Social, que fica disponivel nos arquivos do Servigco Social para dar
visibilidade a equipe.

O assistente social assiste o paciente durante todo o periodo de internacao,
assim como faz contatos com os familiares e/ou rede social com o objetivo de
reforgcar os vinculos existentes. Para 0s pacientes que ndo apresentam vinculos
sociais, 0 Servico Social sempre busca alguma possibilidade de restabelecimento
da relacdo social.

O assistente social relata as atividades que desenvolve e providéncias junto
ao paciente no Prontuario do mesmo durante todo o periodo de internacéo, e mais
especificamente na Folha de Evolucdo localizada neste, onde 0s outros
profissionais também o fazem.

Quando os vinculos sociais sdo inexistentes, impossibilitando 0 mesmo de
habitar a cidade, a conduta é inseri-lo na espera de vaga em SRTs ou, quando
possivel, interferir e agir na mudanca do mesmo para outros locais, como Abrigos
ou Pensdes.

Quando, além disso, o individuo ndo possui documentacdo, é o Servico
Social que a providencia e da acesso aos beneficios que lhe sejam de direito.
Quando ele tem condicdes ou rede social que Ihe favoreca estes acessos, 0 Servigo
Social informa ou orienta quanto aos procedimentos necessarios, dependendo da
situacdo apresentada ou demandada.

Nos casos em que o individuo ndo possui documento algum, as acGes vao
desde a retirada do Registro de Nascimento a outros documentos civis. J& houve
situacGes em que, na auséncia de rede social, foi necessario fazer busca cartoraria,
identificacdo no DETRAN (Departamento de Transito) ou tramitar processos pelo
Ministério Pablico do Rio de Janeiro para a obtencdo de registro tardio de
nascimento. A tramitacdo burocratica de qualquer uma destas providéncias é
lenta, 0 que prejudica o cidadé&o.

Quando had o registro de nascimento € necessario ter a Carteira de

Identidade, o Titulo Eleitoral, que é pré-requisito para o cadastramento do CPF
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(Cadastro de Pessoa Fisica), e depois este, para 0 acesso aos beneficios: BPC
(Beneficio de Prestacdo Continuada/LOAS), inclusdo no Programa de Volta para
Casa — caso seja elegivel, ao transporte puablico gratuito ou a medicacéo
distribuida pela Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

O assistente social faz contatos, articulagdes e encaminhamentos para outras
instituicdes, psiquiatricas ou das outras areas da saude, além de abrigos ou para
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)?, érgdos articulados aos
CREAS*,

No IPUB, o Servico Social continua privilegiando o contato com familiares
ou rede social para que a alta hospitalar seja 0 mais breve possivel depois de
passado o periodo de crise, com objetivo em prol da Saude Mental dos usuarios
seguindo orientacdo dos ideais da Reforma Psiquiatrica. Estes contatos sao
instrumentos de discusséo sobre estigmas e preconceitos relacionados ao louco, a
loucura e & familia do louco, mas, sobretudo, para informar, orientar e reforcar o
acesso aos direitos dos cidaddos, criando espacos para que as demandas desses
familiares sejam atendidas.

O trabalho junto aos individuos e seus familiares ou rede social, seja de
maneira individual ou grupal, continua sendo via essencial de trabalho do
assistente social. As entrevistas realizadas favorecem o conhecimento da situacéo

existencial do cidaddo. Os contatos com outras instituicdes e principalmente da

2 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social): sdo unidades publicas estatais
descentralizadas, da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), e atua como a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), dada sua capilaridade nos territorios,
bem como é responsavel pela organizagdo e oferta de Servicos da Protecdo Social Basica nas areas
de vulnerabilidade e de risco social, além de ofertar servicos e a¢bes de protecdo basica. O CRAS
possui a funcdo de gestdo territorial da rede de assisténcia social basica, promovendo a
organizacdo e a articulacdo das unidades a ele referenciadas e o gerenciamento dos processos nele
envolvidos.

O principal servigo ofertado pelo CRAS é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), cuja execucdo é obrigatoria e exclusiva. Este consiste em um trabalho de carater
continuado que visa fortalecer a funcdo protecional das familias, prevenindo a ruptura de vinculos,
promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
dos individuos naquele territério (http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaoespecial/cras.
Acesso em outubro de 2011).

* CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social configura-se como uma
unidade publica e estatal, que oferta servigos especializados e continuados a familias e individuos
em situacdo de ameaga ou violagdo de direitos (violéncia fisica, psicologica, sexual, trafico de
pessoas, cumprimento de medidas socioeducativas em meio  aberto, etc.).
A oferta de atencdo especializada e continuada deve ter como foco a familia e a situagdo
vivenciada. Essa atencdo especializada tem como foco o acesso da familia a direitos
socioassistenciais, por meio da potencializacdo de recursos e capacidade de protecdo
(http:/lwww.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaoespecial/creas. Acesso em outubro de 2011).


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/caae2bdb5a5a0fbf27a45c6f35e27d21/download
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/9a5d0a9c7ddef70c3cbd459e6c95bc11
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/9a5d0a9c7ddef70c3cbd459e6c95bc11
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaoespecial/cras
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaoespecial/creas
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rede de atendimento psicossocial, além da rede dos servigos de salde, também
compdem as atividades cotidianas do assistente social. Estes contatos s&o
telefénicos e pessoais, com a ida dos profissionais a diversos 6rgéos publicos ou
privados. Sao realizadas visitas domiciliares e saidas com o paciente para
providéncias em que sua presenca seja necessaria.

Na instituicdo, o assistente social trabalha também a saida dos pacientes de
alta ou de licenca médica, em finais de semana e feriados, favorecendo-os
inclusive do ponto de vista material com recursos institucionais quando ha
necessidade para tanto. O Servigo Social atesta comparecimento na instituicdo de
pessoas vinculadas aos pacientes para apresentacdo em locais de trabalho
objetivando o abono da falta naquele horario. Os objetivos sdo de assegurar
direitos aos usuarios além de favorecer a manutencdo dos vinculos sociais e
melhorar a estadia do paciente durante a internagéo.

O Servico Social guarda a documentacao dos pacientes internados, que por
ventura estiverem com 0 mesmo na ocasido da internacdo e os devolve na ocasiao
da alta hospitalar. Quando é necessario, solicita-os aos familiares ou rede social
para agilizagdo de acesso a algum direito caso os familiares ou rede social nédo
possam fazé-lo.

Quanto aos pacientes que “residem” nas enfermarias, o Servico Social
guarda toda sua documentacdo e organiza os recebimentos do (s) Beneficio (s)
que lhe (s) for (em) de direito, assim como contribui para a organizacdo dos
gastos mensais dos mesmos.

As roupas e outros pertences dos pacientes sdo guardados na rouparia do
hospital e entregues aos proprios na ocasiao da alta hospitalar por aquele setor. Os
pertences trazidos por familiares ndo passam necessariamente pelo Servi¢o Social.

As normas institucionais sdo colocadas pelos assistentes sociais assim como
pelos outros profissionais. O Servi¢o Social, no entanto, tem autonomia de alterar
regras ou rotinas, quando necessario. Estas acGes podem favorecer a adaptacao
dos individuos & instituicdo, conforme alerta Bisneto (2009), e podem também
abrir espacos na instituicdo para as subjetividades ou necessidades individuais
e/ou familiares, e embora isso ndo signifique necessariamente uma mudanca na
estrutura institucional, ha que se pensar no sentido que favorece a permeacéo da

rigidez daquele espaco. Desta maneira, o assistente social trabalha na correlagdo
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de forgas institucionais e busca sempre favorecer os direitos dos cidaddos acima
dos interesses da instituig&o.

O Servico Social do IPUB tem se orientado pelas diretrizes nacionais
contemporaneas da profissio e seu Coédigo de Etica Profissional. Ambos
enfatizam a importancia da agdo profissional no favorecimento ao acesso aos
direitos constitucionais aos cidadédos brasileiros. Neste sentido pretende: viabilizar
0 acesso aos direitos sociais, civis e politicos dos usuarios; firmar a ampliacdo e a
consolidacdo da cidadania e dos espacos democraticos; exercitar a defesa dos
contetidos expressos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948); além
de trabalhar para a eliminacdo de todas as formas de preconceitos e
discriminacdes. Dentre os Principios Fundamentais veiculados pelo Cédigo de
Etica Profissional, que contemplam mais especificamente aos usuarios da Satde

Mental, destacamos:

A ampliacéo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras; o posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica. O compromisso com a
qualidade dos servicos prestados a populacdo; o empenho na eliminagéo de todas
as formas de preconceito; a defesa intransigente dos direitos humanos [...]
Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes — autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais
(Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, 1993).

Além das diretrizes ja& mencionadas, o Servico Social baseia-se
concomitantemente nos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira no sentido
de favorecer o processo de desmanicomizacgdo e a desinstitucionalizacdo. Baseia-
se na legislacdo vigente e especifica para usuarios de servigos de Saude Mental no
Brasil, a Lei Federal 10.216 de 2001 e nas demais Leis e Portarias que tratam do
assunto.

E conforme confirma Bisneto (2009, p. 131):

O Servico Social tem atuado no bojo do Movimento de Reforma Psiquiatrica,
através da execucdo e participacdo dos mais diversos programas de atendimento
que visam possibilitar aos usuarios melhores condi¢des de vida ou de reintegracdo
social, e ainda de reabilitacdo psicossocial ou ressocializacéo.
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Assim, h& que se considerar o0 avanco profissional como um todo do ponto
de vista historico, de partir da execugdo das politicas sociais para a participagdo
ou constituicdo das mesmas e seu controle, incentivando a participacdo popular
nos espacos destinados a tais atividades, de cunho eminentemente politico e
social, a contribuigdo para a efetivacdo da democracia no pais.

No IPUB, é notério que a atuacdo do Servico Social também vem
cumprindo seu papel democratizante, abrindo espacos institucionais para o
atendimento de demandas populares. Como pbde ser percebido, os assistentes
sociais vém trabalhando no sentido de atender as prerrogativas da legislacéo
profissional vigente e mais, foi pioneiro na elaboracéo e execucédo de projetos com
ideais de desinstitucionalizacdo, desde a praxis diaria até a efetivacdo de frentes
de trabalho como, por exemplo, o Clube da Esquina, conforme exposto e mesmo

com relacdo a criacdo das Residéncias Terapéuticas, que seréd colocado a seguir.

2.4
Insercédo do Servigo Social nos SRTS do IPUB

A intervengdo do Servigo Social tem sido fundamental tanto nas discussdes
que idealizaram quanto nas acOes que efetivaram e mantém os SRTs do IPUB.
Atualmente uma assistente social € coordenadora geral do Programa e ela mesma,
além de outras duas, assiste profissionalmente os moradores nas trés Residéncias.

A participagdo do Servigo Social é de extrema importancia em todas as
discuss@es que influem na direcdo e na rotina dos SRTs do IPUB, desde a escolha
do candidato por ocasido de disponibilizacdo de vaga até a sua estadia nos
referidos dispositivos, passando pela atuacdo no processo de mudanca do mesmo,
da enfermaria para o SRT, embora os outros profissionais das equipes que
assistem os pacientes também participem das discussdes acerca desta escolha.

A relevancia do Servico Social esta relacionada a questdo social que
envolve a situacdo de todos os usuarios que se tornam candidatos as vagas nas
residéncias, conforme ja colocado, e que desde a sua estadia/permanéncia nas

enfermarias é trabalhada principalmente pelo assistente social.
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Os critérios de elegibilidade para os pacientes do IPUB habitarem as
Residéncias incluem: o tempo de internagéo, priorizando-se 0s que estdo com o
maior periodo; a falta ou precariedade de vinculos familiares ou sociais, situacdes
estas que sempre sdao acompanhadas mais de perto ou quase que exclusivamente
pelo Servigo Social; e a aceitabilidade dos mesmos em fazerem a mudanca.

Este ultimo aspecto inclui a resisténcia por parte de alguns individuos, pelo
menos num primeiro momento, principalmente em se tratando dos que estdo
cronificados em seus quadros de adoecimento mental e adaptacdo ao mundo
institucional.

Outro fator levado em consideracdo para a escolha do candidato a vaga no
SRT diz respeito a vulnerabilidade do mesmo para com a estadia nas enfermarias,
situacdo que também é acompanhada de perto pelos assistentes sociais.

E importante esclarecer que os candidatos as vagas nos SRTs precisam estar
com pelo menos um rendimento mensal como condigédo para viabilizar a mudanca
e a estadia naquele local. Nos SRTs do IPUB os rendimentos normalmente séo
provenientes do BPC/LOAS e/ou da inser¢do no Programa de Volta para Casa,
direitos sociais cujo acesso € viabilizado pelo Servigo Social ao paciente desde a
sua internacdo nas enfermarias.

A equipe do Servico Social do IPUB vem trabalhando internamente de
maneira articulada, assim, as acdes realizadas pelo profissional que assiste o
paciente internado sdo de conhecimento da equipe como um todo. Logo, se ha
mudanca de um usuario para um SRT, o assistente social daquele dispositivo dara
continuidade ao trabalho ja realizado e muitas vezes em parceria com 0
profissional que ja o fazia na enfermaria.

Na abordagem junto aos pacientes no IPUB, 0s assistentes sociais e 0s
outros profissionais vao inserindo a perspectiva da mudanca para o0 SRT em busca
das respostas dos pacientes. Caso 0 paciente aceite fazer a mudanca, 0 mesmo é
levado em visita ao SRT por vérias vezes com o objetivo de efetivar sua ida para o
local. Concomitantemente, a equipe multiprofissional que atua nos SRTs também
trabalha a insercdo de um novo morador junto ao grupo que ja habita a Residéncia
com o objetivo de acolher o novato.

Efetivada a mudanca, 0 momento seguinte requer um acompanhamento
inicial deste individuo no espaco de moradia em relacdo a rotina, as regras

estabelecidas em conjunto com os moradores e profissionais, ou seja, a0 grupo ja
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residente. Isso inclui todas as questdes de convivéncia coletiva e na relagéo entre
os individuos e os profissionais, principalmente com os Cuidadores, funcdo em
que o Servico Social participa muito ativamente.

O trabalho da equipe profissional nos SRTs busca valorizar, resgatar ou
indicar a possibilidade da autonomia dos moradores. Respeitando as limitacGes
individuais, sdo sugeridas ou incentivadas tarefas em termos dos cuidados
pessoais, de higiene e organizacdo de pertences pessoais, bem como
responsabilidades para com o0s espacos domésticos, incluindo tarefas de
manutencdo e limpeza de locais e objetos de uso pessoal e coletivo.

Estas atividades sdo acompanhadas mais especificamente pelos cuidadores
ou pelos residentes multiprofissionais, mas a discussao acerca das mesmas e seus
objetivos e desdobramentos sdo acompanhadas de perto pelos assistentes sociais.

Nesta mesma linha de acdo, também sdo viabilizadas as saidas para os
espacos sociais, como a ida a bancos, mercados, consultas médicas, ou atividades
artisticas, religiosas, esportivas e culturais, dentre outras, de acordo com a vontade
e possibilidades do individuo e disponibilidade dos profissionais, que geralmente
se desdobram para o alcance dos objetivos pretendidos.

Os assistentes sociais dos SRTs ddo continuidade ao trabalho na busca dos
vinculos familiares ou sociais dos usuarios, desfeitos ou prejudicados, objetivando
uma reaproximacdo ou até mesmo a possibilidade de moradia dos mesmos fora
daquele espaco institucional.

Dentre os moradores, existem 0s que tém baixa autonomia e ndo tém
vinculos sociais. Estes tendem a manter um grau de dependéncia elevada em
relacdo a instituicdo demandando acompanhamento mais especifico, continuo e
por tempo indeterminado para a equipe, inclusive para os assistentes sociais, que
seguem trabalhando na perspectiva da desinstitucionalizagcdo dos mesmos.

Assim, os assistentes sociais trabalham efetiva e mais especificamente com
todas as questdes que envolvem a ressocializacdo em suas varias dimens@es, bem
como na acessibilidade aos direitos civis, politicos e sociais dos moradores, além
de participar de todas as atividades comuns aos profissionais envolvidos na
manutencdo das Residéncias.

A partir da breve descri¢do acima, fica patente que um SRT requer trabalho
de varios profissionais e das diversas areas de atuagdo, e entre eles o assistente

social, que, embora tenha insercdo que pressupde a troca de saberes profissionais,
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tem sua intervengdo desenhada e assegurada pelos pressupostos ético-politicos
contemporaneos a categoria.

No proximo capitulo os SRTs serdo causa de debate, tendo inicio com a
contextualizacdo aos SRTs do municipio do Rio para depois passarmos para as
especificidades dos SRTs do IPUB, onde serdo abordados outros aspectos de
interesse da pesquisa, de acordo com o pressuposto inicial, acrescidos de temas e

desdobramentos dos mesmos que aconteceram no decorrer do estudo.
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Servicos Residenciais Terapéuticos do [IPUB/UFRJ:
aspectos de sua funcédo, funcionamento, gestdo e a
atuacao do Servico Social nos mesmos

3.1
Breve contextualizagdo dos SRTs do Municipio do Rio de Janeiro

Antes de passarmos a exposi¢cdo especifica dos SRTs do IPUB e para
melhor justificarmos a pesquisa que pretendiamos, aproximamo-nos de
profissionais que atuam em outros SRTs do municipio do Rio de Janeiro para
abordarmos aspectos de interesse central para a investigacdo. Assim, pedimos que
expusessem suas visdes e experiéncias em relacdo ao processo de
desinstitucionalizacdo, autonomia dos usuarios, ampliacdo do numero de
dispositivos, as dificuldades, os avancos nestes Servigos e a existéncia / atuacao
de assistentes sociais n0s mesmos.

Estas conversas foram gravadas com o consentimento dos profissionais sob
a condicdo de que nem suas identidades, nem as instituicdes as quais estavam
ligados seriam reveladas, por observancia a principios éticos de confidencialidade.
Apenas suas profissdes sdo reveladas e o objetivo da obtencdo desta informacao
estd associado ao fato da busca por assistentes sociais em SRTs e isto foi
esclarecido aos mesmos.

De um grupo de oito profissionais contatados, somente um foi assistente
social de SRT, e ndo trabalhava mais no local ha quase dois anos, informando que
com a sua saida nenhum outro assistente social ficou em seu lugar. Os outros sete
profissionais sdo psicologos, cuja categoria tem significativa presenca nestes
Servigos. A insercdo do Servico Social nestes dispositivos € diminuta, ou quase
inexistente segundo informac6es dos entrevistados. As falas destes profissionais
serdo indicadas como ‘“‘contatos extrainstitucionais”, para as quais foi colocada a

sigla (CEI).
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Ao serem perguntados sobre a fungdo dos SRTs para com o processo de
desinstitucionalizagéo, todos os profissionais afirmaram que estes dispositivos séo

de fundamental importancia. Assim pudemos ouvir de um dos profissionais:

‘Sdo programas fundamentais a desinstitucionalizacdo, sdo programas de ponta,
essenciais ou fundamentais para a saida de individuos internados em hospitais
psiquidtricos somente por falta de op¢ao de moradia. Para os individuos com longa
permanéncia nas enfermarias ¢ uma mudanga fenomenal’ (CEI).

Este profissional afirmou ja ter assistido a situacdes em que os beneficios
dos SRTs para os individuos sdo inegaveis e narrou uma historia sobre um

individuo que s0 vivia agachado na enfermaria:

‘Ele ndo ficava de pé. Quando se mudou para o SRT continuou com 0 mesmo
comportamento. A gente trabalhava isso com ele e passado algum tempo ele se
levantou e comecou a circular pela casa e depois pelo bairro. Nos ficamos
perplexos e felizes com isso!” (CEI)

E continuou: ‘Acho que os SRTs podem ser favoraveis para que a pessoa
possa se reconhecer enquanto individuo, ganhar de novo sua identidade’ (CEI).

Este profissional relatou também:

‘Existe um grande nimero de individuos que ndo tem certiddo de nascimento ou
qualquer outro documento, assim como tem gente internada cujas familias nédo
sabem do seu paradeiro, e que por isso, eles ficam residindo em enfermarias, por
isso 0s SRTs sdo fundamentais’ (CIE).

Outro profissional, mesmo reconhecendo a importancia dos SRTS, ressaltou
que os dispositivos ainda ndo estdo preparados para receber determinados
individuos, que sdo os que necessitam de cuidados especiais. ‘Isto pode ser
caracterizado como obstaculo ao trabalho de desinstitucionalizacdo’ (CEl).

Outro profissional afirmou ser importante para os individuos que saem das
enfermarias e vdo para os SRTSs, receberem algum tipo de beneficio, articulando
este acesso as possibilidades de desinstitucionalizacdo. Disse que a sua equipe,
que ndo tem assistente social hd muitos anos, sempre busca esse direito para 0s
pacientes porque, ‘O aporte financeiro faz a diferenca para a sociedade receber o
cidad&o’ (CEl).
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Depois, este mesmo profissional citou o caso de uma clinica psiquiatrica do
interior do estado do Rio de Janeiro, onde os moradores dos SRTs passaram a
influir positivamente na economia da cidade pelo seu potencial consumidor. Disse
inclusive que em alguns SRTSs, o rendimento mensal dos moradores era maior que
a média de outras residéncias ocupadas pelas familias do local. O profissional fez
ainda uma relacdo desta condicdo com a autonomia destes cidaddos, ou seja,
relacionou-a ao poder de escolha e compra de bens de consumo.

Houve um profissional que a seguir de colocar-se totalmente favoravel aos
dispositivos em causa e afirmar perceber na préatica sua eficacia para o processo de
desinstitucionalizagdo ao qual se propbe, ampliou o0 questionamento para o
significado do termo pela impossibilidade do ser humano viver sem as

instituicOes, citando a familia como uma privilegiada neste aspecto, inclusive.

‘Desinstitucionalizar € o nosso trabalho, mas institucionalizar faz parte da vida
humana, porque a gente é atravessado por varias instituicdes ao longo da vida: a
familia, a linguagem, o manicémio, o casamento, a escola, entdo, o manicémio é
uma delas, por isso, dizer que vai desinstitucionalizar uma pessoa é uma coisa
impossivel, porque vocé joga a crianga junto com a &gua do banho fora, ou seja,
ndo tem como fazer isso. Entdo, dentre as institucionalizacbes que aquela pessoa
passou, a gente trabalha para que a relagdo com a do manicémio mude, mas mesmo
assim, para algumas pessoas, aquilo tem um lugar de respeito que é delicado de
mexer. A partir do sujeito trabalha-se o que ele precisa, e as vezes 0 nosso trabalho
ndo é de desins, mas de institucionalizar a partir dos nossos principios, porque a
gente trabalha para que o individuo possa se reinserir socialmente, de acordo com
as regras sociais de 2011, acompanhando valores da época, que se diferenciaria se
fosse um trabalho ha 40 anos, por exemplo.” (CEI).

Outro profissional questionou a desinstitucionalizacdo a respeito da
necessidade de ampliacdo do nimero de SRTs e também de sua politica e de
acOes que os tornem lugares de passagem para os individuos que tiverem
condicdes para tanto. Assim, afirmou o entrevistado: “favorecer estas condices,
ou seja, trabalhar para que se viabilize a saida dos SRTs também € indispensavel,
mesmo que precisem de assisténcia psicossocial continuada” (CEI).

Outro ponto interessante levantado ainda, diz respeito a cidadania das
pessoas com transtornos mentais sob o angulo dos deveres e ndo s6 dos direitos.
Este aspecto & fundamental porque os iguala a condicdo de cidaddos. Dois

profissionais colocaram:
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‘A Portaria 106/2000 foi, e é fundamental, mas ela ndo diz quais s&o os deveres dos
moradores nos SRTS, ou seja, 0 individuo ndo precisa se responsabilizar por nada
na Residéncia, e se ndo tomar cuidado, corre-se o risco de reproduzir os moldes das
enfermarias. Além disso, pode-se incentivar o sujeito a ndo sair do local, o que
resultaria na contragdo de responsabilidades, inclusive e principalmente
financeiras, as quais 0 sujeito se acomoda, favorecendo uma ndo op¢do pela
mudanca do local. Assim, o sujeito saiu do hospital, mas nédo vive como o cidad&o
vizinho dele na cidade, que esta pagando as contas dele, ou seja, sair do local onde
ele tem as tais contas pagas e a rotina garantida por outrem, com comida pronta e
roupa lavada [...] entdo, o sujeito é maluco, mas ndo é burro. Morar fora da
instituicdo significa dar conta da vida sozinho, o que é dificil para a maioria.
Depois, associado a isto tem também a questdo da soliddo destas pessoas, que
acabam fazendo vinculos com o espago e com os profissionais, 0 que, numa
possivel saida também se perderia [...] Ai eu questiono o0 que nds estariamos
oferecendo para este sujeito, em troca do que ele ja tem garantido, numa
perspectiva de mudanca [...] E com isso, lidamos também com nossos valores
burgueses, de servigos’ (CEI).

‘O conceito de desinstitucionaliza¢do, que a partir do ponto de vista do movimento
gue deu inicio a este processo, se refere ao individuo ter acesso a privacidade de
sua rotina, seu ritmo, € questiondvel. Tenho um amigo que diz que
desinstitucionalizar é o cerne do trabalho da reabilitagdo, mas se pergunta também
se vocé consegue tirar o Homem do suborno que a instituicdo proporciona. Tirar 0
suborno do Homem ¢é que é dificil. Assim, vocé tira 0 Homem de dentro da
Instituicdo, mas tirar a Instituicdo de dentro dele é que é tarefa de longo tempo’
(CE).

Quanto a autonomia dos usudrios e as questdes que envolvem este tema, 0s

profissionais afirmaram:

‘Deve ser trabalhada diariamente por todos os profissionais envolvidos. E
fundamental que aqueles individuos tenham oportunidade de viver nas cidades e
fazer coisas comuns aos cidaddos, ressalvando-se as dificuldades de cada um,
geradas inclusive pelos estados mentais e cronificacdo da doenga’ (CEl).

‘A construcdo ou a reconstrucdo desta autonomia esta diretamente relacionada a
intervencdo dos profissionais, e que guardadas as devidas individualidades, e
consequentemente as devidas dificuldades ou mesmo impossibilidades, ¢ um
trabalho que tem sempre avangos a serem conquistados, e que sdo possiveis com o
trabalho diario e continuo com os individuos ou grupos de moradores das
residéncias’ (CEl).

‘A gente observa se o individuo tem condic6es de se manter, de comprometer-se
consigo préprio, com a sua salde, com a manutencdo de uma casa funcionando.
S&o pardmetros de uma autonomia, mas houve uma ocasido em que um morador
estava muito palido, mas ele continuava no mesmo lugar, e ndo se queixava de
nada. Ao ser perguntado se estava passando mal, respondeu: ndo sei. Quer dizer, é
um sujeito que precisa da identificacdo do outro. A instituicdo retira dos individuos
a autonomia dos pequenos gestos, como disse Goffman, neste sentido a Residéncia
da condicGes de maior personalizacdo, atencdo, e dai a contribuicdo para a
autonomia’ (CEl).
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Houve também os seguintes questionamentos:

‘O que seria autonomia? Autonomia como? Para que? Serd que este termo quer
dizer teoricamente que o sujeito tem autonomia quando tem mais possibilidades de
interagir com outros? Ou quando pode resolver coisas cotidianas? Tem aqueles que
tém deficiéncia fisica também, o que soma em dificuldades para uma autonomia.
Teve uma vez um morador que chegou a Residéncia e que ndo sabia riscar o
fésforo e acender o fogéo, ele nunca tinha feito aquilo’ (CEl).

Houve um profissional que ressaltou a questdo da individualidade dos
sujeitos, de sua preservagdo ou ndo, dependendo de sua condi¢do mental. Assim,
numa Residéncia pode haver numa continuidade dos comportamentos das

enfermarias, assim, segundo o profissional:

‘Os que tém maior autonomia vao impor ordens e limites, outros ndo ou com maior
dificuldade. Teve uma vez, um morador de enfermaria que ao mudar-se para a
residéncia ndo abria mdo de sua rotina, apreendida e exercida institucionalmente
durante anos, assim, as tarefas e os horarios da enfermaria continuaram a guiar sua
rotina diaria. Tivemos problemas com a vizinhanga, sobretudo, por causa dos
barulhos excessivos desde as 4 horas da madrugada, quando ele comegava a fazer o
café para todos, tarefa que fazia na enfermaria. Depois ele tratava de servir o jantar
as 17 horas para tomar sua medicacdo 01 hora e meia depois e dormir para o
proximo dia, ou seja, ele ia mantendo o ritmo habitual. Para este caso foi colocado
um Cuidador noturno para puxar a rotina para a hora de dormir passar para mais
tarde pra acompanhar os horarios da cidade. Depois de um tempo ele moveu seus
horérios’ (CEI).

Prosseguindo com o registro das anotacGes feitas na abordagem realizada
aos profissionais, percebemos que quanto a ampliacdo do numero de dispositivos,
todos ressaltam sua necessidade, embora também haja consenso de que estes
dispositivos devam privilegiar o retorno a um lar familiar, ou individual, mas fora
daquele espaco sempre que seja possivel.

Houve destaque para as falas que apontaram o momento e o periodo da
internacdo nos hospitais psiquiatricos como muito importantes para a abordagem
pelas equipes para que os vinculos sociais ndo se afrouxem e nem se dissolvam.
Para tanto é necessario que as familias ou grupos de convivéncia tambem sejam
assistidos.

Para esta questdo foi apontada a preméncia dos ‘profissionais investirem

fortemente na manutencdo dos vinculos sociais no momento da internacdo,
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principalmente, evitando o afastamento ou o rompimento, fatos que tornam a
situacdo do individuo mais dificil’ (CEI).

A Reforma Psiquiatrica e as Leis que a amparam foram bastante citadas,
reafirmando a necessidade da saida para os individuos que ainda residem nas
enfermarias dos hospitais psiquiatricos, local que deveria ser ocupado
temporariamente e somente por aqueles que estivessem passando por momento de
crise ou agudizacao do sofrimento mental.

As dificuldades apontadas estdo em torno da manutencdo da Residéncia, que
inclui aspectos burocraticos, mas também no que se refere a resolugdo de
problemas objetivos de ordem prética, para o funcionamento de uma casa, sem a
agilidade necessaria e com alegac@es inclusive de insuficiéncia de verba destinada
a mesma.

Outra questdo repetidamente exposta diz respeito ao fato dos imdveis serem
alugados, e as dificuldades causadas em funcdo disto, além da carestia dos
aluguéis, fomentada pela bolha imobiliaria formada no Municipio do Rio a partir
da implantacdo das UPPs (Unidade de Policia Pacificadora) na cidade. Somado a
isto, ha resisténcia de alguns locatérios para fazerem o negdcio ao saberem que 0s
moradores serdo individuos com transtornos mentais. Um dos profissionais

comentou:

‘Eu acho que seria fundamental um convénio com a Secretaria de Habitacdo do
Municipio do Rio, para a construcdo de Residéncias ou financiamento para a
compra, especifica para SRTs, para ndo ter mais despesas € nem problemas com
aluguel e locagdo de imdveis, que é um problema muito sério enfrentado por nos’
(CE).

Houve um profissional que elencou seis pontos que a seu ver descrevem as

maiores dificuldades para a manutencdo dos SRTs e de alguns em especial:

‘Diferenca de vinculos entre os profissionais. No meu setor tem funcionérios
vinculados a diferentes 6rgdos de varios niveis estatais inclusive, além das
empresas privadas, o que gera diferencas salariais para 0s mesmos cargos e as
mesmas atividades; isso causa conflitos nas relagBes entre os prdprios profissionais
e problemas administrativos também’ (CEl).

‘A necessidade de legislacdo especifica para outros tipos de SRTs ou Projetos de
passagem para os referidos dispositivos. A legislacdo vigente ndo abrange alguns
tipos de servicos que ja existem, em varios aspectos’ (CEI).
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‘Falta de alternativas, de circulacdo pela cidade, dependendo do local em que o
SRT se situa, pela propria infraestrutura, por ndo propiciar, e principalmente as
culturais, para as quais 0s SRTs ndo tém suporte, entdo se propde a dar assisténcia
24 horas. Parece que ja esta preparando o sujeito para a vida sem isso’ (CEI).

‘Precariedade dos Servicos de Saude em geral. Para a Satude Mental, por exemplo,
0 CAPS dessa regido ndo consegue absorver a demanda da &rea, ndo consegue dar
suporte com continuidade, o que para um psicotico cria muita dificuldade, pois
depois de aguardar vaga por meses, e de trabalho para que ele frequente o local, ha,
por exemplo, a mudanca do médico com 06 meses de tratamento. O sujeito ndo se
sente incentivado a continuar’ (CEI).

‘Os Hospitais de atendimento clinico da area também ndo funcionam bem, nem os
Postos de Saude da Prefeitura. H&4 pouco tempo nds conseguimos inserir alguns
moradores em Programas para Diabéticos e Hipertensos. As outras especialidades
também inexistem, ou seja, neste aspecto estes individuos sdo tdo cidaddos quanto
0s outros, pois morrem nas filas juntos, em iguais condi¢Ges de ndo atendimento’
(CE).

‘Eu diria também as oscilagcdes contratuais, gerenciamento de pessoal e compra de
materiais basicos para o funcionamento do Servigo’ (CEI).

Sobre a gestdo administrativa e financeira, para o funcionamento dos SRTs
nos quais estes profissionais trabalham também, foi colocado como fator
impeditivo ao melhor desempenho dos mesmos o fato de serem gerenciados
através de ONGs (OrganizacGes ndo Governamentais) ou OSs (Organizacbes
Sociais), que recebem e repassam verbas publicas, pagando as despesas das casas
e fazendo a contratacdo de pessoal, o que lhes confere poder na conducdo politica
do referido projeto.

Além disso, o funcionamento dos dispositivos acontece com profissionais
que se desdobram dos CAPS para aqueles Servicos, ocupando inclusive cargos de
coordenacdo, ou seja, situacao que remete a questdo da necessidade de contratagdo
de pessoal para a abertura de novos dispositivos ou para a manutencdo dos
mesmaos.

Foi colocado também que em alguns casos estes profissionais assistem
ainda ‘Moradias Assistidas, com individuos ou pequenos grupos, residindo em
quartos alugados ou pequenos quitinetes, ou seja, falta profissional para a
guantidade e a qualidade da demanda que se apresenta’ (CEl).

Alguns avancos foram elencados desta maneira por dois profissionais:
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‘Acréscimo no valor da taxa de manutencdo. Esta taxa, de inicio, ndo tinha critérios
de distribuicéo e aplicacdo. Agora tem’ (CEI).

“Ter conseguido sensibilizar 0 municipio para a criacdo das Casas 24 horas, com
Convénio para contemplar isto. Sdo casas para individuos com menor autonomia e,
portanto, maior necessidade de acompanhamento continuo’ (CEI).

Outros avancos foram apontados e alguns assinalaram progressos
especificos nos SRTs em que atuam, chamados por alguns destes profissionais de

Projeto. Assim, foram elencadas modificacfes de varias ordens:

‘Melhoria na acessibilidade dos usuérios em termos de clareamento de critérios
para a ocupagao das vagas; maior interligacdo entre as equipes assistentes ou entre
os profissionais que acompanham os moradores, fundamental para integrar o
projeto terapéutico de cada individuo; reorganizacdo do pedido de medicacdo e
maior controle, evitando desperdicios; e, abertura ou perspectivas de aumento do
namero de dispositivos no Municipio do Rio’ (CEI).

Um dos profissionais avalia que outro tipo de SRT ou adequacfes nos
existentes deveriam ser feitas para acolher determinados individuos em
determinados momentos, mesmo que estes tenham seus locais de moradia. Este
pensamento lembra as reflexbes de Delgado (2006) quando cita o modelo

espanhol chamado de “Respiro Familiar”. O profissional pondera:

‘Este tipo de Residéncia acolhe o individuo antes de a familia abandonéa-lo, assim
como pode promover passeios e outras atividades que trate o sujeito e d& um tempo
para a familia sem ele, e sem a culpa de ndo estar com ele. Assim, um casal: pai e
mée, por exemplo, de individuo com transtorno mental pode passear durante um
final de semana, por exemplo, sabendo que o filho esta cuidado e em situagdo de
diversdo, de aproveitamento de outras coisas ou situa¢des sociais’ (CEl).

Ao voltar a atencdo para o Servico Social nos referidos SRTs, ficou
evidenciada a falta de assistentes sociais nas equipes que assistem os mesmos. Os
profissionais afirmaram n&o saber a que motivos se devem esta auséncia, uma vez
que a Rede de Atencéo Psicossocial pressupGe a presenca deste profissional.

Alguns deles afirmaram ainda ja ter tido assistentes sociais nas equipes
interdisciplinares, mas que os mesmos se transferiram para outros locais. Eles
disseram ainda que nas instituicdes que contratam acompanhantes terapéuticos,

cargos para os quais ha uma selecdo de divulgacdo ampla e pablica, s@o raros ou
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ndo ha candidatos desta profissdo. Um dos profissionais que afirmou ja ter
trabalhado com assistente social na equipe deu o seguinte depoimento:

‘Enquanto esteve 14, assumia um trabalho de referéncia, fazia trabalho de
reabilitagdo psicossocial diretamente. Era referéncia dos casos. Conduzia 0s casos,
identificando todas as necessidades da pessoa, compondo e acompanhando o
desenvolvimento de um Projeto Terapéutico para o individuo. Fazia saidas e ficava
de referéncia para a equipe com a parte documental, ela ajudava muito neste
sentido, tinha boa entrada com as instituicGes que dao acesso a documentos civis, e
sem ser exclusividade dela, mas de grande importancia no sentido de municiar a
equipe a partir dos direitos daqueles individuos, procedimentos, processos, ela é
muito experiente. Bom, a gente t& trabalhando sem assistente social, mas eu acho
que ter um profissional desta area é fundamental’ (CEl).

Sendo assim, deixamos 0 questionamento sobre 0s motivos que Vém
afastando os assistentes sociais desta frente de trabalho como reflexdo na
categoria profissional.

Ao final destes contatos extrainstitucionais percebemos a importancia desta
contextualizacdo, que contribuiu para situar os SRTs do IPUB em relacdo aos
demais deste municipio, além de dar visibilidade para os pontos em comum entre
0S mesmos, no tocante ao funcionamento, dificuldades enfrentadas, avancos
alcangados, mas principalmente em relagéo aos eixos de interesse desta pesquisa,
como poderemos constatar no subitem subsequente, que trata especificamente dos
SRTs do IUB.

3.2

Servigcos Residenciais Terapéuticos do IPUB: contribuicdo para o
processo de desinstitucionalizagcdo, autonomia dos usuérios e a
ampliagcdo do numero de dispositivos

O objetivo deste texto é circunscrever os SRTs do IPUB e sua relevancia em
relacdo a Reforma Psiquiatrica Brasileira e/ou aos principios da Luta
Antimanicomial, considerando trés pontos, ou eixos tematicos que se

entrecruzam: o processo de desinstitucionalizagdo, o fortalecimento da autonomia
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dos usuarios, e a perspectiva de ampliacdo do ndmero destes dispositivos. No
texto seguinte aprofundaremos as questdes relativas a atribuicdo do Servico Social
nesses SRTSs.

Antes de iniciarmos a exposicao dos achados alcancados na nossa pesquisa,
introduziremos 0 percurso investigativo que empreendemos, situando 0s
procedimentos efetivados e seus resultados.

O método do Estudo de Caso, como pesquisa qualitativa (Yin, 2010), € bom
relembrar, foi base para o desenvolvimento de pesquisa. A coleta de dados se deu
através de: observacdo de campo com a participacdo nas reunides de equipe dos
SRTs do IPUB, de ocorréncia semanal, no periodo de junho a novembro de 2011
(onde o interesse e o tema da pesquisa foram apresentados); de dez visitas aos
SRTs do IPUB, durante o periodo de agosto de 2011 até janeiro de 2012; de
entrevistas com o0s atores institucionais: usuarios e profissionais, conforme
previsto no Projeto de pesquisa, aprovado pelos Comités de Etica da PUC — Rio e
do IPUB, realizadas entre setembro de 2011 e fevereiro de 2012; e, de contatos
com profissionais de outros SRTs, ligados aos Hospitais de Referéncia no
Municipio do Rio, (cujo contetdo fora exposto no subitem anterior) no periodo
entre setembro de 2011 até fevereiro de 2012. Todas as atividades alimentaram
anotac0es e, portanto, a formacdo de um diario de campo.

O grupo de 19 atores institucionais dos SRTs do IPUB entrevistados foi
composto da seguinte maneira: seis moradoras, quatro cuidadoras, trés medicos,
um psicologo, trés assistentes sociais e dois gestores. Esclarecemos que no
decorrer do texto, onde suas falas sdo mencionadas, s6 sera citado se a pessoa é
Moradora (M.) ou profissional da Equipe dos SRTs (E.), seguido de um nome
ficticio. A letra (P) foi utilizada para mostrar as falas da pesquisadora.

Os dados obtidos foram analisados com base nos conceitos desenvolvidos
por autores da area da Salde Mental e do Servico Social, ja citados, e em relacdo
a Portaria 106/2000. Outros dados emergidos ao longo do trabalho geraram
abertura para novas consideracoes que estdo contempladas no texto.

A equipe que trabalha na gestdo e no funcionamento dos SRTs do IPUB ¢
composta por trés segmentos basicos. Dentre os profissionais estdo: o pessoal do
quadro da Universidade (UFRJ) ou cedido por outra instituicdo publica, os
Residentes (alunos do curso de Residéncia Multiprofissional do IPUB - de

diversas profissdes), e os cuidadores.
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O segmento composto por funcionarios publicos conta com: dois assistentes
sociais, um psicologo, um gestor administrativo e uma gestora medica/psiquiatra,
que inclusive é diretora atual daquele Instituto, além dos médicos que assistem 0s
moradores atraves de consultas no ambulatério do IPUB, para os quais nao foi
contabilizado quanto a sua vinculagdo com a instituicdo publica. O pessoal
contratado soma doze, sendo uma assistente social e onze cuidadores.

Esclarecemos que antes do inicio da pesquisa e das visitas especificas aos
SRTs com esta finalidade, ja haviamos estado nas Residéncias em momentos
diversos pela vinculagdo como assistente social do IPUB. Desta forma, os doze
moradores atuais ja nos conheciam, por suas longas estadias nas enfermarias da
instituicdo, assim como nds também ja conheciamos sete dos profissionais
atuantes naqueles Servicos.

Logo, na primeira vez em que estivemos nos SRTs com o0 objetivo de
observacao, todos os atores foram informados sobre a pesquisa e seus objetivos,
bem como as consequentes entrevistas, quando consentidas.

Para as entrevistas com as usuarias houve indicacGes da coordenadora dos
SRTs sobre as possibilidades momentaneas das mesmas. Das moradoras indicadas
houve recusa por parte de duas delas, mas outras duas se apresentaram
espontaneamente para serem entrevistadas.

E importante esclarecer que as seis moradoras entrevistadas sdo mulheres
porque os dois homens que moram atualmente num dos SRTs ndo estavam em
condic@es de dar entrevista. Com relacdo aos cuidadores, também nao foi possivel
entrevistar o unico profissional do sexo masculino nesta funcdo nos SRTs do
IPUB por incompatibilidade de horario.

Para a exposicdo dos relatos sera seguida uma ordem baseada nos trés eixos
teméaticos adotados. Além disso, optamos iniciar sempre com o olhar das
moradoras, por considera-las as pessoas centrais para a existéncia dos SRTs.

Num primeiro momento estdo os relatos sobre suas experiéncias antes e com
a estadia na Residéncia, seus histéricos familiares e institucionais. E preciso
salientar que determinadas falas que se apresentam como desconexas ou confusas
foram colocadas para dar visibilidade as condi¢Ges do funcionamento mental de
algumas pessoas, ou que, em outros momentos, estas mesmas, podem apresentar a

lucidez da razao.
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Na sequéncia estd o discurso dos profissionais do IPUB em relacdo a
desinstitucionalizagdo e o papel dos SRTs para com este processo. Este ponto
desdobrou-se em outros trés, que se coadunam e que surgiram espontaneamente
durante as entrevistas. Um diz respeito a questdes que se relacionam as aptidoes
para o trabalho na &rea da Saude Mental, outro toca o terreno de intercessao entre
o profissionalismo e a afetividade, tdo articulados nestes Servigos. O terceiro
ponto esta relacionado a importancia do papel do cuidador, em seu meio social,
para contribuir com a desmistificacdo acerca da loucura e dos individuos com
transtornos mentais.

Num segundo momento procuramos abordar a questdo da autonomia dos
usuarios tomando como base quatro aspectos selecionados a partir do Art. 4° da
Portaria 106/2000:

Estabelecer que 0S Servicos Residenciais Terapéuticos em
Salude Mental deverdo ter um Projeto  Terapéutico baseado nos
seguintes principios e diretrizes:

a) ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando & construgdo
progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a
ampliacdo da insercdo social,

b) ter como objetivo central contemplar 0s  principios da
reabilitacdo psicossocial, oferecendo ao usuario um amplo projeto de
reintegracdo  social, por meio de programas de alfabetizagdo, de
reinsercdo no trabalho, de mobilizacdo de recursos comunitarios, de
autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a
formacédo de associacdes de usuarios, familiares e voluntarios.

C) respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em
condicdo de desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao
ambiente comunitario (Art. 4°/ Portaria 106/2000 MS/Brasil).

Consideramos como relevantes, numa primeira instancia de autonomia 0s
aspectos relativos a: ingestdo de medicacdo por conta propria; a saida sozinha as
ruas; a execucdo de tarefas domeésticas; e, a guarda, geréncia e manipulagéo dos
proprios rendimentos mensais. Os relatos em torno deste questionamento feito as
usudrias serdo sequenciados e associados as respostas dadas pelos profissionais
dos SRTs do IPUB acerca destes mesmos temas.

Num terceiro momento os depoimentos vao abarcar a necessidade de

ampliacdo do numero de SRTs, com suas justificativas, para, em seguida
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elencarem-se aspectos de dificuldades assim como os avangos obtidos até entédo,
para o funcionamento destes dispositivos, temas que se articulam ao principal.

Algumas saidas foram apontadas e experiéncias bem sucedidas estdo
relatadas, sobretudo, sera observada a caréncia, ndo s6 de ampliacdo do numero
destes dispositivos, mas de variacdo nas suas modalidades®®, além da preméncia
com relagdo ao aumento do numero de pessoal para trabalhar em SRTs ja
existentes, inclusive, com destaque para o0s cuidadores e a sua formacéo
profissional.

Outra preocupagdo importante esta em torno do fato dos imdveis serem
alugados e ndo de propriedade do Estado, 0 que gera inseguranca a todos os atores
do segmento e a orientacdo adotada.

Retomando a questdo metodoldgica, as entrevistas com as moradoras
tiveram inicio com perguntas sobre suas experiéncias naquelas Residéncias e suas
avaliagOes sobre o funcionamento das mesmas. Elas falaram sobre suas estadias
com suas familias, nas ruas ou nas instituicbes, bem como sobre a ocasido da
primeira internacdo e os periodos subsequentes a esta.

As usuarias relataram sobre suas rotinas, suas dificuldades, sobre como tem
sido para elas, 0 que se tem chamado de processo de desinstitucionalizagdo. E
importante que se perceba como em muitas vezes as respostas sdo laconicas ou de
expressao oral bastante reduzida.

Por outro lado, algumas respostas se traduziram em pequenos relatos de
onde surgiram dados que compuseram um perfil social das moradoras, e seus
histéricos com a loucura, com as instituicbes e com os familiares.

O perfil social das usuéarias segundo suas informacdes se desenhou num
grupo de seis mulheres, com idades que variam dos 42 aos 68 anos de idade; duas
delas s&o casadas legalmente, mas separadas dos maridos ha muitos anos (SIE)?;
O tempo de estadia no SRT do IPUB €é de no minimo 4 e no maximo 13 anos (as
de maior tempo estdo desde a inauguracdo da primeira Residéncia da instituicdo,
em 1998). Somente uma delas tem o 2° grau “quase completo” (SIE), as outras
tém o “primdrio” (palavra utilizada por todas para esta escolaridade), e uma delas
sO0 concluiu a “7¢ série” do mesmo (SIE); uma delas recebe aposentadoria e 0

Beneficio do Programa De Volta para Casa, outras quatro recebem este mesmo e

% |dem nota 1, p.18.
% S|E: Segundo informacéo da entrevistada.
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mais o BPC/LOAS, e uma recebe somente o BPC/LOAS. Deste grupo
entrevistado somente duas delas j& trabalharam: uma como vendedora ambulante,
sem contribuir para a Previdéncia Social e outra como doméstica com carteira
assinada.

Ainda sobre as usuarias, as informagdes obtidas sobre os vinculos familiares
ou rede social foram: uma moradora afirma ter contatos proximos e sequenciais
restritos aos familiares; trés moradoras tém rede familiar ou social a distancia,
onde os contatos sdo esporadicos ou quase inexistentes, e duas sem contatos fora
da instituicdo (SRT / IPUB).

Deste conjunto, trés ja estiveram em situacdo de moradia de rua sendo duas
delas “por muito tempo” (SIE). As outras trés moraram em casas de familiares e
tiveram longos e/ou repetidos periodos de internacdo, tanto no IPUB quanto em
outras clinicas ou hospitais psiquiatricos antes de habitarem os SRTs do IPUB. As
primeiras internacfes aconteceram entre os 09 até os 32 anos de idade, conforme
as informacdes das seis entrevistadas.

Na ocasido da entrevista nenhuma das moradoras apresentava perspectiva
proxima e nem em médio prazo de se mudarem daquele local, por motivos que
envolvem justamente a inexisténcia, a auséncia ou a fragilidade da rede
familiar/social.

Com relacdo a autonomia das usuarias temos o seguinte quadro: a ingestao
dos medicamentos obedece a esquemas diferenciados dependendo do usuario e da
Residéncia, mas de modo geral, a medicacdo é controlada, separada e/ou
administrada pelos cuidadores.

Das entrevistadas somente duas ndo tem autonomia nenhuma para a
ingestdo dos remédios, ou seja, precisam que lhes informem o horério e lhes
favorecam 0 acesso aos mesmos; as outras quatro tem a medicacdo separada em
recipientes que ficam disponibilizados em local especifico da casa com o0s
respectivos nomes, mas sabem o horario em que devem toma-los, ou, podem ser
advertidas esporadicamente.

As saidas sozinhas as ruas sdo feitas de maneira independente por trés das
moradoras. Da outra metade, duas ndo saem sozinhas a parte alguma e uma vai a
determinados lugares nas redondezas da Residéncia. Quanto a fazerem tarefas
domésticas, duas delas afirmaram ndo fazem nada e as outras quatro contribuem

com algumas atividades. Os rendimentos sdo inteiramente geridos por duas
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moradoras entrevistadas e das outras quatro, somente uma ndo tem condigdes de
gerir nem parte dele, enquanto as outras trés tém suporte da equipe para tanto.

Para dar voz a estas pessoas, passamos a colocar suas proprias falas acerca
de suas experiéncias nas Residéncias e sobre a satisfacdo com relacdo ao referido
Servigo, além de fragmentos de histérias de antes da vinda SRTS, ou seja, 0
processo de desinstitucionalizagao.

e Processo de desinstitucionalizacdo na visdo das moradoras: M. Cida; M.
Lucia; M. Marcia; M. Teresa; M. Olga e M. Deise.

Moradoras

‘Eu sou muito mais feliz agora do que quando eu morava com meus pais porque eu
ja era nervosa e eles ndo entendiam, ndo alcangavam, porque quem ia ao psiquiatra
era maluco. Com a minha irmd sofri muito, entdo, a minha vida é assim, antes e
depois da moradia. Eu passei a viver depois da moradia. Aqui eu tenho paz, eu
tenho a minha chave, tenho uma alimentacdo boa. A relagdo com a familia era
dificil, minha irmd sumiu com a minha chave, eu dormi na rua 09 noites’ (M.
Cida).

‘Com 02 anos eu ja fazia manha no chdo, eu ja era doente. Ai era assim, da uma
cocadinha pra ela de Cosme Damido, ja era nervosa, € no quarto ano primario eu
ndo me adaptava, chorava, meus pais iam me buscar e eu chorando, chorando. Eu
sentia panico, medo. Depois eu namorava, eu brincava, mas meus pais morreram
cedo, eu tinha 13 anos. Morreu um e trés meses depois morreu o outro. Eu morava
com eles e depois fui morar com minha irm& ai comegou o inferno. Na moradia eu
me sinto eu mesma. Eu sou muito feliz aqui’ (M. Cida).

‘P: E sobre morar na Residéncia e a diferenca em rela¢do a enfermaria?

Aqui é 6timo! Tem o café da manhd, leite desnatado, café, vem geleia diet das
compras, tem tudo. A gente pode dormir, as vezes ela diz: cé ta com sono? Vai
dormir. E tem tudo e tem liberdade, eu saio muito. Na enfermaria tem que acabar
de comer e deitar ou ficar no patio. Aqui, eu dou volta ao quarteirdo, na praga, eu
ando!” (M. Cida).

‘Nés temos uma situacdo de moradia muito boa, nds temos ventilador, televisdo,
frigobar, e ndo € sé isso. O carinho, a vida que a gente tem que é muito boa. Bom
dia, bom dia todo mundo, seu remédio, isso aqui € muito bom. Eu s6 tenho dois
sobrinhos: um rapaz e uma mocga, mas eu ndo posso morar com eles, e eu gosto da
moradia. Eu ndo tenho onde morar e aqui eu fico muito bem. As meninas sdo boas,
aqui tem minha cama, uma ajuda a outra. Quando eu tenho dor de barriga vem logo
uma pra dizer uma coisa e depois vem outra. As Cuidadoras sdo amigas, cuidam
com carinho. Nés somos muito amigas. A (moradora X) € muito amiga minha, a
(moradora Y), todas elas, sd0 muito amigas. E a (assistente social) se preocupa
muito com a gente, todas vocés, entdo eu me sinto bem’ (M. Cida).

‘Porque eu ficava na rua, morava na rua, pegava chuva, sereno. Eu gosto, e porque
eu ndo tenho onde morar. Gragas a Deus tudo que eu tenho eu consegui do IPUB, a
vocés la. A falecida (assistente social X), a Dra (assistente social Y) e laudo
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médico. Pra mim mudou. Eu fiquei amadurecida, né? Mais séria, né? Caseira, que é
coisa que eu ndo era’ (M. Lucia).

‘Eu vivia internada e dizia pro meu marido: porque ndo traz os 03 pra eu matar a
saudade dos 03? (estava se referindo aos filhos). E quando ia, ndo era assim: ah!
Hoje é Natal, Ano Novo, aniversario dela, vamos la... N3o ia. As vezes eu ficava la
chorando sem poder vé eles. A mudanca pra ca foi o apoio das minhas colegas, né?
Porque eu estava muito fréagil, porque o que aconteceu? Eu me peguei com as
colegas da moradia, porque na época eu ndo encontrei apoio no pai dos meus
filhos, ele ndo me apoiou em nada, e eu senti assim, eu s6 vou poder recuperar
minhas energias depois que passar uns anos, porque dois, trés anos, ndo ia ser
suficiente pra eu poder descansar meu corpo’ (M. Mércia).

‘Nao tenho outros parentes, eu vim de outro estado pra cd pequenininha. Essa moga
gue me trouxe, ela morava no bairro X, entdo o marido dela foi 14 me buscar, 14 no
orfanato, 14, no outro estado. Entdo eles me trouxeram pra criar, pra me criar. Ai o
tempo foi passando e eu ndo tava mais com idade de estudar, na época passavam as
pessoas falando que queria estudar, que ia estudar, e eu falava que queria estudar,
gue era pra botar na escola, né? Al teve o censo, ai eu falei: t6 doida pra estudar’
(M. Maércia).

‘Porque 14 no outro estado ndo tinha lugar pra eu morar, € aqui no Rio eu tava
morando na rua. (Grande pausa na fala).

P: E pra vocé como é morar na Residéncia:

Eu gosto.” (Grande pausa na fala) (M. Teresa).

‘P: Como é seu relacionamento com os outros moradores e profissionais:
Tudo aqui bate um no outro.” (Grande pausa na fala)’ (M. Teresa).

‘P: E seu relacionamento com os outros moradores:
N&o tem jeito de ter relacionamento, eles ndo aceitam, eles briga mesmo. Briga e
bate’ (M. Teresa).

Nestes relatos chamamos atencdo para a importancia das falas de duas
moradoras, como “eu ter a minha chave” ou “dar a volta ao quarteirdo”, como
expressdes que tém significados relativos a autonomia, no sentido da
autodeterminacdo ou da liberdade que pode ser experimentada a partir daquele
espaco.

Desta maneira podemos perceber o quanto os SRTs sdo importantes e
referenciais para as entrevistadas, oferecendo-lhes melhor qualidade de vida, tanto
em relagcdo aos aspectos materiais, quanto aos subjetivos, ressaltados os vinculos
afetivos formados no local como reconfortantes & vida das mesmas, confirmando
as afirmativas de Vasconcelos (1998) e Furtado (2006).

Com relacdo a diferenca entre morar na Residéncia e na enfermaria, uma

entrevistada respondeu:
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‘Porque eles se sente mais confortavel na casa’ (M. Teresa).
‘Eu acho o IPUB e a Residéncia igual’ (M. Teresa).

‘Na moradia compro presente do meu filho, tenho meu cigarro sem passar o dia
pedindo pro pessoal pagar, tenho minha roupa, tenho meu sapato, tenho minha
bijuteria’ (M. Teresa).

‘P: O que mais vocé pode dizer sobre morar nesta casa?
S0 isso que eu sei’ (M. Teresa).

Outros relatos importantes estdo nas falas sequenciais das moradoras, ao
serem questionadas sobre quantos anos tinham na ocasido da sua primeira
internacdo psiquiatrica, uma vez que esta questdo fora colocada espontaneamente

pelas mesmas:

‘09 anos, 1a na Col6nia, em Jacarepagua’ (M. Lucia).
‘Antes eu morava em colégio interno’ (M. Lucia).

‘Fui criada com a madrinha. Depois ela mesma me tirou, o pediatra falou que ndo
tinha o que fazer’ (M. Lucia).

‘Morar aqui é bom porque eu ficava na rua, morava na rua’ (M. Lucia).

Outra moradora relatou sua histéria desta maneira:

‘Eu fiquei la na casa la, antes da minha mae morrer eu fiquei na casa la e ficava
internada |4 e as meninas me perturbavam, puxavam o cabelo’ (Depois murmurou
vérias coisas que ndo foram audiveis). (M. Olga).

‘P: O que vocé achou de ter vindo pra ca?
Mais ou menos porque tinha aquelas meninas doentes e eu ficava na casa e minha
mae falava: ah! vou te internar! Dai foi me internar, ai eu sai de 18’ (M. Olga).

‘P: E depois que vocé esta aqui morando, o que vocé acha de morar nesta casa?
Sabe que eu acho bem!” (M. Olga)

‘P: Por qué?

E bom que 4 fala muito, ndo deixava eu em paz, tava na minha casa toda assim, e
me perturbava e ndo deixava em paz’.

(Neste momento ela alterou sua voz com timbre de irritacdo pelo assunto de sua
estadia na enfermaria), e continuou: ndo me deixava pra c&, ndo me deixava pra la.
Aquela (paciente do IPUB) gordona, sabe? Que era me bater e perturbando la... e

8384 ..." (seguiu repetindo este fonema, muito irritada, e depois se calou) (M. Olga).
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‘Depois a referida moradora seguiu falando varias coisas que ndo deu pra entender.
Quando silenciou, perguntamos:

P: Como ¢ a sua vida aqui na casa?
Aqui é muito bom. Muito bom aqui’ (M. Olga).

‘P: Entre morar la na enfermaria e morar aqui, qual a diferenca?

Morar aqui que ta dando muito bem. VVou, tomo banho, isso e aquilo outro, mas o
pior que a (moradora) me perturba, tadinha, mas eu também ndo t6 ligando.
N’outro dia ela me bateu aqui € eu também deixei mio nela, sabe?’ (M. Olga).

Nestes relatos ainda é possivel perceber a importancia destes dispositivos
para a vida destas pessoas. Os conflitos também aparecam nas relacGes
estabelecidas nas Residéncias, conforme outro relato que se segue, e onde também
fica clara a dificuldade de habitacdo na cidade, para estas pessoas, sem suporte de
rede social. A entrevistada permaneceu internada por 01 ano na enfermaria do
IPUB, antes de sua vinda para a Residéncia. Assim, esclareceu:

‘Os parentes, eu, ndo tinha parentes. Eu tinha que ir pra algum lugar e ndo tinha
parente nenhum. Minha filha tava afastada de mim ha muitos anos. E, eu via
poucas vezes, e, €, eu ndo conseguia ligar pro celular. A assistente social (X) tentou
tudo, depois ndo havia mais o que fazer, porque teve uma prima que ela foi visitar,
e ela a recebeu na rua, uma situagdo constrangedora’ (M. Deise).

‘P: Pra vocé como foi sair da enfermaria e vir para a Residéncia?
Foi bom> (M. Deise)
(Pausa na fala).

“Tudo. Tomo meu banho melhor, guardo minhas coisas, saio, 14 eu ficava presa,
né? E diferente. Mas quanto ao tratamento |4 néo tenho nada a reclamar ndo. As
psiquiatras muito ausentes, assim’ (M. Deise).

(Outra grande pausa na fala).

‘P: Como vocé avalia a moradia aqui?

E diferente, 14 é uma internagdo, né? Ndo é um galpdo, é uma enfermaria, é
diferente, né?’ (M. Deise)

(Pausa na fala).

‘Nao, eu gosto de morar aqui, quer dizer, sempre que tem pessoas é dificil. Com os
pacientes tudo bem, mas o servico de certos cuidadores que me da muito trabalho.
Eles me ddo muito trabalho. Ddo muito trabalho sabe? Eu ndo gosto de louca suja,
engordurada. Botar a mao, suja minha mdo. E isso porque do contrario nio tem
questdo ndo’ (M. Deise).

‘P: Porque deixou de fazer suas atividades autbnomas para ganhar dinheiro?
Porque eu ndo aguento mais’ (M. Deise)
(Pausa na fala).
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‘A rua ficou muito dificil. Sempre foi, briga por ponto, e 0 ponto era na moral, né?
Cé ja viu, né? Tinha que ter muito moral pro meu gosto, eu ja ndo aguentava mais.
Tinha que ter muito moral, toda hora, todo dia’ (M. Deise).

As falas que se seguem indicam uma das respostas no sense citadas por M.
Teresa, assim, ao ser perguntada sobre a existéncia de vinculo com familiares, a

entrevistada disse:

‘Tenho familia’ (M. Teresa)

‘P: Quem sdo seus familiares?
Sergio Cabral, D. Pedro I, D. Pedro 1, meu pai Carlos de Orleans e Braganga, Jodo
Gomes de Albuquerque’ (M. Teresa).

‘P: E vocé tem outros parentes?
Tenho mas ndo sei 0 nome ndo’ (M. Teresa).

Passando aos profissionais entrevistados e a abordagem temaética da
desinstitucionalizacdo, observamos que todos apontaram para 0os SRTS como
saidas efetivas ou como fundamentais a este processo, chamando a atencéo para a
reinsercdo social como de fundamental importéncia, inclusive pela perspectiva da
saida dos usuérios dos Servicos numa etapa posterior a sua ida para o local.

A questdo da autonomia dos usuarios, levantada por nds, também se
articulou ao referido processo e foi relativizada a interferéncia institucional na
rotina daquelas Residéncias a partir da permanéncia e transito constante de
profissionais no local. Os profissionais fazem referéncia ainda a questdo da
territorializacdo como passo componente para a desinstitucionalizacdo, conforme
os relatos abaixo.

Porém, antes de descrever os relatos feitos, apresentamos o perfil deste
quadro profissional: nove mulheres e quatro homens; com idades que variam entre
25 e 65 anos com a maioria na faixa dos 40 a 50 anos; os niveis de escolaridade
vao desde um profissional com o ensino fundamental, com um com ensino médio
incompleto e dois com este completo, trés com graduacdo, um com pos-graduacao

lacto senso, dois com mestrado, um com doutorado e um com pds-doutorado.

e Processo de desinstitucionalizacao

Equipe:
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‘O SRT tem que existir! Ele € necessario, mas volto a afirmar, desde que 0s
profissionais tenham a consciéncia e trabalhem com o paciente para ele partilhar a
convivéncia com os demais e com a sociedade. Tem que compartilhar atividades
didrias na casa e fora da casa. Eles ndo sdo bonecos e nem patrdes, eles séo
moradores e moradores arrumam a cama, varrem o local, lavam seu copo. Quando
eu cheguei 14 parecia uma creche, com uma mesa enorme e as coisas todas vinham
nas maos dos pacientes. Hoje a mesa é posta por eles, que se servem sozinhos e
depois guardam as coisas e limpam a mesa. Ai eu escuto assim: Ah! Mas se deixar
eles comem tudo de uma vez. Eu falo: mas eles tém de aprender gue nao é assim,
gue ndo é pra comer tudo de uma vez. Isso agora mudou’ (E. Ruth).

‘Ha pacientes muito graves na moradia. Pacientes que ficaram muito tempo
institucionalizados, e eu diria, que para estes pacientes mais graves 0 maior prémio
foi a qualidade de vida, nem tanto a autonomia, porque 0s cuidadores dobram um
bocado de trabalho pra poder dar conta desses pacientes mais graves, mas &
inquestionavel o ganho na qualidade de vida. Tem uma paciente que morava na
Clinica que ela tem uma deformacéo nos bracos de tanta injecdo que ela tomava.
Fazia abscessos em cima de abscessos na musculatura dos bracos e nas nadegas
porgue ela agitava muito com aguele ambiente de manicdmio, de asilo, vivia nua. E
hoje ela tem uma qualidade de vida. Ela sai pra visitar lojas, passear, vai em
atividades do hospital-dia. Vai visitar, nos finais de semana, o irmdo, e ela s6 tem
esse irmdo como familiar. Vai ao cinema, entdo tem uma qualidade de vida. E tem
outros pacientes que saem pra passear, saem pra dar uma volta, vdo ao IPUB, véo
as consultas’ (E. Rui)

‘Eu acho que um dos grandes beneficios da Residéncia Terapéutica, primeiro é a
qualidade de vida, porque séo pacientes demasiadamente comprometidos pra ter a
obtencdo de autonomia. Possivelmente pra outros sem duvida contribui para a
autonomia, porgue a instituicdo sempre é muito burocratizada, tem as amarras
institucionais, regras pra isso, regra pr’aquilo, e a pessoa num ambiente residencial
ndo fica amarrada aquelas institucionais: hora certa pra tudo, se for fazer uma coisa
diferente ndo pode’ (E. Rui).

‘Eu acho que funciona, acho que em teoria funciona mais do que na pratica. Nesse
sentido assim, acho que a possibilidade de, que é o que é mais, porque pra mim, é 0
que faz diferenga, € a possibilidade das pessoas sairem da instituicao e interagirem
com o mundo, poder estar na rua’ (E. Paola).

‘Embora, apesar de ter o funcionamento de uma casa, tem um esquema de hospital,
né? Tem cuidador o tempo inteiro. Eles ndo executam muitas tarefas dentro de
casa, tipo lavar roupa, fazer a comida, enfim, eles ndo tém essa responsabilidade de
ter uma casa, que é dificil porque sdo pacientes muito graves, mas ao mesmo tempo
0 que torna ali um hospital, um home care. Pra mim é um questionamento que eu
tenho, principalmente para os pacientes muito graves, com o (morador X e 0
morador Y). Um faleceu e outro foi morar com familiares era diferente, porque
eram pacientes com mais autonomia, mas as duas mais graves Sdo muito
dependentes dos cuidadores. Mas eu acho que as Residéncias Terapéuticas sao um
dos dispositivos que mais funcionam no que diz respeito a desinstitucionalizacéo
das pessoas, principalmente num lugar onde tem pacientes com longa
permanéncia’ (E. Paola).

‘Contribui, mas isso depende muito da instituicdo a qual ele esta ligado, da politica
da instituicdo, ai eu volto & fala anterior, isso acontece quando ha uma politica da
porta de saida. Contribuir pra que a pessoa se torne cidaddo ou cidada, porque ndo
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adianta so6 colocar pessoas 14, mas as que ndo tém condicdo de sair devem ser
mantidas la. Eu acho um baita de um instrumento’ (E. Marco).

‘Claro que é étimo. E, por exemplo, elas estdo aqui, mas a gente sabe que a meta é,
um dia, quem sabe, elas possam morar sozinhas. Quem tiver mais autonomia, quem
sabe um dia casar, constituir familia, isso pode acontecer, entdo, nesse sentido é
muito valido’ (E. Moema).

‘Essa proposta ou esse projeto é fantastico, porque vocé vé na realizacdo dele, de
fato, por exemplo, a Moradia que eu acompanho de longe [...] agora estdo |4 e vao
ter que se mudar de novo, e elas conquistando territério, ali naquela regido,
conhecendo pessoas, conhecendo o chaveiro, o pipoqueiro, sabe? Eu acho isso
muito interessante’ (E. Denis).

‘Eu acho que funciona ainda muito como abrigo pra paciente que ndo tem pra onde
ir. Acho que ainda ndo funciona tanto como um lugar transitorio pra que o paciente
seja levado de volta pra familia. No caso do (morador) ndo, porque ele ndo tem
familia, mas no caso dos que tem familia, pelo menos €é a percepcdo que a gente
tem daqui, que tem pacientes com familia, mas que podem ficar la durante anos até
morrer, mas eu acho importante que a casa seja um espaco de transicdo’ (E.
Daniel).

Os membros da equipe veem beneficios na experiéncia dos SRTs, embora
alertem para as dificuldades de desinstitucionalizacdo para aqueles que tém uma
longa historia de internaco.

e Quanto a capacitagao:

Como desdobramentos dos relatos observamos questfes levantadas em
torno da importancia para as aptiddes inerentes e necessarias a determinadas
pessoas/profissionais, para desenvolverem este tipo de trabalho, ou seja, com a
Saude Mental, com a loucura e nos SRTSs, incluindo reflexdes acerca das relaces
que se estabelecem naqueles Servicos e os limites entre o terreno profissional e o

pessoal, além da preméncia de formacéo especifica para atuar na area:

‘Outra questdo, que também ndo é s6 do IPUB, é uma situacdo geral das
Residéncias. Eu acho esse tipo de trabalho um trabalho muito desgastante. Eu acho
que ele tem um tempo, eu ja venho trabalhando nas Residéncias ndo s6 do IPUB,
mas acompanhando outras e eu percebo que as equipes tém um tempo de
funcionamento nestes servicos. A néo ser pessoas com perfil muito particular, onde
a profissdo e a casa fazem parte da vida, e ai as pessoas inserem isso no seu proprio
contexto de vida, mas isso vocé nao pode demandar de ninguém, isso a pessoa tem
por si ou ndo tem. Entdo vocé vai ter pessoas muito particulares nesse Servico,
mesmo assim eu acho complexo, porque também eu acho que as pessoas acabam
um pouco adoecendo nessa histdria, ou vocé vai ter que pensar como €é que faz pra
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essas casas se manterem vivas. Talvez uma saida seja realmente estagiarios, que
passam tempos e que rodam, sei la! Eu acho que a gente ainda ndo encontrou um
formato ideal, adequado, se é que existe’ (E. Ana).

‘A questdo dos cuidadores, eu acho superdelicada também, os cuidadores ficarem
guase moradores la e cada casa se organiza de um jeito. Eu acho que os cuidadores
acabam ficando muito tempo direto 4. Isso acaba gerando também, enfim, o cara é
meio morador, meio cuidador. E eu acho que isso também é uma questéo delicada’
(E. Ana).

‘De repente poderia ter, vamos dizer assim, um curso [...] mas quando eu trabalhei
na clinica eu aprendi o sentido da saida das pessoas do hospicio, e era por causa
das pessoas. Teve resisténcia, medo do desemprego. Eu também quando entrei 4,
ndo sabia de muita coisa e quando eu cheguei aqui eu bati um pouco de frente com
iss0, nesse sentido, porque muitos tinham essa visdo do cuidador como empregado
doméstico. Entendeu? N&o tem essa conscientizacdo que a gente ndo é um
empregado doméstico’ (E. Moema).

‘Entéo, nessa coisa de fazer curso, eu acho assim, se ndo houver uma formagédo
aqui na cabega, por mais que va fazer curso, vai aprender, mas também se néo
aceitar aquilo, vai, ndo vai adiantar muita coisa. Entdo, tem gente que ndo consegue
assimilar, aprender. Trabalha porque tem que trabalhar, mas ndo se importa com
nada disso’ (E. Moema).

‘Quem vem trabalhar com Psiquiatria tem que estar preparado e tem que vestir a
camisa porgue vai encontrar toda sorte de pessoas e coisas pra resolver ou ajudar a
resolver’ (E. Ruth).

‘A gente vem porque tem amor aquilo ali, essa € a primeira coisa. A segunda é o
qué? Que vocé tem gue sustentar alguém, que vocé precisa ganhar o seu dinheiro,
entdo junta os dois, né? A profissdo que vocé escolheu e o retorno financeiro, tudo
bem’ (E. Talita).

‘E chega um ponto que a gente acaba ndo tendo estimulo, porque precisa saber
trabalhar com Psiquiatria, e ndo € sO trabalhar pelo dinheiro. Infelizmente, em
hospital psiquiatrico, chega um ponto que vocé acaba ficando assim. Vira uma
maquina, e ainda tem gente que fala: ah! ta estressado, ta assim, ta assado, mas
guem tem conhecimento do que é uma enfermaria, sabe que € literalmente uma
loucura’ (E. Moema).

Em se tratando especificamente dos cuidadores, reunimos falas para mostrar
inquietacbes  importantes que se desdobraram a partir do tema
desinstitucionalizagdo, uma vez que este segmento profissional trabalha cotidiana
e diretamente com os usuarios, tendo papel fundamental quanto aos propdsitos
dos SRTs e consequentemente para a desinstitucionalizacao.

Nestas falas estdo temas como tomar conhecimento do sofrimento psiquico

ou identificad-lo a partir daquele trabalho e a lida com os preconceitos sociais
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cotidianamente, inclusive os seus proprios, acerca da convivéncia com o louco e

com a loucura.

Cuidadores

‘Algumas pessoas, e agora, por exemplo, minha tia teve um problema, ficou meio
gue depressiva, eu tive que levar ela 14 no psiquiatra, e essas coisas [...] A gente
aprende a ajudar a nossa familia, e fui eu que no caso percebi que ela estava com
uma depressdo, porque assim, tudo que se falava ela chorava toda hora tava
chorando. Ela teve uma perda, de um namoro e isso proporcionou isso, mas eu
acho que se eu ndo trabalhasse aqui talvez eu ndo tivesse identificado tdo rapido o
que ela estava sentindo, entendeu? Podia achar que era sé uma tristeza. E hoje ndo,
hoje a gente. [...] Se eu ndo trabalhasse aqui nem ia achar que tinha uma depresséo.
Achava que depressdo era s pra rico, e pobre tem depressdo. Eu sempre achei
assim: depressdo, uma palavra de quem tem dinheiro, mas ndo é assim, uns tém e
outros ndo tém’ (E. Cassia).

‘Ha! Tem muito preconceito, e eu posso dizer pra vocé que falo de preconceito
com propriedade, cada um tem sua vida e eu ja sofri preconceito, eu vivo isso na
pele. Entdo, algumas vezes eu sai com o (morador X) de 6nibus e a gente sentou
em cadeiras sem ser juntas, entdo a pessoa levantou, meio assim que assustada com
ele, com aquele jeito dele, entdo eu fui 14 e conversei: ele é s6 um paciente, mas ele
ndo agride. Tentei conversar, a moga aceitou o argumento, mas ndo sentou do lado
dele, entdo vocé vé que existe preconceito demais. E com o (morador Y) também, a
gente sentou num lugar diferente ai o rapaz percebeu que ele tava falando demais e
perguntou: cé quer sentar do lado dele? Eu disse, pode ser obrigada, mas ndo
precisa se preocupar porque ele ndo vai machucar vocé, ele ndo agride, ele é um
paciente psiquiatrico, mas é tranquilo. Ai o rapaz falou: ndo, ndo, tudo bem! Mas &,
existe o preconceito’ (E. Cassia).

‘No inicio eu fiquei muito assim, sei 14, com medo. Eu dava a medicagao de noite,
dava a janta e daqui a pouco eu me trancava toda, sei la!l! Qualquer barulhinho meu
coracgdo ja ia pela boca, mas depois foi passando os dias, eu fui conhecendo, se
adaptando, se achegando mais, que tem que se achegar a eles pra poder conhecer
eles, e ndo se afastar. Fazer eles se achegar até vocé também pra poder ter mais
convivéncia, te conhecer melhor, pra eles poder ter mais liberdade também. Entéo,
eu hoje em dia, eu tiro de letra’ (E. Talita).

‘Meus amigos ficam assim achando que é aqueles loucos que quando tu for Vé, ja
te matou (risos), e eu: calma, ndo é bem assim, é sé ir 1a. La eles fazem eu rir mais
do que em casa, eles fazem eu mais feliz do que em casa, entendeu? Nao, cuidado,
dizem os amigos. E eu falo que cuidado a gente tem que ter até com uma pessoa
que ndo ¢é doente mental, que faz maldade também e que ndo tem doenca. [...] Tem
gente que é bom da cabeca e faz maldade.O paciente as vezes é mais carinhoso
com vocé que aquela pessoa que ndo tem problema nenhum’ (E. Talita).

‘Eu acho que muda, assim: as pessoas. E dificil, mas as pessoas procuram saber.
Quando eu falo que trabalho com paciente psiquiatrico, toma meio que um susto.
Depois eu vou falando e depois acaba se deslumbrando, porque quando a gente faz
0 gue a gente gosta é muito bom, né? [...] Eu falo com deslumbramento porque


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011777/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011777/CA

134

hoje eu posso dizer que exer¢o uma profissdo e que eu sei fazer e eu exerco ela na
pratica. Eu me sinto encantada’ (E. Cassia).

‘Porque hoje as pessoas me perguntam por elas (as moradoras). Eu tenho amigas
gue as vezes me perguntam: como € que t& a (moradora X)? Porgue eu falo dela,
falo dos pacientes, entdo elas me perguntam deles. Acho que o jeito que elas me
veem falar no telefone com eles vai fascinando as pessoas, entdo acho que muda
neste sentido’ (E. Cassia).

‘E é assim que eu falo em geral com meus familiares, com meus amigos: séo
pessoas pra mim normais, eu ndo tenho, eu ndo deixo eles terem assim: ah, mas
eles sdo malucos, tem insanidade mental, sdo loucos. Ndo, quem nunca foi louco
uma vez? Quem nunca possa ser louco? Eu falo, e diga-se por aquele cantor Raul
Seixas, todo mundo achava ele muito louco, e a loucura dele de repente estaria
muito mais certa do que o raciocinio. Entéo eu falo assim, a loucura ela ndo bate na
porta, ela ndo escolhe, ela vai em qualquer lugar, em qualquer propriedade, entdo a
gente ndo pode fazer uma discriminagdo. Pra mim é gente normal, trato normal, me
ajuda, eu ajudo e assim a gente pode ir fazendo eles enxergarem que a vida, a gente
pode caminhar um dia sozinho, trabalhar novamente, estudar, fazer um curso de
arte, alguma coisa, se tornar Gteis de novo, entendeu? E assim que eu passo pra
sociedade la fora, pras pessoas que eu conhego, ou pessoas as vezes que eu hao
conhego e que aborda o assunto e que me da oportunidade de eu falar. Tem gente
gue acha que eles sdo, vamos supor, umas coisas indomaveis ou uns animais, e eu
falo: ndo séo, gente, sdo pessoas normais, e que precisam as vezes de uma palavra
amiga, um carinho e uma atengdo. Que as vezes, no lugar onde eles estavam nédo
tinham oportunidade de se sentir, e aqui eles tem, de se sentir Gteis, amigos, de
serem amados, respeitados, como pessoas, e como nds gostamos de nos sentir’ (E.
Mirela).

‘Assim, por eu morar em (cidade do interior do estado do Rio) e la ja ter clinica
(X), e por eu ja trabalhar com isso h& tempos, as pessoas ja sabem. E 14, de um
modo geral, as pessoas ja estdo acostumadas a ter pessoas doentes mentais
circulando diariamente dentro da cidade, indo a mercado, banco, é sentadinho na
praca, ja teve casamentos. Se andar por la cé vai encontrar direto’ (E. Moema).

‘Mas quando comegou foi complicado, porque as pessoas, a gente logo ouvia
guando saia na rua: pois &, agora querem fechar o hospital e botar esses malucos
pra fora, pra cidade. Era assim que eles falavam: esses malucos tudo aqui, e 0s
nossos filhos? E nossos isso? E nossos aquilo? Entdo, criava toda aquela situag&o.
Hoje mudou e eu acho interessante que se alguém vé um deles fazendo alguma
coisa, assim alguma coisa que ja ta, vamos dizer, saindo do normal da populacéo,
eles vao |4 na Residéncia dizer: 0, o fulano té ali em tal lugar’ (E. Moema).

‘Mesmo assim tem gente que fala pra mim: s6 vocé mesmo, ficar numa casa? Com
6 pessoas? Dormir no mesmo quarto? Ja pensou? Vocé é maluca também! Ai eu
falo: é, quem sabe?’ (E. Moema)

Desta maneira, é possivel perceber como o preconceito em relacdo ao louco
e a loucura sdo presentes na vida cotidiana, na nossa cultura, observando-se
tambeém a possibilidade de mudanca em relacdo a convivéncia social, a partir de

experiéncias bem sucedidas - passado o periodo inicial de resisténcia por parte da
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sociedade — e, chamando a atencdo, portanto, para a importancia das agdes
governamentais, atraves de Politicas Publicas, com vistas a inserir outro ideal na
sociedade acerca da convivéncia social como direito de todo cidadéo.

Outros discursos que chamaram atencao e foram agrupados dizem respeito a
chamar a Residéncia de sua casa também, e dar exemplos como se 0s moradores
fossem criangas ou mesmo comparando-os aos filhos, afirmando ainda que os
mesmos devem ser ensinados, com paciéncia, com tempo, mas também com a
compreensdo de que a loucura “ndo escolhe propriedade” (E. Talita). Neste
sentido entra em voga a questdo da contratualidade dos trabalhadores, questéo
inclusive levantada por Silva (2001), e os lagos afetivos necessérios ou
simplesmente construidos nas relagdes entre os profissionais e 0s usuarios, e mais
especificamente com o0s cuidadores, e suas rotineiras, longas e intimas

permanéncias nas casas.

‘E igual: eu tenho um filho de 10 anos, e eu tenho que ficar falando: teu quarto ta
assim, toda hora. E ruim? E ruim, mas vocé tem que falar até ser assimilado, entdo,
no caso aqui, se algum dia uma delas voltar pra casa ou se for pro seio da familia,
ja vai estar acostumada a colaborar’ (E. Moema).

‘Eu falo: é como lidar com meu filho. A cada ano ou a cada dia que passa vocé vai
tentando impor assim pra que eles possam entender as coisas boas da vida.
Entendeu? E como vocé pegar uma crianca de 1 ano e comegar a fazer ele andar
novamente, sozinho, sem depender de alguém’ (E. Talita).

‘Pra mim é normal, é como se fosse minha casa. Eu falo pra minha familia e pros
meus amigos 1a fora que eu tenho 2 casas, 2 familias. As vezes eu t6 na minha
residéncia, em casa com a minha familia e sinto falta daqui e as vezes eu td aqui e
também sinto um pouquinho, sei 14, entdo eu me divido e eu gosto. Gosto do que
fago, gosto delas, e tenho meu jeito, as vezes eu ndo concordo com elas e falo pra
fazer entender 0 que té certo e 0 que esta errado, mas depois a gente se beija, se
abragca e fica tudo certo. E como se fosse meu filho e eu falo: no t6 brigando néo,
eu to te explicando. Porque eu quero o melhor sempre pra elas. Eu falo, eu vejo
elas assim, é uma tia pra mim, é uma méde, € uma irmé, entdo eu respeito muito
todas elas, da mesma forma que elas me respeitam, e assim a gente se da muito
bem. Ent&o eu falo pra todo mundo: eu tenho 02 lares, eu sou privilegiada. E assim
eu vou vivendo’ (E. Mirela).

‘E assim que eu fago, s40 pessoas pra mim normais, e eu aprendo muito as vezes
com eles. Eu s6 ndo me vejo porque elas as vezes me perguntam muitas coisas, no
papel s6 de respondé-las, eu também ouco muito o que elas tém a me dizer. As
vezes me torno um pouco médica, as vezes amiga. Choro, me comovo, as vezes
com elas, as vezes sozinha. Entendeu?’ (E. Mirela).

‘E vocé também se apega a alguns, se apega, porque tem momento de caréncia
deles e a gente acaba se apegando, entendeu? Eu néo critico porque poderia ser
minha mae, meu parente e eles ndo pediram pra ter isso’ (E. Talita).
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‘A (moradora) mesmo vira e mexe ela pergunta pela mée dela, eu boto ela no meu
colo, comeco a fazer cafuné nela e falo: sua mde virou um anjinho e ta te
protegendo, e assim, um didlogo saudavel pra ver se entra na mente dela, entendeu?
Até ela se acalmar’ (E. Talita).

‘Eu acho fundamental acompanhar no dia a dia que a gente acompanha eles, da
carinho quando tiver que dar carinho, d& esporro quando tiver que dar esporro, e
esse é o cuidador’ (E. Talita).

‘Eu acho que ja estava virando paciente (risos), porque queria ficar morando aqui
também. Mas de um tempo pra ca eu tenho podido ficar mais em casa, aqui se
organizou de maneira diferente também’ (E. Céassia).

Neste ponto pensamos ser pertinente uma reflexdo sobre a importancia de
todos os agentes / profissionais da area da Saude Mental, por serem trabalhadores
com potencial de influenciar nas ideias ja formadas sobre o louco e a loucura, no
sentido de desmistificar algumas delas, inclusive as basicas aos preconceitos.
Correlacionado a isto, vemos a importancia da formacéo especifica para atuacéo
na area, e a difusdo dos principios que orientam a Luta Antimanicomial e a

Reforma psiquiétrica Brasileira.

e Quanto a autonomia:

Passando ao tema que se relaciona especificamente a autonomia dos
usuarios, a partir do Art. 4° da Portaria 106/2000, e ainda, seguindo a ordem
estabelecida para a apresentacdo das falas, as moradoras entrevistadas revelaram
gue: quanto a ingestdo de medicamentos, todas tém apoio ou controle em relacéo

a isto, efetivado pelos cuidadores, sem nenhum relato que merecesse destaque.

Moradoras

Com relacdo as saidas desacompanhadas, as entrevistadas responderam:

‘Sim, vou passear, vou a praca, vou ao médico’ (M. Lucia).
‘Eu ndo!’ (risos dela) (M. Olga).

‘S6 aqui em volta, longe eu ndo sei ir ndo. Vou ao mercado, vou no correio, vou no
médico acompanhada, e vou comprar o presente do meu filho’ (M. Teresa).
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‘You, vou no IPUB, vou nas oficinas do IPUB, ai também nas consultas,
ginecologista. Vou na igreja. Tudo. Eu t6 fazendo pouquissima coisa de uns dois
anos pra ca’ (M. Méarcia).

‘VYou no bar comprar cigarro, vou na padaria comprar mortadela. No Natal vou
almocar com a minha prima. Fui de taxi porque nem de 6nibus eu ndo saio mais.
Pra ir mais longe fazer compras vou com a (cuidadora X). Sozinha, vou na
lanchonete, que é aqui pertinho.Vou no saldo, corto o cabelo. Pinto o cabelo em
casa’ (M. Lucia).

Assim, atividades simples e didrias como ir ao mercado, pegar um taxi, ou
mesmo o fato de sair s6 as ruas ganham importancia especial para as usuérias,
pois sdo reveladoras da possibilidade de gerirem suas vontades o que remete a
situacdo de autonomia das mesmas.

Com relagdo as tarefas domésticas tivemos os seguintes relatos:

‘Faco, lavo panelas, eu passei pano aqui, passei pano com desinfetante nas coisas
do gatinho.

P: Vocé acha importante os moradores fazerem as tarefas:

Acho, acho que devem fazer’ (M. Cida).

‘Quando eu tenho roupa assim, suja, elas lavam pra mim, na maquina, lava pra
mim, lava tudo pra mim na maquina.

P: E vocé faz outras tarefas, varrer, limpar algo?

Né&o, ndo, ndo faco ndo, nada’ (M. Olga).

‘Limpo o fumadouro, o cinzeiro, a mesa, o chao.
P: O que vocé acha de fazer essas tarefas?
Ajudo as meninas. Eu gosto de fazer isso’ (M. Teresa).

‘Faco. As vezes faco minha comida, quase sempre faco minha comidinha, lavo a
panela (M. Deise)

Mas pra alguns é muito dificil. Pra maioria deles, fazer tudo sozinho é dificil.
Ainda mais se ndo estiver bem. Fica muito aluado, perde tudo, até o presente
momento. Nao é mesmo?’ (M. Deise).

Assim, é observavel que nem todas as moradoras fazem as referidas tarefas,
assim como existem questdes em torno das possibilidades individuais para o
cumprimento das mesmas, pelo menos com regularidade ou sem supervisdo. O
mesmo acontece em relagdo as saidas desacompanhadas, que nos casos expostos

sdo ainda bem limitadas ou dependentes da presenca do profissional.
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Quanto a guarda, geréncia e manipulacdo dos proprios rendimentos mensais
também fica clara a dependéncia institucional, relativizando a autonomia. As falas

mostram até o desconhecimento sobre a proveniéncia dos proventos:

‘P: O seu rendimento mensal é de que?
Do governo’ (M. Teresa).

‘P: Vocé sabe qual € o Beneficio?
De Volta pra Casa. O outro eu ndo sei ndao’ (M. Teresa).

‘P: E 0 BPC?
N&o’ (M. Teresa)

‘P: E 0 LOAS?
E LOAS’ (M. Teresa).

‘P: E vocé quem cuida do seu dinheiro?
Eu cuido da metade e eles cuidam da outra metade’ (M. Teresa).

‘P: Quem cuida?
A assistente social (X)* (M. Teresa).

‘Nao, a assistente social toma conta, gragas a Deus! A assistente social toma conta.
As duas assistentes sociais. Mas uma me ajuda com o cartdo, meu cartéo fica junto
com ela. Eu perdi meu cartdo uma vez, uma vez meu cartdo sumiu, foi uma
confusdo, os dois cartdes ficam com a assistente social. Ela ajuda a organizar’ (M.
Cida).

‘Sou eu gquem cuido do meu dinheiro’ (M. Marcia).

As respostas a seguir foram dadas por uma moradora que, ao Sser
questionada sobre sua idade, ndo soube responder. Ficou em siléncio, depois se
levantou e foi perguntar para as pessoas que estavam na sala no momento. Voltou
repetindo a idade que lhe disseram. Em seguida pedimos que respondesse sem

perguntar nada as outras pessoas:

‘P: Vocé recebe um dinheiro mensal. Sabe de onde ele vem?
Ah filhinha, ndo sei ndo, péra ai filhinha, ndo sei ndo’ (M. Olga).

‘P: Vocé vai ao banco? Tem cartdo do banco?
Vou, vou no banco com cartdo’ (M. Olga).

‘P: Vocé fica com seu cartdo guardado com vocé?’
‘Nao, ele fica com... (murmurou palavras...), e continuou: fica com ela, com a
assistente social (X) e com a cuidadora (Y)’(M. Olga).

‘Elas cuidam do seu dinheiro?
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E, porque eu no sei cuidar do dinheiro mesmo’ (M. Olga).

Como vimos, ha convivéncia na casa de usuarias que vivenciam situacéo de
autonomia diferenciada, com aquelas que possuem maior independéncia e outras
que precisam ser tuteladas.

Prosseguindo com o tema da autonomia, esta questdo foi abordada assim

pelos profissionais:

Profissionais

‘Ela é importante, mas ela ndo esta dada em si. N&o é sé porque foi pra casa que ele
vai ficar autbnomo, depende muito do trabalho que é feito com a equipe,
principalmente com os cuidadores, porque é dificil. A questdo da autonomia é
dificil porque os pacientes ndo estdo pedindo isso pra gente, pelo contrario. Entdo
se vocé nao treina bem os cuidadores, embora eles estejam na casa, a autonomia
continua zero. Os cuidadores continuam fazendo tudo: cozinhando, lavando,
limpando a roupa, etc., arrumando o quarto e eles ndo vao ter autonomia nenhuma.
A autonomia depende do trabalho clinico que é realizado na Residéncia, da
supervisdo com os cuidadores, da supervisdo com os pacientes. E um trabalho
cotidiano pra garantir essa autonomia. E mais facil do que na enfermaria. Primeiro
porgue ele tem liberdade de ir e vir, segundo porque tem menos gente, entdo da pra
trabalhar mais individualizadamente. Mas o SRT em si ndo garante a autonomia’
(E. Ana).

‘Elas mesmas cuidam das coisas delas: arrumam o armario. Vai 4 tira a roupa da
corda. E posto na maquina. Uma delas vai 14 e pde na corda, depois recolhem e véo
guardando. Quando eu cheguei aqui tinha uma, que, devido ao costume de alguém
ir Ia e sempre arrumar o armario dela, quando eu cheguei aqui ela falou: vocé tem
que arrumar o armario. Por qué? Ela esperava que eu fosse chegar la e fazer. E eu
ndo fiz. Contrariei, disse, 0 armario é seu e vocé pode arrumar seu armario. Vocé
sabe arrumar seu armario. Ela ndo vai arrumar igual eu arrumo porque 0 meu
armario eu vou arrumar do meu jeito, entdo ela iria arrumar do jeito dela. Entdo, o
que acontecia? Ela ndo arrumava porque tinha alguém que arrumava, entdo eu era a
ruinzinha, porque eu ndo arrumava o armario (risos) e a outra talvez, era boa
porque arrumava. Ai eu comecei a falar: vocé tem que arrumar, cé tem 2 maos, tem
2 pernas. E sabe arrumar, t4? Dobra assim, assim, assim, ta. Ai comecou a fazer.
Ah! Tem que botar o shampoo na cabeca! Porque que tem que botar o shampoo na
cabeca? Nao. O, é um pouquinho de shampoo. S6 um pouco, é s6 pra fazer uma
espuminha, esfregar, lavar a cabeca, tira, bota o condicionador e pronto. Ndo
precisa a gente ir 14 e botar o shampoo na cabeca. Hoje em dia ndo precisa. Ela vai
14 e faz sozinha. Entéo, sdo detalhes, mas que faz diferenga. Vocé imagina, séo 6
moradoras, se todas elas quiserem esse tipo de coisa? O que que a gente vai fazer?
Néo, elas podem ir fazendo. Porque eu penso assim: se elas estdo aqui e a meta é
que elas tenham autonomia, a gente ndo pode ficar fazendo isso. A ndo ser que
tivesse uma deficiéncia na méo, que impossibilitasse, mas nessa moradia aqui nédo é
o caso’ (E. Moema).
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‘As vezes, para alguns cuidadores ¢ mais pratico fazer, é mais rapido, entdo se a
pessoa ndo tiver paciéncia...” (E. Moema).

‘Algumas moradoras tem uma dificuldade maior de autonomia, pelo tempo, muito
longo de internacdes, entdo elas ficaram muito cronificadas, muito comprometidas
na sua autonomia, entdo, pra elas é mais dificil, mas qualquer um ali da 101, se
vocé perguntar, vamos a pracinha? Todo mundo sabe onde é a pracinha, todo
mundo sabe o que tem na pracinha, todo mundo sabe o que quer fazer na pracinha’
(E. Denis).

‘Acho que o SRT tem esse papel fundamental desde que as pessoas que estejam
trabalhando nos SRTs tenham a percepcdo do que seja o processo de
desinstitucionalizacdo [...] e portanto para a autonomia dos usuarios, [...] porque ha
uma reprodugao hospitalar dentro do SRT. E muito visivel os niveis de reproducio,
ainda mais pra gente que trabalha dentro da instituicdo e também nos SRTSs, isso
fica muito claro. Tem a coisa dos horarios de comer, de tomar banho, o cuidador
serve o prato do morador, bota o café, bota o agucar, passa manteiga no pao. Isso ai
é bem institucional. Entdo o préximo foco de trabalho sera esse [...] ainda é muito
dificil pra eles digerirem isso, porque é muita coisa pra mudar [...] mas com essa
equipe que a gente esta trabalhando e com essa vontade, inclusive porque uma das
coisas que a gente observava é que as discussdes técnicas ficavam distantes da
pratica diaria, dos cuidadores e portanto dos moradores e das discussbes sobre
autonomias’ (E. Simone).

‘Entdo o0s cuidadores tem que ser orientados pra ndo serem empregados
domésticos, o morador tem que fazer as coisas, tanto pra ficar morando la quanto
para um eventual retorno para a casa da familia ou qualquer outro lugar. Aquele é o
espaco que a gente tem pra trabalhar as habilidades das pessoas. Mas a gente tem
gue apostar que as pessoas podem melhorar e trabalhar pra isso. Mas dé trabalho,
tem que fazer junto até eles poderem fazer sozinhos. Isso € trabalhar a autonomia’
(E. Ruth).

‘Eu incentivo. Se eu estou assim na cozinha fazendo almogo e ai ela me pede, eu
posso te ajudar a descascar esse legume? Ah! Sim se vocés querem ajudar, com
certeza. Ah! Vou lavar a louga, se vocés querem secar tudo bem, ou ela lava e eu
seco, 6timo! O, tem o jardim, posso lavar? Pode! N&o dou aquela limitagio que ela
possa se sentir indtil de ndo fazer, coisas produtivas, ela tem toda a liberdade de
fazer. Fazer sim, coisas boas que possam fazer bem, entendeu? Eu ndo quero ver
elas s6 deitadas, tomando medicagdo. Ela tem como estar na casa delas. Deixo elas
ver que aqui elas podem cuidar das roupinhas delas. Pegar o cestinho de roupa e
dizer: Oh! Né&o sei mexer na maquina. Vamos la. Vamos estender? Vamos. Ah! Eu
quero varrer a sala, vocé tad ocupada. Quer varrer? Pode varrer. Eu ndo me
incomodo, porque aqui é a casa dela, ela tem que se sentir Gtil pra ela mesma. Nao
ela se sentir naquela mesmice. Mas eu ndo posso fazer nada. Eu deixo bem claro
ndo € por obrigacdo, mas se quiser fazer, se tiver vontade de fazer, com certeza,
eles fazem. E é sinal que ela tA o qué? Com animo de fazer alguma coisa, né?
Entdo vamos deixar ela fazer. Deixo e ndo sou contra ndo. Deixo ela fazer
direitinho. Fez, faz bem, faz com capricho’ (E. Mirela).

Assim, é possivel perceber que o trabalho da equipe é fundamental para a
(re) construcdo ou reforco de autonomia dos usuarios. Apoiados nos principios

que baseiam o processo de desinstitucionalizacdo, os profissionais capacitados
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tém condicdes de contribuir para tanto, evitando a tendéncia ao paternalismo, mas
respeitando as limitagdes individuais.

A importancia de um maior quantitativo de cuidadores se articula
diretamente a qualidade do servigo prestado, para com a autonomia dos usuarios,
no nivel individual, haja vista a demanda de tempo e disponibilidade necessarios
para que se eleve esta qualidade.

Com relacdo a ampliacdo do numero de Residéncias, as falas das moradoras
sobre esta perspectiva ou possibilidade, ou seja, esta ampliacdo do ponto de vista
de quem ja se beneficia destes dispositivos, também estdo seguidas das falas dos
profissionais do IPUB.

Na sequéncia colocamos as falas que discorrem sobre as dificuldades
enfrentadas e os avancgos alcancados pelos SRTs, com desdobramentos especificos
aquela instituicdo, mas que também € perceptivel em outros SRTs no municipio
do Rio.

e(Quanto a amplia¢do do nimero de SRTS

Moradoras

‘Eu acho bom se conseguir’ (M. Deise).
‘Uma boa ideia’ (M. Teresa).
“Tem que ter, porque enfermaria ndo é lugar para se morar’ (M. Lucia).

‘Eu acho maravilhoso, claro. No6s temos uma situacdo de moradia muito boa, nos
temos ventilador, televisao, frigobar, e ndo é s6 isso. O carinho, a vida que a gente
tem, que é muito boa. Bom dia, bom dia todo mundo. Seu remédio, isso aqui é
muito bom’ (M. Cida).

‘Sim, com certeza, assim como la nas outras casas é muito legal porque tem uns
gue convivem com a familia e tem outros que ndo tem nada a ver com a familia.
Mas acho que é um reconhecimento do que a pessoa precisa, que é ta dentro de um
lar, ela ta dentro de um lar, ela ndo t& numa psiquiatria, e ali a méde pode chegar, o
pai pode chegar, levar uma coisa, conversar. Assim, é 6timo, com certeza porque a
gente vé aquelas pessoas |4 dentro das enfermarias, agitado porque a mée nao veio,
0 pai ndo veio, fulano ndo veio, ai fica sozinho, fica uns bons tempos sozinho 1a
dentro, sem ninguém visitar, sem ninguém acolher, e eu acho uma boa abrir outras
moradias’ (M. Cida).
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Desta maneira, notamos que as cinco respostas acima sdo favoraveis a
ampliac&o, e reconhecem, segundo suas experiéncias, os beneficios que observam

através de suas proprias moradias nos SRTSs.
Equipe

‘Seria muito importante porque ha uma defasagem muito grande entre a demanda e
a oferta. A gente tem uma demanda reprimida muito grande. No IPUB tem 16
moradores aguardando vaga pra SRT. Mas deveria se ter dispositivos de passagem,
ai 0 Servico Social ainda teria um papel mais implicado, tentar inserir a pessoa na
comunidade e desconstruir essa dependéncia institucional porque ha uma
propensdo na criacdo desse vinculo institucional, ai sim, eu acho que é
contraditério porque a gente fala em autonomia, mas gera dependéncia’ (E.
Simone).

‘P: Vocé acha que deveria haver SRTs com diferentes niveis de complexidade?
Sim, principalmente pra aqueles que tém mais autonomia poderem dar um rumo na
vida deles, porque tem uns que tem condicdes, e a gente pode dar um suporte, mas
ndo ficar alimentando esse tipo de relacdo de dependéncia’ (E. Simone).

‘Sim, sim, sim, mas que ndo seja o Gltimo lugar de moradia, quer dizer, pra alguns
sim, mas pra outros uma possibilidade de retorno ao lar. Depende das condigdes do
individuo, depende das condi¢des da familia. Eu, como também trabalho em num
outro dispositivo de Atengéo Psicossocial vejo que é bem possivel que se mantenha
um paciente em casa e se dé apoio ao mesmo e a familia sem interna-lo. L& (local
onde trabalha) a gente tem 05 leitos noturnos, e vamos ver se abrimos mais alguns.
Porque o sujeito que ndo estd bem pode dormir 14, tem uns que passam dois dias,
mas a gente leva em casa. Ndo fica la isolado, é s6 pra ter onde dormir quando ndo
esta dando pra ficar em casa. Isso se chama acolhimento noturno, e o paciente ndo
fica preso 14, ndo é internacdo. Ele sai com o técnico e quando tem melhora volta
pra casa. Se precisar, volta pra la pra dormir. E um trabalho que tem dado muito
certo, ainda mais que ele fica no territério, onde ele ja conhece, onde ele mora, e
fica perto da familia’ (E. Ruth).

‘Eu acharia muito bom. E um trabalho que elas podem se ressocializar de novo, ao
convivio em si. Do dia a dia do fazer, do que ficar aquilo ali trancafiado s6 naquela
mesmice. Abre de novo a porta pro horizonte pra que elas possam sentir que
existem também, que estdo ali, que podem se reintegrar de novo, entendeu? Pra
sociedade, pro trabalho, e esse trabalho com as residéncias terapéuticas, abrindo
novas eu acho 6timo porque vai dar oportunidade pra outros também. Até que ndo
tenha familiares, ou que tenha e ndo possa, que queira se reintegrar [...] Na
Residéncia ele tem oportunidade de voltar a se sentir sociavel. E muito bom, muito
bom mesmo! E muito mais pra tirar e pra eles se sentirem de novo ser humano,
vivos, entdo é muito bom’(E. Mirela).

‘Acho que seria uma oportunidade maravilhosa que ia ajudar muitas pessoas como
estas que estdo aqui. Se eles estivessem dentro do hospicio ndo estariam tdo bons
quanto estdo aqui. Vocé conheceu a (ex-moradora do IPUB e moradora da casa) no
IPUB? Vocé vé ela aqui, entdo vocé vé a diferenca. Porque ndo estdo no hospicio,
porque o hospicio € pra quando estd doente e ndo pra ficar |4 internado a vida
inteira’ (E. Céssia).
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‘Néo ha duvida que seria um grande beneficio, vocé sabe, a internacdo é uma coisa
contingencial, momentanea, e a gente ndo pode negar que existem pacientes
realmente muito graves e com redes sociais muito comprometidas também, neste
sentido as Residéncias Terapéuticas sdo sensacionais’ (E. Rui).

‘Fundamental para a saida das pessoas residentes em enfermarias, mas deveria
haver variagGes nos tipos de dispositivos, inclusive com estabelecimentos tipo
hotel, além do trabalho mais expansivo junto as familias, gerando apoio efetivo,
tanto no nivel psicossocial, quanto institucional e material, que envolve o Estado e
as politicas de Assisténcia, ainda insuficientes’ (E. Célia).

‘Outra coisa que deveria haver seria um dispositivo para a saida imediata de
individuos que se internam e que ndo tém rede social. Isso ja evitaria a moradia no
hospicio. Agora, a demanda é imensa! J& pensou na quantidade de Residéncias que
seriam necessarias para tirar todos os moradores das instituicGes psiquiatricas? E
profissionais para trabalharem nas Residéncias? E uma demanda muito especifica a
que é gerada por este tipo de servigo’ (E. Célia).

A ampliagdo do numero de dispositivos € vista como positiva a saida dos
individuos com longos periodos de internacdo e a ressocializacdo dos mesmos. Os
SRTs também sdo considerados alternativas reais para 0s que nao tém suporte
social para habitarem as cidades, mas ha que se pensar também na diversificacao
destes Servicos, que podem ser oferecidos no territério em que os individuos ja
habitam evitando o afastamento de seu convivio ou suporte social.

Neste caso esta atencdo se daria, cada vez mais, através da atencdo da rede
extra-hospitalar, como por exemplo, em CAPS Ill, com leitos noturnos, ou mesmo
pelos agentes do Programa de Salde da Familia. Estas sugestdes de diversificacdo
de atendimento extra-hospitalar e sua importancia para evitar as internagdes sao
apontadas por Delgado (2006), Pitta (2011) e Furtado (2006) como alternativas

desejaveis a desinstitucionalizacgéo.

e Quanto as dificuldades:

Com relacdo as dificuldades enfrentadas pelos SRTs ouvimos variantes que
vao desde a falta de pessoal, e mais especificamente de cuidadores, até a
morosidade e os entraves burocraticos na tramitacdo de documentos por 6rgaos
publicos.

Os cuidadores sdo essenciais para que determinadas atividades sejam
efetivadas de maneira mais individualizada ou com melhor qualidade, conforme

determinacgOes da Portaria 106/2000, reafirmadas inclusive pela Portaria 3.090/11.
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Porém, uma dificuldade apontada por diversos profissionais, esta em torno
do fato das casas onde se localizam os SRTs serem alugadas, o que gera
inseguranca a todos os atores institucionais.

Passando as falas com relacao a falta de pessoal e mais especificamente de
cuidadores tivemos:

Moradoras: ‘Dificuldade das Cuidadoras levarem aos médicos. Ai fica é
amanhd, € hoje. Eu vou sozinha. Vou ao médico, tomo meus remédios sozinho,
faco tudo, ando muito, entendeu?’ (M. Cida)

Somente uma moradora respondeu a pergunta sobre dificuldades de maneira
diferente, ou seja, de maneira contraria e com outra pergunta: ‘O qué, por exemplo?
Nao, ta tudo bom’ (M. Lucia).

Equipe

‘Outra coisa é que vocé cria o servi¢o, mas ndo coloca pessoas novas la. N&o foi
feito nenhum concurso, ndo foram colocados profissionais novos, entdo vocé pega
profissionais que j& tém na instituicdo e eles vdo se desdobrando pra mais isso,
mais aquilo, mais aquilo outro. Esse é um no, e ndo é s6 das Residéncias. Quando
eu vou em reuniées no MEC (Ministério da Educacdo e Cultura), que eles tém mil
projetos de criar isso, de criar aquilo, os diretores sempre levantam a mao e dizem:
e pessoal? Vai ter concurso? Vai ter contratacdo? E ai, isso nunca, ou é muito mais
dificilmente contemplado. Isso é um problema, porgque vocé faz com aluno, com
profissionais se desdobrando fazendo o que fazem e mais as residéncias’ (E. Ana).

‘Eu acho que o ideal seria ter equipes proprias pros SRTs, porque a pessoa que
trabalha no CAPS ainda tem que dar conta dos SRTs? Isso é muito complicado,
embora as equipes normalmente sejam separadas, a do CAPS e a dos SRTs, mas €
geralmente com pessoal dos CAPs’ (E. Ana).

‘Tem pouca gente. Acho que toda Residéncia tinha que ter acompanhante
terapéutico fazendo acompanhamento dos pacientes. Isso faz muita diferenga,
porque eu acho que € isso que possibilita perceber a diferenca da pessoa estar num
lugar como uma casa, porque ela pode comecar a usar o espaco da rua, da
vizinhanga. Eu acho que uma grande dificuldade é que os cuidadores ficam
sobrecarregados sempre, e ai, acaba que fica mais facil fazer que acompanhar a
tarefa com eles, porque é muita gente, muito trabalho. Acho que as dificuldades sdo
essas’ (E. Paola).

‘Nessa moradia eu acho que a dificuldade é assim, vamos supor, eu fico 3 horas na
rua com uma ou duas delas e fico numa preocupacéao das outras ficarem sos. Ai eu
faco tudo o mais rapido e ja quero voltar, ainda mais se eu souber que tem alguma
que ndo esta muito bem. Entdo a questdo € de ter s6 uma e ter que sair e deixar as
outras sozinhas’ (E. Mirela).

‘A dificuldade é, por exemplo, acompanhar o morador, no dia a dia. Que a gente ta
aqui direto, 24 horas, mas fica muito complicado a questao do organizar a casa. A
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gente poderia até t& dando um apoio melhor, no que tange aos cuidados com o
morador da casa, e a gente fica preso a qué? A ter que limpar a casa, € a gente sabe
gue a moradia é pra que eles mesmos aprendam a fazer isso tudo, aprendam néo.
Voltem a fazer, porque muitos ja fizeram, mas a gente acaba ficando presa.
Poderiam estar sendo exploradas outras coisas, mas a gente sabe que até o0s
préprios moradores ndo compreendem, alguns, entdo a dificuldade que eu sinto
hoje é nesse sentido’ (E. Moema).

Relacionada & necessidade de aumento do ndmero de profissionais, mas
especificamente em relacdo aos cuidadores, estd a preméncia da formacdo deste
pessoal para atuacdo na area, pela importancia da disseminacdo dos principios da
Reforma Psiquiatrica. A questdo da capacitacdo profissional € colocada por
Bronzo e Veiga (2007) ap6s terem verificado a falta de preparo numa equipe de
cuidadores, exatamente no que diz respeito aos principios citados e, portanto, dos
objetivos daqueles dispositivos. Dentre os profissionais o tema da capacitacao

profissional foi citado desta maneira:

‘Depois a falta de pessoal capacitado pra exercer a fungdo, ndo os técnicos, mas 0s
cuidadores. Porque ndo adianta pegar uma pessoa e colocar pra ser cuidador, tem
que ter capacitagdo, tem que ter uma escala decente de trabalho, dentre outras
coisas’ (E. Marco).

‘Precisa treinar melhor essas pessoas, é preciso entender melhor essas fungoes’ (E.
Ana).

‘Uma das dificuldades que eu percebo sdo os cuidadores com pouco treinamento
pra lidar com paciente psiquiatrico. Mesmo o (morador X), que é tranquilo, quando
ele chegou na casa, as pessoas nao sabiam lidar com ele porque ndo sabem o que é
a doenga, ndo conhecem a doenga. Entdo teve que ter muita intervencdo técnica,
pois foi um momento dificil pra ele, de mudanca. Mas falta manejo dos cuidadores
pra lidar com os pacientes. Segundo informagdes que eu tenho, sdo pessoas que
ndo estudaram pra isso ou que ndo tem um nivel de instrugcdo adequado pra estar la.
Esse é o maior problema que eu vejo’ (E. Daniel).

‘Eu ndo acompanho o dia a dia delas (referindo-se as usuarias assistidas por ele),
mas sei 0 que esta se passando por la. As saidas pra academia, alongamento, 6timo!
Mas eu acho que faltou acompanhante terapéutico pras 02, foi até observado por
uma cuidadora que falou pra mim, a (moradora W) precisa de alguém muito
proximo a ela, precisa de um acompanhante terapéutico’ (E. Paola).

Sobre as dificuldades geradas pela burocracia enfrentada pelos agentes
profissionais e que sdo presentes na tramitacdo interna a instituicdo e na sua

relacdo com as instancias superiores, foi relatado:
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‘A dificuldade nos mecanismos de desembolso e ndo s6 de desembolso, mas
também de manutencdo de pessoal pra manter o proprio SRT. Porque aqui é 6rgdo
publico. Vocé tem que obedecer a uma série de regras pra fazer qualquer tipo de
aquisicdo, e isso ja é um fator que dificulta, ou seja, a burocracia’ (E. Marco).

‘Existem algumas experiéncias, isso no &mbito do municipio, em que contratou-se
pessoas juridicas sem fins lucrativos: as Organizagdes ndo Governamentais
(ONGs) e as OrganizacGes Sociais (OSs). Isso pra simplificar a tramitacdo
burocréatica. O municipio tem se utilizado muito disso para a area da Saude, ndo sei
se é 0 caso dos SRTs do municipio’ (E. Marco).

‘Ha mecanismos de aceleracdo deste processo, mas a universidade nao faz uso. Ha
a opc¢do do cartdo corporativo, que é uma forma ultra transparente, inclusive porque
é online, ou seja, se a pessoa estiver fazendo coisa errada ¢ muito facil de ver, ou
seja, isso facilitaria por demais, mas a universidade ndo adota essa ferramenta. E
uma politica da universidade. A meu ver, todo o processo, desde que o dinheiro sai
do Ministério da Saude e chega no hospital, por exemplo, esse processo todo tem
que ser remodelado, se tornar mais agil. A fiscalizacdo sobre os gastos deste
dinheiro também tem que se tornar mais agil’ (E. Marco).

‘Cada servico é diferente um do outro, mas ha questdes que sdo gerais, por
exemplo: o aluguel da casa, porque é muito dificil concretizar um aluguel
institucional. As pessoas ndo querem, além disso, os tempos da instituicdo sdo
tempos muito diferentes do mercado, entdo quando vocé consegue até achar uma
casa boa, ndo consegue agilizar a documentacdo a tempo. Isso eu acho que é uma
questdo séria e dificil’ (E. Ana).

‘No sentido de manutencéo da casa, de mobiliario, isso tem, mas sé&o dificuldades
da burocracia estatal, ndo é por causa do IPUB em si. Em termos administrativos
eu ndo tenho encontrado qualquer dificuldade, tudo o que eu solicito é atendido,
dentro da l6gica institucional, ou seja, demora, mas é pela burocracia. Por exemplo:
pifou a geladeira, n6s esperamos um més e meio para ter uma nova, mas ndo foi
por m& vontade da administracdo. Outro exemplo, a maquina de lavar pifou, no
mesmo dia eu chamei um técnico, ele fez o orgamento, eu aprovei e no mesmo dia
ja foi consertada. Entdo existem coisas que sdo ageis e existem coisas que sdo
demoradas’ (E. Simone).

Para a questdo que envolve o fato dos imoveis serem alugados, 0s
profissionais colocaram as dificuldades acarretadas por isso, mas também houve
alternativa apontada para a acomodac¢do dos usuarios com outro tipo de estrutura,

conforme relatos a seguir:

‘Eu acho uma grande questdo as moradias serem de aluguel, acho isso meio
absurdo. Nos ja passamos por varios problemas, e estamos atravessando outro
agora, novamente, problema em relagdo a isso, porque nao é facil, uma pelo valor
enorme dos valores de locacdo. N&do é todo mundo que aluga imével para
instituicdo e mesmo aqueles que alugam retrocedem quando sabem que é para
doentes mentais, ou a vizinhanca se revolta e ndo aceita. Isso € um problema muito
sério! Eu acho que deveria ter uma politica como existem em Varios paises: na
Italia, Franca, na Inglaterra, que as moradias sdo préprias’ (E. Rui).
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‘P: Vocé acha que os imoveis deveriam ser de propriedade do Estado?

Eu acredito que sim, porque ficar ao sabor de aluguel é muito complicado, ndo se
consegue fazer isso de maneira &gil e gera muita ansiedade pra todos,
principalmente para os moradores. Outra coisa, as residéncias deveriam ser dentro
da &rea, dentro do territorio referencial dos servigos de salde. Atualmente nés
estamos aqui em Botafogo e as moradias sdo na Muda ou na Tijuca. O
deslocamento é dificilimo, tanto pra eles virem aqui quanto pra nés darmos suporte
pra la. Vai contra a ideia de estar na area do Centro de Salde. Mas acabou que nos
tivemos que ir pra 14 por gquestdes de locacao e ainda assim talvez tenhamos que ir
pra mais longe ainda, porque esté dificil alugar, mesmo na area da Tijuca que esta
muito caro. Isso € um problema seriissimo. Quando a moradia era aqui em
Botafogo era uma tranquilidade, era facil ir 14, passar por la. Inclusive se houvesse
uma situacdo mais emergente de paciente, ao invés dele vir aqui, n6és iamos até 1a
como médico, ou fazer algum tipo de encaminhamento, levar uma receita e
eventualmente tomar um café juntos. Isso era uma pratica comum antigamente,
muitas vezes eu ia pra la a gente conversava, fazia uma reunido de grupo, tomava
um café juntos e depois eu ia embora atender no consultério. Hoje ndo da, eu ndo
tenho condicdes de ir até um bairro distante pra fazer isso. Mas se a moradia esta
referenciada na regido do servico de satde ai tudo fica mais facil’ (E. Rui).

‘As exigéncias burocraticas da instituicdo e a demora de tramitacdo inviabiliza o
aluguel de determinados imdveis pela velocidade do mercado, porque enquanto
uma pessoa leva um ou dois dias pra arranjar a documentacao, o IPUB demora um
més. Sdo muitas exigéncias que atravancam, além do que tem a dificuldade de ser
aluguel para servico publico’ (E. Célia).

‘Ha também a falta de receptividade ou aceitagdo por parte dos proprietéarios para
alugarem imoveis para serem ocupados por pessoas com transtornos mentais’ (E.
Célia).

‘O que a gente faz em um dia, reunir documentacao e tal, a universidade leva um
més, porque a papelada tem que tramitar na reitoria. Sdo coisas que podem levar
até um més, e isso prejudica a agilizagdo de algumas coisas, por exemplo, a
mudanga delas’ (E. Simone).

‘Hoje, a maior dificuldade sdo os aluguéis, as casas sdo alugadas. Os pacientes nao
tém casas fixas e quando chega a hora em que o senhorio pede a casa fica um
desespero. E 0 medo do despejo? Tem também a dificuldade de alugar casa pra
poder publico porque as pessoas acham que ndo vao pagar, outra coisa é o poder
aquisitivo, quer dizer, que dificulta achar rapidamente outro imével que acomode
as pessoas. Mas 0 que mais atrapalha é ndo ter casa propria para ser Residéncia’ (E.
Ruth).

‘Nds temos muitos terrenos publicos no Rio de Janeiro que poderiam ser utilizados
para construcdo de Residéncias, outras casas poderiam ser compradas nas
comunidades, mas tem que ser publico porque esse negécio de ser particular é
muito complicado, ndo da seguranca e 0s pacientes sentem, como por exemplo, 0
que esta acontecendo numa das residéncias, que elas vao ter que se mudar e a
dificuldade pra achar casa? Isso gera inseguranca!’ (E. Ruth).

‘Penso também em algo tipo hotel onde os apartamentos, individuais e/ou
coletivos, com 2 ou 3 camas, atenderia a necessidade e/ou o0 gosto do Morador.
Funcionaria com apoio profissional de 24 horas, acompanhando aos individuos
conforme suas autonomias e, portanto, suas necessidades. Depois, tem outra saida:
tem pessoas que tém casa, tém uma propriedade, mas ndo tem condi¢des de morar
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sozinho e ai? A equipe teria que dar todo um apoio para manté-lo no espago com
assisténcia. SO as casas ndo dardo conta da demanda. Um hotel acomodaria mais
pessoas e ali teriam uma equipe para cuidar de todos. E como nem todo mundo
gosta de dividir espacos, alguns podem ter um espaco para viverem s6s. Dessa
forma haveria opcdes para diferentes individuos’ (E. Célia).

As respostas apontam o olhar critico dos profissionais, mas também o
engajamento dos mesmos ao proporem novas possibilidades de resolucdo das
dificuldades apontadas.

Outras questdes, que apareceram espontaneamente como sendo impeditivas
para 0 melhor funcionamento dos SRTs do IPUB, estdo ligadas as relacdes
internas a instituicdo: uma diz respeito ao ndo conhecimento ou reconhecimento
por parte do corpo de funcionarios do IPUB e “mesmo de outras unidades e
setores da UFRJ” (E. Ana), sobre a existéncia dos SRTs do IPUB como unidades
pertencentes aquela instituicdo. Depois, esta questdo aparece associada as
dificuldades para a tramitacdo de documentacéo, ja citada e que se articula com
problemas de manutencéo e abastecimento: de alimentacdo e materiais de limpeza
para os referidos servigos.

O tipo de vinculo empregaticio de alguns profissionais, inclusive dos
cuidadores, também foi citado como dificuldade pela fragilidade da situacédo
trabalhista oferecida. Outro ponto abordado por trés profissionais apontam o0s
conflitos de ideias dentre os membros da equipe de profissionais, tanto entre os
técnicos, e dentre estes e 0s gestores, quanto os que envolvem cuidadores, como
sendo obstaculizantes ao bom funcionamento dos referidos dispositivos.

Sendo assim, com relacdo ao reconhecimento ou vinculo dos SRTs com a

instituicdo, IPUB/UFRJ, os agentes relataram desta forma:

‘As Residéncias ndo sdo absorvidas pelo IPUB’ (E. Denis).

‘Os Servigos de Residéncia ainda trazem um complicador. N&o sei se a institui¢do
IPUB ainda ndo absorveu as Residéncias. Parece que isso tem relagdo com o fato
das Residéncias serem fora do espaco fisico do IPUB. E como se ndo fossem do
IPUB. Tem outra coisa, ja teve falas de servidores do IPUB dizendo: ah! Ndo tem
uma vaguinha 1a pra mim ndo? Quando ouvem falar de como sdo as casas € a
localizacdo delas. Tem uma certa inveja da condicdo, porque as vezes o servidor
mora muito longe do seu trabalho, entdo tem isso, que causa obstaculo também’ (E.
Denis).

‘Questbes da sustentabilidade também desse projeto, porque como ele ndo ¢ um
projeto muito enraizado, ele ainda néo € visto realmente como uma questéo [...] Se
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no IPUB é dificil enxergar essas casas como parte do IPUB, imagina na UFRJ? Se
nem sabem que essas casas existem. Entdo, fica muito ao sabor dos ventos. Muda a
direcdo, muda a reitoria, muda isso muda aquilo e pode chegar alguém e dizer que
ndo vai mais haver moradias. N&o ha nada que garanta. N&o h& nenhuma garantia a
ndo ser a vontade das pessoas que estdo nas casas pra manter o projeto, de achar
gue o projeto é bacana e vale a pena’ (E. Ana)

‘A outra dificuldade é de manutencéo, é tudo muito demorado. Eu acho que é pelo
fato de ndo fazer parte do espaco fisico da instituicdo. Eu escuto dos
administradores coisas que parece que a Residéncia ndo é do IPUB. Quando eu
pergunto por determinadas demoras e questiono porque as coisas pr’ali sdo feitas
com muito mais rapidez, me respondem: ah! Mas é pr’aqui, né? Pro IPUB mesmo.
E eu digo: e 14? N&o é do IPUB?’ (E. Célia).

Este dltimo tema abordado pelos agentes deve merecer atencdo especial,
pois as consequéncias das observacOes feitas podem atingir o amago da
experiéncia dos SRTs. No entanto, vale prosseguir com os indicativos dos

problemas de abastecimento, que foram citados assim:

Moradora

‘Por exemplo, aqui ser como é la (referia-se ao IPUB), quando fosse pedir um
material de limpeza, devia mandar um sabonete, absorvente. A parte da comida
podia melhorar as frutas, trazer um abacate, uma uva, um péssego. SO vem laranja,
banana e maca, laranja, banana e macé, quando veio um abacaxi veio. Nem no Ano
Novo ndo veio, e no Natal foi muito fraca a ceia. Foi 0 pior ano novo em termos de
comida. Mas ja foi melhor. Agora dizem que é a gente que tem que comprar, ai foi
cortando tudo’ (M. Cida)

Equipe

‘Ah! Tem também dificuldades com materiais de limpeza. A gente tem que mandar
a listagem uma semana antes, mas as vezes as outras Residéncias ndo mandaram a
listagem e a gente fica aguardando a predisposi¢do deles mandarem. Ai passa
assim um més, e ai a gente precisa estar retirando de outras coisas pra poder suprir
este atraso. Entdo ndo tem assim uma responsabilidade de saber de, vamos supor,
de 15 em 15 dias tem aquele material pra mandar. E a comida, que ja esteve
melhor. Hoje tem fruta, legume e verdura, mas ndo é como antes. Hoje em dia esta
mais caido. Por exemplo: fruta, s6 vem laranja, banana e macdo. Poderia vir um
péssego, uma uva. Entdo ja teve mais fartura e qualidade também. A gente tinha a
opcao de fazer uma salada verde, mas se tinha um palmito, tinha uma azeitona,
hoje em dia ndo se tem mais. Eu faco cardapio, por exemplo, lasanha, mas ai vem o
macarrdo e ndo vem nada pro recheio, ou carne, ou queijo e presunto. Ai a gente
tem que pegar o dinheiro da caixinha pra comprar o que falta. Poderia melhorar, ser
como era antigamente, porque a qualidade era muito boa’ (E. Mirela).
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‘O que as vezes falta € material de higiene, que demora muito a vir, mas quando
vem, vem direitinho, mas demora. E agora as compras também, de comida, que ta
vindo muito pouco. A assistente social ja falou com a nutricionista, mas as vezes
falta alguma coisa. Esses dias, faltou sal. Entendeu?’ (E. Talita).

Quanto ao vinculo empregaticio, o tema foi colocado desta maneira:

‘A questdo do vinculo dos cuidadores com a universidade, isso é fundamental,
alias, todos os extra-quadros, porque ndo se pode permitir que os extra-quadros se
mantenham nesta situacdo, onde trabalha com prejuizo aos direitos trabalhistas.
Isso é muito grave’ (E. Marco).

‘Eu acho que t& muito bom agora, mas acho que os cuidadores precisam de mais
atencdo. Ter uma firma, assinar carteira, essas coisas, porque motiva mais 0
trabalho do cuidador em si, porque a gente se preocupa muito com o paciente, que
é morador. Alias, é muito ruim falar paciente, porque é morador, mas a gente se
preocupa com eles. Claro que todos se preocupam, mas as vezes se desmotiva um
pouco nesse sentido porque pode quebrar. E assim se arrasta. Mas acredito que
boas coisas virdo este ano’ (E. Céssia).

‘Entdo eu acho que ter seguranga no trabalho da estimulo. Além do amor, do
carinho. Disso tudo, mas tem aquele estimulo na parte do reconhecimento da lei,
das garantias, isso tudo. Ele trabalha melhor, ndo porque s6 tenha esse interesse,
mas ele se da realmente. E quando ndo tem isso, vai chegando a um ponto que fica
igual ao que fica no hospital: faz porque tem que fazer, e o trabalho fica
desestimulado, entdo é uma coisa que tem que ser vista, e bem vista, para que ndo
aconteca o que ja aconteceu’ (E. Moema).

O tema sobre os conflitos de ideias em relacdo aos SRTs em meio a equipe
como um todo, levantou questdes em torno de contramdos nas ideias quanto a
finalidade precipua das Residéncias serem de passagem ou serem moradia
definitiva para os que para 14 vdo. Segundo relato dos profissionais e a partir da
nossa observacgdo, trata-se de ideia que se traduz em alguns discursos e nas
atividades cotidianas, propostas, e inseridas ou ndo. Os desdobramentos desta
guestdo acontecem também em relacdo as fun¢des dos cuidadores e atividades que
devem ser feitas pelos mesmos, bem como pelos moradores, assim como as que
ndo devem ser realizadas e suas justificativas. Fica evidente também que por parte
de alguns moradores também ha conflitos sobre qual seja a funcdo do cuidador.

Do nosso ponto de vista, embora haja alguns atritos em relacdo aos
encaminhamentos que vao sendo dados as questBes pertinentes aos SRTS, a

equipe como um todo tem buscado discutir as situagcbes com objetivo comum de
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avancar na melhor qualidade dos servigos nas Residéncias. Seguem os relatos
acerca deste assunto:

e Quanto aos avangos:

Equipe

‘Ha uma incompatibilidade de ideias porque eu ndo vejo a moradia como ultimo
local de estadia do paciente. Acho que la pode ser um local de passagem, de
organizacgdo, e tem que ter uma proposta de trabalhar com as familias para ele
retornar. Havia discordancia porque outros profissionais pensavam naquela casa
como definitiva, deixando de fora seus familiares. Eu acho que a familia pode ser
reconstruida, porque vocé ja pega ela construida, mas a gente pode ajudar as
pessoas a entenderem esta doenca téo dificil onde a cabeca é desorganizada, com
pensamentos confusos, que nao consegue resolver nada. Dai eu acho que a minha
possibilidade é fazer com que estas pessoas possam ter um minimo de organizagao
e poder dar pra eles um lugar de vida. Se a moradia € um lugar de vida a gente tem
que habitar cada vez mais este contexto deles’ (E. Ruth).

‘Sem dlvida esse trabalho estd articulado a uma equipe. Existe uma reunido
semanal, a gente discute as nossas agdes, a gente propfe agdes e a partir das
decisbes da equipe a gente vai realizando as atividades. Entdo eu ndo vejo
dificuldades, o que existe sdo posi¢Oes contrarias, divergentes, mas isso a gente vai
mediando nas reunides de equipe, e isso € normal, a gente esta lidando com seres
humanos. As pessoas ndo pensam igual, as pessoas ndo tém personalidade igual,
cada um tem o seu ritmo, 0 seu tempo. Entdo, as divergéncias, a gente procura
sempre remeter pras reunides de equipe pra que isso seja resolvido ou bem
encaminhado e se reflita dentro do trabalho nas moradias’ (E. Simone).

‘Quando eu cheguei aqui eu bati de frente com cuidadoras e moradoras, porgque
achavam que os cuidadores eram empregados domésticos e que tinham que fazer
coisas que eu ndo concordo. Essa moradora mesmo, que te falei, no inicio ndo
aceitava fazer as coisas e dizia que eu estava aqui pra isso, e hoje em dia ela ja
consegue Ver que ndo é assim. E por exemplo, a quest&o do lavar copo. Assim que
eu entrei elas tinham o costume de beber, ou usar qualquer coisa, um copo, uma
colher e simplesmente deixar em cima da mesa. Quando ndo, sentava na mesa e
ficava: traz isso, traz aquilo outro? Ai num dia eu sentei la com elas e disse; e isso
vocé pode perguntar pra elas que eu sempre falo isso: a casa ndo € minha, a casa é
de vocés. Vocés é que tem que ir la e pegar o copo. Se sente vontade de beber
agua, tem que levantar e ir 14 pegar agua. Ndo tem ninguém aqui que ndo possa
fazer isso. Entdo, assim, hoje em dia, elas levantam, vao |4, abrem a geladeira,
lavam o copo, e sdo coisas que ndo aconteciam’ (E. Moema).

‘Entdo, foi uma luta, tirar isso da cabeca delas, de que elas tinham uma empregada,
e a gente vai trabalhando’ (E. Moema).
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Os avangos sdo notados tanto no que diz respeito & organizacdo das
moradias, como também no alcance dos objetivos dos SRTS junto aos USUArios.

AsSSsim ouvimos:

‘Melhorou bastante com a entrada de mais gente e também da coordenacao porque
estava muito desorganizado, e agora ta mais organizado. Os cuidadores ndo tinham
muita comunicagdo agora a gente tem, a gente faz reunido e tem o livro de
ocorréncia onde a gente anota coisas pros outros cuidadores saberem, se alguém
passou mal, essas coisas assim. A gente passa 0 plantdo, a gente conversa e passa a
coisa um pro outro. Antigamente eu chegava, a pessoa ja ia embora. Agora tem
comunicacdo. A gente confere o dinheiro da caixinha junto com a pessoa, 0O
dinheiro dos pacientes’ (E. Talita).

‘A organizacdo da casa melhorou bastante, ndo que ndo fosse, mas melhorou
bastante. Estdo mais antenados com as coisas dos pacientes, a coisa de cada um ter
suas funcdes, entendeu? Melhorou pro cuidador também, porque hoje vocé tem o
plantonista, vocé tem o diarista aqui no 101. Mas ele serve no 201 também, a
gente se ajuda, entdo, além de ter organizado tem mais gente na casa, foi
contratado mais gente, entdo melhorou’ (E. Cassia).

‘As duas pacientes que eu acompanho ha 01 ano, e que sdo pacientes graves, elas
estdo estaveis. Do ponto de vista social, foi um ano muito duro pra (moradora X),
mas a0 mesmo tempo ela conseguiu muitas coisas. Esta fazendo academia, porque
tem uma cuidadora que leva os moradores pra fazer exercicio, entdo foi 6timo. A
(moradora Y) passou por um momento muito ruim também de troca de medicacao
e agora ela ta otima. De avango, elas sdo pessoas muito estaveis ja, dentro da
doenga delas, dentro da Residéncia, elas moram |4 desde o inicio’ (E. Paola).

‘Eu tenho informagdes que o pessoal da Residéncia Multiprofissional e a assistente
social que coordena os SRTs trazem pra mim. Eu ndo vou la, mas estou sabendo
das mudancas em relacdo ao pacientes terem comecado a fazer atividades fisicas e
a sairem mais nas ruas. Eu acho isso uma coisa legal que estdo fazendo, melhorou’
(E. Daniel).

‘A atengdo ao cuidador. Houve uma melhora significativa, pode melhorar ainda
mais, mas a melhora j& foi muita. Est4 tendo também uma maior ateng&o ao servico
por parte da equipe, houve uma reformulagdo na propria linha de pensamento,
enfim, o acompanhamento esta mais proximo, e até mesmo ao ex-paciente, que faz
uso do servico, tem mais atencdo. Entdo, de modo geral melhorou muito o servigo,
e tem-se buscado uma atengdo maior, no sentido de n&o reinternar, de se buscar
uma porta de saida pra eles, pros que tém, I6gico, condi¢do, porque ha um tempo
atras ndo havia essa politica de porta de saida, entdo a pessoa ja ia pr’ali sem a
perspectiva de saida. Eu acho que o projeto tem outro propésito, que é de
possibilitar a saida, caso haja condicdes e isso é para alguns individuos, ndo sdo
todos’ (E. Marco).

‘Primeiro eu acho que é a continuidade. E um projeto que vem desde 1998, ou seja,
é um projeto que se mantém ha mais de 10 anos, entdo isso é muito importante,
houve uma continuidade. Depois nos partimos de 1 para 3, um salto significativo.
Tivemos pacientes que apresentaram melhoras extraordinarias, nas casas de modo
geral. Agora eu acho que a gente td numa transicdo nos nossos SRTs, até em
relagdo ao modelo que elas vao ocupar, porque tem a questdo da casa ser um
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dispositivo transitério, onde vocé vai apontar o tempo todo pra uma situagdo depois
da casa, pra uma reaproximacdo com a familia, ou se la for a casa mesmo, onde
eles vao morar o resto da vida deles, eu acho que isso t4 em questdo hoje pra nos’
(E. Ana).

‘E um dispositivo de exceléncia para oportunizar o retorno a sociedade, o retorno
ao vinculo familiar, porque tirar o individuo do hospicio é tirar a familia do
hospicio também, porque eles podem passar a conviver num outro espago o que
pode favorecer um outro momento familiar, que gere aproximacao, e pra isso as
moradias sdo fantasticas’ (E. Ruth).

‘Eu observo que os cuidadores estdo mais mobilizados, mais cuidados no sentido
de compreender melhor o seu papel de cuidador, porque eles eram somente
empregados domésticos, e eles tém essa identidade, essa percepcdo, e isso ta
internalizado, entdo é um trabalho que a gente ta fazendo, no que eu ja observo
avancos’ (E. Simone).

‘A psiquiatria como um todo e todos os profissionais estdo atentos para 0s avancos.
O SRT é uma conquista. Os SRTs sdo de uma importancia fundamental. A
primeira moradia é diferente das outras, porque tem avangos em processos que as
outras ainda estdo passando. Os proprios Moradores, melhoras nos seus
comportamentos e atitudes, com o corpo, com a casa, com a cidade, totalmente
diferente da época que eles sairam do hospital. Eram pessoas muito mais
dependentes, hoje elas assumem mais o0 projeto das préprias vidas, a gente ajuda,
mas quase todos sabem o que querem, onde vao, sdo muito mais autores do que
eram quando sairam da enfermaria. A (moradora X) resolveu voltar a estudar e foi
em busca do local, se matriculou e comegou a fazer o curso, sozinha’ (E. Célia).

‘Outra diferenga, outro avanco, € na dindmica que foi se estabelecendo entre os
moradores, acho que teve avangos individuais e grupais. Teve também o
amadurecimento da equipe, € uma frente de trabalho onde os profissionais também
estdo trocando e aprendendo em conjunto como lidar com as situacdes’ (E. Célia).

‘Eu vejo mais facilmente a questdo dos ganhos e dos avangos nos moradores. Em
termos institucionais eu voltaria aquela questdo anterior que talvez a Residéncia
precisasse de um pouco mais de autonomia, e nesse sentido eu penso que seria um
avanco’ (E. Denis).

Somente um profissional disse ndo ter percebido avangos, e ao justificar
reconheceu o dispositivo como um “recurso espetacular”, embora faca criticas a

politica municipal.

‘Por mais que a gente j& tenha avangado no Brasil, ainda se ¢é atrasado em relagéo a
outros paises. A revolucdo psiquiétrica na Inglaterra foi em 1959, entéo ja estdo
discutindo outras coisas, mas € um processo, 0s SRTs sdo instrumento, um recurso
espetacular’ (E. Rui).

‘P: E sobre 0s avan¢os no processo de desinstitucionalizacao:
Neste sentido eu ndo vi avancos. O avango seria uma programacdo mais séria por
parte do municipio, por parte dos gestores de estabelecer um nimero de moradias
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de acordo com o ndmero de pacientes e obedecendo critérios de
desinstitucionalizacdo e etc. E eu ndo vejo isso, entdo ndo vejo avango’ (E. Rui).

Desta maneira, € possivel perceber a importancia dos SRTs como
dispositivos efetivos de desinstitucionalizacdo e de ressocializacdo, mesmo sendo
espaco contraditorio, no sentido de ter objetivo de constituir-se em Residéncia e
ao mesmo tempo ser permeado cotidianamente por profissionais. Por outro lado,
percebemos que o corpo profissional é necessario e fundamental para o
funcionamento das moradias e o cumprimento dos objetivos dos SRTs.

E imprescindivel que o corpo de profissionais tenha pessoas com
capacitacao especifica a area. Ressalta-se este aspecto mais especificamente em se
tratando dos cuidadores que permanecem mais tempo com 0s usuarios.

Os relatos das usuarias guardam unanimidade com relacdo a importancia
destes dispositivos, tanto para o processo de desinstitucionalizacdo, pois estes sao
alternativas reais a permanéncia nas enfermarias, quanto para a autonomia das
mesmas, sendo indicada a ampliacdo do ndmero dos mesmos com vistas a
oportunizar estas Residéncias aos que ainda permanecem nos hospitais
psiquiatricos por falta de condic6es de habitar as cidades sem suporte social.

A atuacdo do Servigo Social mereceu atencdo especial conforme ja dito e,
portanto, serd assunto do subitem que se segue.

3.3
Atuacéo do Servico Social nos SRTs do IPUB sob o ponto de vista
dos atores institucionais

Nosso objetivo neste momento é dar visibilidade a atuacdo do assistente
social nos SRTs e na Saude Mental, haja vista que a bibliografia percorrida para a
elaboracdo tanto do projeto de pesquisa quanto da efetivacdo da mesma mostrou-
Se escassa ou quase inexistente para esta tematica.

Buscamos nas producOes dos autores da area como Bisneto (2009),
Vasconcelos (2008) e Teixeira (1997), onde se evidenciou a caréncia de discussao
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da temética em torno da insercdo do Servigo Social na Saude Mental, inclusive
apontada pelos mesmos, tanto nos cursos de graduacdo quanto nas produgdes de
pesquisas, mas também como tema nos Foruns e/ou apresentacdes de trabalhos
em Encontros da categoria, como por exemplo, no rol dos trabalhos de
apresentacdo oral no X111 CBAS/2010.

Para orientar nossa pesquisa, elaboramos diferentes roteiros das entrevistas
para os trés segmentos de atores institucionais acerca da atuacdo do Servico
Social, ou seja, para 0os moradores, para 0s assistentes sociais e para 0S outros
profissionais.

Inserimos perguntas em torno da visdo sobre o trabalho do Servigo Social,
em termos praticos e ideoldgicos sobre as atividades relativas as funcgdes
profissionais, sobre alguma dificuldade enfrentada com assistentes sociais e 0
nivel de satisfacdo em relacdo aos servigos prestados.

Comegaremos pelos relatos das moradoras para dar sequéncia ao modelo
adotado e prosseguiremos com os profissionais. Os relatos dos profissionais nao
estdo separados por profissdo para que a identificacdo dos mesmos ndo seja

privilegiada.

Moradoras

Do Servigo Social em si ndo tenho nada a dizer ndo. (Pausa na fala). N&o, na
questdo social ndo, acho que ndo. Eu acho que é por ai mesmo. (Pausa na fala).
Tem conversa com os pacientes’ (M. Deise).

‘Sem Servico Social nada resolvido. S&o vocés que resolvem nossos problemas. O
Servigo Social é uma coisa muito Gtil, agradavel e muito Util. Sem o Servigo Social
ndo tinha logica, ndo tinha amparo e nem moradia ndo ia ter, né? Porque foi o
Servigo Social que comegou com as moradias. A Residéncia é tudo de bom, uma
boa opgo e o Servico Social é correto. E uma profissdo bonita, acolhedora’ (M.
Lucia).

‘Eu acho que ta sendo uma equipe muito boa, até hoje eu ndo tenho do que
reclamar, as meninas todas tém as coisinhas delas guardadas na associacdo. Elas
sdo caprichosas, aquele periodo de guardar o dinheiro pras meninas, vé direitinho,
e ai quando elas precisam tem, entdo ndo trés tudo de uma vez’ (M. Cida).

Profissionais

‘O trabalho na Residéncia se faz a partir do entendimento de como aquele morador
se sente naquele local e trabalhar com eles as dificuldades. Também é preciso
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trabalhar junto aos cuidadores porque eles se sentem muito sozinhos, muito
solitarios naquele trabalho e isso cria uma dificuldade até mesmo para realizar
algumas tarefas. Entdo o trabalho do Servigo Social também esté vinculado a dar
um suporte aos cuidadores no trabalho junto aos pacientes. Além disso, ver e rever
os direitos dos pacientes. Quando eu entrei 14, eu vi que tinham varios com os
Beneficios blogueados, entdo nés organizamos tudo. Outra coisa importante é fazer
busca de familiares com vistas a reinsercdes, se possivel, na familia’ (E. Ruth).

‘O SRT tem como objetivo acolher o morador que ndo tem vinculos familiares, ou
se tem, sdo vinculos precarios, esgarcados. O trabalho do Servico Social é trabalhar
com esses moradores a questdo da autonomia e da reinsercdo social dele, seja no
nucleo familiar, ou seja na comunidade. Através de realizacdo de atividades, enfim,
de poder conviver em sociedade, saindo um pouco dessa questdo hospitalar. Por
exemplo, ir & missa, € uma atividade social, importante pras pessoas que tém essa
religido e ela vai estar dividindo um espaco, frequentando um espago que sai um
pouco dessa coisa hospitalar e € um espaco que ta inserido na comunidade. Entdo, a
funcéo do assistente social é trabalhar essa reinsercdo do morador na comunidade,
possibilitando que ele realize atividades no meio social e também trabalhar a
autonomia dele. Autonomia no sentido de comecar a gerir sua propria vida, gerir
por exemplo a sua renda. Uma outra funcdo interessante é trabalhar as habilidades
dele para as atividades da vida diéria. Porque quando eles chegam, eles vém de um
processo de institucionalizacdo de muitos anos, variando de um pra outro, mas o
(falou 0 nome de um morador) por exemplo é desde sempre, porque foi
institucionalizado aos 07 anos de idade. Entdo a importancia maior das moradias é
de tentar construir ou resgatar essas habilidades diérias, que pela
institucionalizagdo ele perdeu’ (E. Simone).

‘A (moradora X) quando chegou a Residéncia perguntava se podia ir ao jardim, ou
ao quintal, por qué? Porque se habituou com esse ritmo da instituicdo com horarios
para ir a determinados lugares. Entdo eles vém com uma carga muito grande de
institucionalizacdo e o nosso papel é desconstruir isso e fazer com que eles se
apropriem daquele espago como sendo deles, coletivamente, porque ndo € um
espaco também, individualizado, quer dizer, é individualizado mas é coletivo. 1sso
é outra questdo que o Servigo Social tem importancia fundamental pra trabalhar,
que € o individuo dentro da coletividade’ (E. Simone).

‘O assistente social trabalha nestas questdes de mediagdo, nas relagdes entre o0s
individuos e mesmo entre os moradores e os cuidadores, enfim esse é o papel do
Servigo Social’ (E. Simone).

‘P: E com relagdo ao acesso aos direitos, a cidadania:

Fundamental, o Servi¢co Social nos SRTs continua o trabalho, mas esse papel é
anterior ao SRT, mesmo porque um dos critérios é que ele ja tenha acesso aos
direitos sociais porque ele precisa de rendimento para manter a parte de gastos com
necessidades pessoais: roupa, remédios, roupas de cama e banho, porque o SRT é
suprido em termos de hotelaria, pagamento de servigos publicos como luz, gas,
telefone, comida e méveis coletivos. Os moveis de uso pessoal sdo comprados
pelos moradores’ (E. Simone).

‘P: Quais as dificuldades que o Servico Social enfrenta:

Do meu ponto de vista eu ndo vejo dificuldades para a atuagdo do Servico Social
porque nds temos autonomia e desde que eu estou na residéncia eu nunca fui
cerceada para realizar qualquer atividade que eu me propus a fazer, e nem as
colegas também, ndo vejo as colegas cerceadas, acho que no6s temos total
autonomia pra realizar o trabalho que a gente entende que seja interessante’ (E.
Simone).
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‘Acompanha o cotidiano da casa, trabalha nas relacbes familiares, na rede de
servicos, no territorio’ (E. Célia).

‘Desde o inicio do trabalho estive muito proximo do Servigo Social. Num primeiro
momento com uma assistente social que também participou do projeto e da
implantacdo da casa e depois, ja nas residéncias, trabalhei diretamente com outra
assistente social e fiquei muito satisfeito com o trabalho delas, embora néo saiba
especificar exatamente qual a funcdo do Servigo Social. Mas o rendimento no
trabalho foi muito além das minhas expectativas. Porém, eu acho que com relacéo
as especificidades no trabalho, eu acho que este tipo de programa, como as
residéncias terapéuticas, ndo da pra ficar muito preso & sua especificidade, o que se
pede é muito mais. Ndo é muito mais s6 no sentido quantitativo de coisas que tém
que se fazer ndo, as vezes sdo coisas minimas porque € o cotidiano, é a casa, entdo
as vezes nao sdo grandes coisas, mas sdo coisas além da sua especificidade, e é
ajudar a gerir o cotidiano, o dia a dia, e ai tem a particularidade, de cada morador,
de cada Residéncia. E neste sentido que eu digo que é muito mais do que a
especificidade, e com elas eu aprendi muito, foi muito bom’ (E. Denis).

‘Assim: (pausa na fala). T4, vamo, vamo bota, né? Por aqui a gente observa coisas
gue poderiam andar mais rapidas, digamos assim. Tem coisas que tém uma
lentiddo mesmo, né? E o processo, tem que esperar, de repente tem que voltar
novamente, mas tem coisas que poderiam ser mais rapidas’ (E. Moema).

‘Por exemplo, a parte médica! Tem coisas que eu acho que, um exemplo: a
consulta. Uma coisa € o cuidador chegar num lugar e ter que conversar a respeito
de um atendimento, ou que futuramente aquele morador podera passar por uma
cirurgia, outra coisa € uma assistente social ta chegando no mesmo local e
conversando, 14, a respeito do mesmo morador que futuramente ta pra fazer uma
cirurgia’ (E. Moema).

‘P: Por qué:

N&o, infelizmente as pessoas tém um canudo, faz uma diferenca. Qualquer lugar
gue ele chegue. Entdo até a nossa chegada, né? Vamos dizer: eu ndo tenho. A
chegada la pra conversar com alguém, eu sou recepcionada de um jeito, agora uma
assistente social € de outro jeito, até porque, ele ou ela tem a capacitacdo, sabe até
onde ela pode ir, 0 que que ela pode pedir, né? E eles sabem disso. A gente néo,
entdo as vezes a gente fica meio presa também, nessa parte. Que na moradia as
vezes cé tem que ir ao médico, as vezes ndo, sempre. Tem que ir a0 médico, tem
gue marcar consulta, tem que conversar com o médico, tem isso tudo. Né? Entdo
assim, tem coisas que podem (pausa na fala) ser mais bem resolvidas’ (E. Moema).

‘Eu acho superimportante. Ndo sei quantas assistentes sociais tem na casa, mas
algo que € essa coisa mais burocréatica, de vamos resolver coisas, documentos, ao
dentista, tem que ver beneficio, remédio, é uma coisa assim muito util ali, até
porque é um pouco a agenda da pessoa, 0 Servigo Social’ (E. Paola).

‘P: Informamos & entrevistada quais eram as assistentes sociais que estavam
trabalhando nas Residéncias atualmente e que a base do trabalho do Servigo Social
era de dar acesso aos direitos de cidadania. E neste sentido:

Funciona, todos ali, tem uma, é tudo muito amarrado, ndo falta nada, eu reclamo as
vezes porque a pessoa tem que ter um clinico, um cardiologista, um geriatra, mas
sempre que eu pe¢o alguma coisa acontece, sempre’ (E. Paola).
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‘Essencial, essencial porque ndo é um trabalho médico ou um trabalho psicoldgico,
é um trabalho de redes sociais, de constituicdo de redes sociais, eu acho essencial’
(E. Rui).

‘O Servico Social é afetado por demais com a falta de pessoal, e ai ndo é sd nos
SRTs, falta Servico Social nas outras unidades hospitalares também, na propria
universidade falta Servigo Social. Mas as condi¢des dadas ao Servigo Social para
que se exerca, ele faz muito bem, mas estas condi¢fes sdo muito aquém do que se
precisa pra que o SRT funcionasse como ideal. E uma questdo conjuntural que
acaba afetando toda a universidade, mas afeta ao Servico Social do IPUB’ (E.
Marco).

‘Eu acho que os SRTs misturam muito essa questdo das categorias. Por acaso aqui
no IPUB, a gente tem a assistente social (disse o0 nome da profissional) que foi
pioneira nessa questdo dos SRTs e tem a (disse 0 nome de outras 02 profissionais)
gue também sdo assistentes sociais, mas eu acho que isso é uma contingéncia. Ndo
acho que necessariamente tenham que ser 0s assistentes sociais para trabalhar nos
SRTs. Por acaso essas pessoas tem esse perfil e ai elas foram colocadas. Claro que
0 Servigo Social, eu acho que ele tem uma caracteristica, que € muito importante, e
gue pode ajudar muito no SRT, que ¢é a questdo da familia. Eu continuo dizendo
que é central num SRT a familia. Trazer a familia pro SRT e o Servico Social tem
essa caracteristica, depois ele também tem muito conhecimento dessa questdo dos
direitos, dos beneficios que é uma questdo também importante dentro da
Residéncia porque a pessoa ndo tem como sair do hospital sem dinheiro. Eu acho
que esses dois aspectos ajudam o individuo a ter esse conhecimento, ter esse saber
do Servico Social, mas eu penso que qualquer profissional, e muito mais importa é
o compromisso do profissional, a presenca dele ali, gostar daquelas pessoas, ser
criativo, e, sobretudo, ter disponibilidade, porque esse € um projeto que demanda
uma disponibilidade, ndo s6 de tempo e de presenca, mas afetiva mesmo. Tem que
se relacionar com essas pessoas’ (E. Ana).

‘A dificuldade aqui é que a gente é cuidadora, mas a gente descobriu isso depois
que o0s assistentes sociais comegaram a trabalhar isso com a gente, a ensinar.
Porque a gente faz tudo aqui na casa, né? A gente faz comida, lava roupa, arruma a
casa e a assistente social falou que ndo é bem isso que ela quer. Ela quer que n6s
faz eles fazer. As assistentes sociais orientam a gente e orientam 0s pacientes
também. O paciente arrumar a prépria cama, essas coisas, e eu acho muito dificil
porgue eles sdo muito acomodados, entendeu? E tem hora que, sdo 08 pacientes,
ndo da pra gente ficar em cima dos 08 pra fazer, entendeu? Néo é impossivel, mas
eu acho um pouco dificultoso assim. A gente tem que fazer comida, mal da o
almoco ja tem o lanche, dali ja tem a janta, e € um pouco corrido assim, entendeu?’
(E. Talita).

Diante destes relatos, é possivel esbocar um perfil do Servi¢o Social nos
SRTs do IPUB a partir dos pontos de vistas das usuarias e dos profissionais
entrevistados, inclusive dos assistentes sociais.

Segundo as usuérias, o Servico Social tem sido satisfatorio para as fungdes
que desenvolve, referindo-se a atuacdo do mesmo para com a resolucdo de

questdes que se articulam a acessibilidade aos direitos sociais.
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Dos profissionais de outras categorias, alguns reconheceram seu papel e
importancia para a acessibilidade aqueles direitos, ou articularam suas ac¢les as
atividades indispensaveis com relacdo a documentacdo necessaria ao acesso de
beneficios.

Houve relatos que ressaltaram sua relevancia para o trabalho de reinsergao
familiar e/ou social e também um longo trecho onde um profissional relaciona a
facilitacdo ao acesso aos servicos, publicos ou privados, de Saude, por exemplo,
para o assistente social, atribuida principalmente ao status de graduacdo bem
como a sua formacao.

Ainda em relacdo a este trecho, especificamente, poderiamos questionar este
pensamento e/ou postura frente a acessibilidade sem limitaces a todos o0s
cidadaos, legislada tanto pela Constituicdo Federal quanto pelo SUS, mas que
ainda parece ndo ter sido totalmente absorvida e nem apropriada nas praticas
cotidianas de alguns profissionais e/ou instituicbes ou mesmo por alguns
cidad&os.

No discurso dos profissionais da categoria € perceptivel a preocupacdo com
a viabilizacdo aos direitos de cidadania, assim como para a reinsercao social dos
individuos moradores dos SRTs, além da importancia da intervencao nas relagdes
familiares, na rede de Servicos e no territorio, ou territérios onde atua, com um
profissional sobressaltando a funcdo de mediacdo na préatica profissional.

Desta maneira parece possivel associar a atuacdo do Servico Social aos
SRTs como importante, tanto do ponto de vista de sua especificidade para a
assisténcia direta aos usuarios, quanto para o planejamento e articulacdo do
trabalho em equipe, ou seja, nos espacos multidisciplinares, onde pode inclusive,
atuar profissionalmente do ponto de vista préatico, ou seja, buscando democratizar
espacos, além de defender e buscar garantir os direitos dos usuarios.

A participacdo nas discussdes com profissionais de outras categorias, assim
como as a¢des conjuntas com 0S mesmos, enriquece a abordagem e a préatica
profissional para todos os atores envolvidos.

Assim, pensamos que 0s SRTs sdo importantes locais de trabalho para os
assistentes sociais e que 0 exercicio profissional nesta frente pode ser
desenvolvido com bases nas diretrizes nacionais contemporaneas, contribuindo

também, de forma fundamental a Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Consideracgfes Finais

Neste trabalho nos propusemos a descrever os SRTs do IPUB e aspectos de
seu funcionamento bem como sua contribuicdo para com o0 processo de
desinstitucionalizacdo, em curso com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a
atuacdo do Servico Social nos mesmos.

Partimos do pressuposto que existem pacientes moradores de enfermarias de
hospitais psiquiatricos com longos periodos de internacdo sem que seu quadro de
sofrimento mental justifique tal permanéncia, tomando as categorias de
desinstitucionalizacdo e autonomia como fundamentais para a analise dos dados
coletados no processo investigativo.

Quanto ao Servico Social nestes Servicos, a importancia da abordagem foi
justificada principalmente pelas controvérsias que atravessam esta pratica na area
da Saude Mental no seio da categoria.

E importante ressaltar ainda que, com relacdo ao Servico Social, nossa ideia
se firma em torno da ndo compartimentalizacdo desta préaxis por area, mas na
unificacdo da disciplina como intervencdo social particular ao profissional de
Servico Social, adequada a cada realidade especifica (neste caso Saude Mental) e
considerando a importancia das praticas interdisciplinares. Isto sem perder de
vista 0s principios éticos-politicos e os objetivos profissionais, que sdo basicos em
toda frente de trabalho para esta profisséo.

Os procedimentos da pesquisa qualitativa (Yin, 2010) que adotamos,
puderam evidenciar achados importantes para as questdes elaboradas, inclusive
em torno dos termos desinstitucionalizacdo e autonomia. Considerando que as
institucionalizagcdes ou instituicdes sdo efetivadas pelas sociedades para dar
contornos sociais de agrupamentos, hierarquias e convivéncias, uma
desinstitucionalizacdo seria impossivel, a ndo ser que referenciada
especificamente ao espaco fisico e cultural que alocam e embasam os hospitais
psiquiatricos, tema em questdo neste estudo. E ainda neste sentido, a propria

familia, como instituicao, foi tema privilegiado no texto elaborado.
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A anélise em torno do processo de desinstitucionalizagdo no que tange a
instituicdo psiquiatrica abrange desde a saida (fisica e emocional) dos individuos
das enfermarias psiquiatricas, até a sua (re) insercao social, ou inclusdo social, em
outros moldes, o que requer intervencdo politica e social, a partir de agdes
governamentais e profissionais continuadas, no ideal cultural acerca da
desestigmacéo do louco e da loucura.

Quanto a funcéo de viabilizar a saida da enfermaria e ser real alternativa ao
convivio social, os SRTs foram apontados como fundamentais, tanto pelo
conjunto de profissionais dos SRTs do IPUB, bem como pelas préprias usuérias,
assim como pelo conjunto de profissionais de outros SRTs do municipio,
conforme os relatos descritos, o que nos faz pensar na ampliagdo do nimero de
dispositivos como alvo importante a Reforma Psiquiatrica e ao processo de
desinstitucionalizagéo.

Para a questdo em torno da autonomia dos usudrios, seus limites e
limitacGes, observamos a importancia dos cuidadores como um dos principais
atores na (re) apropriagdo por parte dos usudrios/moradores, pois requer
intervencéo diéria e continuada.

A autonomia foi considerada em relacdo a capacidade de execucdo de
tarefas diarias de autocuidado, de cuidados com os espacos da Residéncia em que
habita, movimentacdo para viabilizar a (re) insercdo social, e responsabilidade
para com oS seus atos.

Nos SRTs do IPUB, ainda segundo relatos colhidos, ha insuficiéncia do
namero de cuidadores, o que acarreta dificuldades para a execucdo de atividades
e, portanto, do desenvolvimento de habilidades junto aos individuos, limitando o
estimulo a referida autonomia e, portanto, ao processo de desinstitucionalizacao.

Outro ponto interessante estd relacionado as ideias sobre autonomia
prescritas na Portaria 106/2000, ou seja, da autonomia que esta relacionada ao
individuo fazer coisas sozinho, sem supervisdo de outrem, o que inclui a liberdade
de ir e vir, portanto o0 acesso e 0 gozo dos direitos civis, e por desdobramento os
direitos politicos e os sociais dos mesmos.

Uma observagdo importante foi langada por um profissional do IPUB com
relacdo a autonomia, afirmando que na maioria das vezes, esta € uma demanda da
instituicdo e ndo do individuo. Assim, dificilmente um movimento neste sentido

comegaria por parte do proprio usuario, principalmente em se tratando daqueles
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que viveram institucionalizados durante muito tempo. Isso leva a pensar sobre a
complexidade que envolve a citada e requerida autonomia para 0 processo de
desinstitucionalizacdo.

A ampliacdo do numero de dispositivos foi afirmada como indispensavel,
embora tenha sido um eixo teméatico que levantou uma série de questdes
envolvendo desde os moldes propriamente ditos das Residéncias, com atencdo a
evitar que se repitam habitos e rotinas das enfermarias dos hospitais psiquiatricos,
até a formacéo dos profissionais criados pela Portaria 1.220/2000, os cuidadores,
para as fungdes que lhes séo atribuidas pela mesma.

A escassez de pessoal para os quadros profissionais das varias categorias
envolvidas no funcionamento de um SRT foi apontada pela totalidade dos
profissionais questionados como impeditiva a ampliagdo. Primeiro porque este
dispositivo, por exigéncia legal, tem de funcionar com profissionais ligados aos
CAPS, porém isso vem acontecendo sem a criacdo de novos quadros, mas com 0s
profissionais desdobrando-se em atividades em outros setores. Esta observacdo
possibilita pensar na necessidade de contratacdo de pessoal, por concurso publico
preferencialmente, para atender & demanda que se imp0e.

Para este item ressaltamos a promulgacdo da Portaria 3.090/11, que criou 0
SRT Tipo Il, mas que nada menciona no sentido da ampliacdo do quadro
profissional, embora crie outra modalidade de dispositivo que provavelmente ira
gerar demanda ainda maior deste segmento profissional e de profissionais de
outras categorias.

Do ponto de vista das usuarias entrevistadas, esta ampliacdo deve se
efetivar, justificando suas afirmativas pelas suas proprias vivéncias, por aqueles
locais serem a Unica possibilidade de residirem fora dos hospitais (pelo menos até
0 momento) e por considerarem que o Servigo tem boa qualidade. Os ganhos na
qualidade de vida sdo, a0 mesmo tempo, relatados por elas, por todos 0s
profissionais entrevistados, pelos estudiosos da area (Vasconcelos, 2000 e 2008;
Delgado, 2006; Furtado, 2006, entre outros), assim como sdo observados por nds
em nossa pratica.

Uma questdo que ocorreu no decorrer do estudo diz respeito a relevancia
dos cuidadores como agentes sociais, pelo retorno que estes podem dar em seu
meio social, acerca do que seja conviver com individuos com transtornos mentais,

ou com a loucura, a partir das suas experiéncias de trabalho nos SRTs. Os relatos
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das cuidadoras entrevistadas apontaram para esta perspectiva, 0 que a nosso ver
reforca a importancia de formacdo adequada para os mesmos, no sentido do que
se quer alcancar em termos de desinstitucionalizacdo junto a sociedade.

Outro ponto que se evidenciou no percurso da pesquisa esta relacionado ao
repasse de verbas mantenedoras de SRTs. Em torno desta tramitacdo de
documentos, sem a qual nada se viabiliza em termos préaticos operacionais, houve
reclamacdo de parte significativa dos atores do IPUB apontando demoras e
atrasos, mas os profissionais de outros SRTs, que lidam com burocracia
alternativa, através da intermediacdo das ONGs e das OSs, também reclamaram
de causas semelhantes, o que aponta também para as questdes relacionadas a
gestao.

Vale a pena lembrar-se da questdo dos trés imoveis do IPUB serem
alugados, mostrando-se como fator de instabilidade ao Projeto em causa: os SRTs
e a desinstitucionalizacdo. Neste momento uma mudanca esta sendo viabilizada
num dos SRTs do IPUB, e isto tem gerado inseguranca e aflicdo para as usuarias e
para a equipe profissional.

De acordo com os profissionais dos outros SRTs do municipio do Rio de
Janeiro esta é uma questdo a ser repensada e de preferéncia mudada, ou seja, para
a situacdo em que os imaveis que aloquem SRTs sejam de propriedade do Estado.

A justificativa estd em torno da burocracia estatal, cuja reconhecida
morosidade é incompativel com a rapidez exigida pelo mercado imobiliario para a
locacdo de imoveis. Além disso, ha rejeicdo por parte de alguns proprietarios para
efetuarem negdcio com a instancia publica ou por se tratar de individuos com
transtornos mentais, somada a resisténcia da vizinhanca para com esta
convivéncia. Estas e outras pressdes, principalmente as do ponto de vista da
subjetividade, sdo causadas pelo préprio movimento de mudanca, e se tornam
fatores obstaculizantes a desinstitucionalizagéo.

Quanto ao Servico Social nos SRTs do IPUB, foi caracterizado que a acao
dos assistentes sociais envolvidos tende ao alinhamento com os principios ou com
as diretrizes nacionais contemporaneas da categoria profissional, buscando
atender a demandas e interesses dos USUArios.

Pudemos observar também que os assistentes sociais tém papel fundamental
nas ac¢oes ou coordenacéo destes dispositivos no IPUB, apontando para o processo

de desinstitucionalizagdo em causa e as prerrogativas da Reforma Psiquiatrica,
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situacdo que ndo se viabiliza em outros SRTs deste municipio pela escassez de
profissionais desta area apontada pelos profissionais entrevistados.

Dos atores institucionais do IPUB, uns ressaltaram sua importancia em
termos de providéncias concretas as necessidades dos moradores, basicamente
guanto ao acesso aos direitos; outros o reconheceram como de funcéo burocratica.
Mesmo assim, h& os que notaram sua importancia principalmente para a
ressocializacdo, que inclui contatos com familiares e possiveis resgates de
vinculos. Este ultimo aspecto esta presente nas falas das moradoras inclusive.

Quanto a presenca dos cuidadores e a carga horaria de trabalho dos mesmos
nos SRTs do IPUB, ficou constatado que ha cuidadores presentes 24 horas,
durante os sete dias da semana, além de uma diarista que se divide entre duas
casas. Esta questdo torna-se importante na medida em que esta inser¢do esta
relacionada a busca de autonomia referente a tarefas a serem realizadas pelos
usuarios e guarda uma controvérsia: os cuidadores sdo fundamentais no trabalho
diario para o reforco da autonomia daqueles, ao mesmo tempo em que sua
presenca pode dificultar o desenvolvimento da mesma.

O projeto terapéutico individual como instrumento de ressocializagdo e
reforgco de autonomia foi apontado como fundamental pelos profissionais. Do
ponto de vista desses, a ressocializacdo esta muito associada ao trabalho dos
profissionais. Ela requer busca ou construcao de vinculos com outros cidadaos, de
preferéncia familiares ou amigos e também o trabalho da assisténcia continuada,
tanto para o individuo quanto para as familias ou rede social de suporte cotidiano,
mas ha, sobretudo, extrema valorizacdo voltada a familia, onde se destaca o
trabalho do assistente social.

Chamou-nos atencdo também a questdo da contratualidade, levantada por
Silva (2001), mas também por Cavalcanti, Vilete e Sztajnberg (2006), além de
Delgado (2006) e que pode ser percebida a partir dos relatos de profissionais do
IPUB. Este tema comporta o profissionalismo frente as relacdes de afeto que se
estabelecem entre os usuarios e os profissionais, e principalmente com o0s
cuidadores, talvez pela convivéncia mais proxima e cotidiana, talvez pelas
atividades afeitas mais especificamente aqueles.

O fato de sermos profissionais da instituicdo em causa, mesmo sem estar em
funcdo nos SRTs, trouxe facilidades e dificuldades para a execucdo da pesquisa.

As facilidades se relacionaram ao reconhecimento por parte de alguns atores com
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relacdo a nossa pessoa, ou seja, o fato de jA sermos conhecidas nos espagos
pesquisados, causou menos impacto de insercdo. Por outro lado exigiu vigilancia
constante para evitar ideias pré-concebidas de nossa parte, visto ser tematica
ligada ao nosso cotidiano profissional.

A realizacdo da pesquisa coincidiu com um periodo de mudancas
significativas na composicao da equipe dos SRTs do IPUB, principalmente no que
se refere ao aumento de profissionais atuantes, mudancas e redistribuicdo de
funcBes e coordenacgdes, mas fundamentalmente pelas alteraces nas diretrizes do
projeto, que sequenciaram mudangas nas rotinas, da instituicdo e dos atores como
um todo, e consequentemente dos usuérios, procurando-se aumentar a
aproximacdo das ac6es com o0s objetivos propostos pela Reforma e pela legislacao
vigente em torno desta.

As referidas mudancas foram apontadas pelos atores dos SRTs do IPUB
como ponto assertivo no que se refere a contribuicdo para com o processo de
desinstitucionalizacéo.

Sendo assim, chegamos ao pensamento de que a ampliacdo do numero de
dispositivos é realmente necessdria e que estes espacos sdo importantes
instrumentos para a desinstitucionalizacdo dos individuos com transtornos
mentais, tanto para os que ainda residem nas enfermarias dos hospitais
psiquiatricos quanto para 0s que ja habitam as cidades. Da mesma forma, o
suporte social ou familiar, mais a assisténcia psicossocial sdo fundamentais para
que a autonomia destes individuos seja reforcada neste complexo processo que é o
de desinstitucionalizacéo.

Porém é importante que se esclareca também que os SRTs ndo devem ser
um ponto final do percurso deste processo, mas sim casas de passagem, para que
as pessoas com transtornos mentais residam nas cidades e de preferéncia em
habitacOes, ndo sé fora dos muros hospitalares, mas também com o menor grau
possivel de interferéncia institucional nas mesmas, 0 que estd intimamente
relacionado ao grau de autonomia destas pessoas, ou seja, das suas condicdes e
necessidades de assisténcia mais ou menos intensiva de profissionais de Saude
Mental ou da Rede de Atencdo Psicossocial.

Por ltimo, gostariamos de salientar que o panorama apresentado por esta
dissertacdo tem limitagOes proprias a pesquisa realizada, e levantou questdes que

poderiam ter sido mais aprofundadas, ou melhor, qualificadas, mas que por ora
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ndo foi possivel e nem compunham nosso objetivo, lembrando que a proposta
inicial é de contribuicdo com as discussfes acerca das teméticas abordadas e em
especial com relacdo a presenca e funcdo do Servico Social na area da Salde
Mental.
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6
Apéndices

6.1
Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“R1G Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro
PESQUISA: SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS DO IPUB / UFRJ:
A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento procura dar informacGes e pedir sua participacdo na pesquisa de
Mestrado em Servico Social do Departamento de Servico Social da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro / PUC-RIO, intitulada “Servicos
Residenciais Terapéuticos do [IPUB / UFRIJ. A atuagdao do Servigo Social”, a ser
conduzida pela mestranda Maria Cristina Loureiro Cruz, sob orientacdo da Prof@.
Ilda Lopes Rodrigues da Silva.

A pesquisa tem como objetivo descrever o funcionamento dos Servigos
Residenciais Terapéuticos do IPUB e a atuagdo do Servico Social nos mesmos.
Embora esta pesquisa possa oferecer algum desconforto fisico ou emocional a sua
pessoa, ela ndo oferece risco direto aos seus familiares ou rede social. Porém,
como beneficio, contribuira para a reflexdo sobre a pratica do assistente social que
pode contribuir para as discussbes sobre esta tematica. Sua participacdo €
voluntaria.

Para a pesquisa serdo realizadas entrevistas, com tempo aproximado de 30

minutos, que poderd ser gravada caso seja permitido por vocé. As entrevistas
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serdo transcritas e utilizadas somente para a finalidade da pesquisa. Ao término
das transcricbes, as mesmas serdo apagadas do aparelho de MP3 que sera
utilizado para tanto. Uma segunda entrevista podera ser realizada se houver
necessidade, o que sera previamente informado e solicitado.

Esclareco que as informacdes obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais e
asseguro sigilo absoluto sobre seus dados pessoais. Ao término da pesquisa vocé
tera livre acesso aos seus resultados. Além disso, vocé poderad retirar-se da
pesquisa a qualquer momento do andamento da mesma sem 6nus algum.

Informo que uma cdpia deste documento, devidamente assinada, ficara com o
participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.

Como responsavel pela pesquisa, estarei disponivel para esclarecer suas davidas
sobre o projeto e sua participacdo, pelo telefone: (XXX) ou através do e-mail:
(XXX). Para contato com a orientadora, Prof. llda Lopes Rodrigues da Silva,
utilizar o telefone: (XXX) ou e-mail: (XXX).

Participante Maria Cristina Loureiro Cruz - pesquisadora

Rio de Janeiro, de de 2011.
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6.2
Apéndice 2 — Roteiro de entrevistas

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI10 DE JANEIRO
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA:

ENTREVISTA COM OS MORADORES DOS STRs/IPUB/UFRJ:

Idade: GéneroM () F( )

Grau de instrucdo:
Estado Civil:

Tempo em que reside no SRT:

Tempo que ficou internado antes de ir morar no SRT:
Porgue estd morando no SRT / como é esta experiéncia / relacionamento com 0s
outros moradores e com os profissionais:

Tem familia / Quem:

Rede social de amigos, conhecidos ou outros parentes:

Contato com estes grupos:

Para sim: com quem e com que periodicidade e com quais motivagoes:
Para ndo: ha quanto tempo:

Sobre o processo de desinstitucionalizacéo:
Mudancgas com a vinda para o0 SRT:

Dependéncia em relacdo ao IPUB:

Perspectiva de moradia n’outro lugar depois do SRT:

Com relagdo a autonomia:

Sai sozinha/o:

Se sim: para onde vai, ou qual a motivacao:
Se néo: por que:

Com quem sai caso seja necessario:
Acesso aos bens culturais:

Rendimento mensal:
Procedéncia:

Responsabilidade pelo seu dinheiro:
Com o que gasta o seu dinheiro:

Toma medicagdo sozinha/o:
Tarefas domeésticas no SRT / Quais:
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Ampliacdo do nimero de SRTSs:
Dificuldades e avangos do SRT ao qual esta vinculado:

Avaliacgéo sobre a atuacédo do Servico Social:

OBSERVAGOES QUE DESEJA ACRESCENTAR!

ENTREVISTA COM 0S GESTORES E OUTROS
PROFISSIONAIS/IPUB/UERJ :

Profissional de assisténcia direta aos moradores ( )  Gestor ()

Funcéo / profissao:

Formacao:

graduacdo () em: pos () em:

Tempo em que trabalha nos SRts:

Avaliagéo do funcionamento dos SRTs para 0 processo de desinstitucionalizacéo
dos usuarios:

Avaliacdo do funcionamento dos SRTs no sentido de fortalecer a autonomia dos
USU&rios?

Ampliacdo do nimero de SRTSs:
Impedimentos:

Dificuldades que o/s SRT/s ao/s qual/is esta vinculado/s enfrenta/m:
Avancos destes Servigos:

Como avalia a atuacdo do Servigo Social nos SRTSs:

Observacdes que deseja acrescentar:

ENTREVISTA COM OS ASSISTENTES SOCIAIS DOS SRTs/IPUB/UFRJ:

Tempo em que trabalha nos SRts:
Cargo que ocupa:

Atividades do assistente social nos SRTs / descrever:

Relatar as dificuldades enfrentadas pelo Servico Social:

Sobre o relacionamento com 0s usuarios e com o0s outros profissionais:
Existéncia de articulacdo com a rede de servigos / comunidade / vizinhanca:
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Relacdo com familiares / rede social:

Avaliacdo do funcionamento dos SRTs para 0 processo de desinstitucionalizacéo
dos usuarios:

Avaliacdo do funcionamento dos SRTs no sentido de fortalecer a autonomia dos
usuarios?

Ampliacdo do nimero de SRTSs:
Impedimentos:

Dificuldades que o/s SRT/s ao/s qual/is esta vinculado/s enfrenta/m:
Avancos destes Servigos:

Observacdes que deseja acrescentar:
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7.1
Anexo 1 - Lei n®10.216 de 04 de junho de 2001

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacao quanto
a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucao de

seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | — ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VII - receber 0 maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde
mental, a assisténcia e a promog¢do de acles de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de

transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.

8 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no 8§ 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados

no paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou
de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,

assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. Paragrafo (nico. Séo
considerados 0s seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario; Il -
internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

I11 - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.
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Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admisséo, uma declaragdo de que optou por esse
regime de tratamento. Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-sea

por solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado ondese localize o estabelecimento.

8 1° A internacdo psiquidtrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsével técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista

responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢bes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e

funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de salde mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria

responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos profissionais competentes e ao

Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Salde, no &mbito de sua atuagdo, criara
comissdo nacional para acompanhar a implementagéo desta Lei. Art. 13. Esta Lei

entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra

Roberto Brant

7.2
Anexo 2 — Portaria n® 106/MS, de 11 de Fevereiro de 2000

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

Portaria n® 106/MS, de 11 de Fevereiro de 2000
O Ministro de Estado da Salude, no uso de suas atribuic@es, considerando:

A necessidade da reestruturagdo do modelo de atencdo ao portador de
transtornos mentais, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;
a necessidade de garantir uma assisténcia integral em satide mental e eficaz para a
reabilitacdo psicossocial; a necessidade da humanizacdo do atendimento
psiquidtrico no a&mbito do SUS, visando a reintegracdo social do usuério; a
necessidade da implementacdo de politicas de melhoria de qualidade da
assisténcia a saude mental, objetivando a reducdo das internagdes em hospitais

psiquiatricos, resolve:

Art. 1° Criar os Servicos Residenciais Terapéuticos em Salde Mental,
no ambito do Sistema Unico de Saude, para o atendimento ao portador
de transtornos mentais.

Pardgrafo Unico. Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos,

moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade,
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destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos
de internacBes psiquidtricas de longa permanéncia, que ndo possuam

suporte social e lacos familiares e, que viabilizem sua insercdo social.

Art. 2° Definir que os Servicos Residenciais Terapéuticos em Salde Mental
constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internagcdo psiquiatrica
prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do Hospital
Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS, igual n.° de leitos naquele hospital, realocando o recurso da
AlH correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou municipio que se
responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados

em salde mental.

Art. 3° Definir que aos Servicos Residenciais Terapéuticos em Salde Mental
cabe:

a) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave
dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira
autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia;

b) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiquiadtrico em regime hospitalar
prolongado;

c) promover a reinsercao desta clientela a vida comunitaria.

Art. 4° Estabelecer que os Servicos Residenciais Terapéuticos em Salde Mental
deverdo ter um Projeto Terapéutico baseado nos seguintes principios e diretrizes:
a) ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construcao
progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a
ampliacdo da insercdo social;

b) ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacdo psicossocial,
oferecendo ao usuario um amplo projeto de reintegracdo social, por meio de
programas de alfabetizacgdo, de reinsercdo no trabalho, de mobilizac&o de recursos
comunitarios, de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo
a formacdo de associacbes de usuarios, familiares e voluntarios.
C) respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condicdo de

desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario.
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Art. 5° Estabelecer como normas e critérios para inclusdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos em Saude Mental no SUS.

a) serem exclusivamente de natureza publica;
b) a critetrio do gestor local, poderdo ser de natureza néo
governamental, sem fins lucrativos, devendo para isso ter Projetos Terapéuticos
especificos, aprovados pela Coordenacdo Nacional de Satude Mental;

c) estarem integrados a rede de servicos do SUS, municipal, estadual
ou por meio de consorcios intermunicipais, cabendo ao gestor local a
responsabilidade de oferecer uma assisténcia integral a estes usuérios, planejando
as acles de salde de forma articulada nos diversos niveis de complexidade da
rede assistencial;

d) estarem sob gestdo preferencial do nivel local e vinculados, tecnicamente, ao
servico ambulatorial especializado em saude mental mais proximo;

e) a criterio do Gestor municipal/estadual de salde o0s Servigos
Residenciais Terapéuticos poderdo funcionar em parcerias com organizacGes ndo
governamentais ( ONGs) de saude, ou de trabalhos sociais ou de pessoas fisicas
nos moldes das familias de acolhimento, sempre supervisionadas por um servico

ambulatorial especializado em satde mental.

Art. 6° Definir que sdo caracteristicas fisico-funcionais dos Servicos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental:

6.1 apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidades hospitalares
gerais ou especializadas seguindo critérios estabelecidos pelos gestores
municipais e estaduais;

6.2 existéncia de espaco fisico que contemple de maneira minima:
6.2.1 dimensdes especificas compativeis para abrigar um nimero de no méaximo
08 (oito) usuarios, acomodados na proporc¢do de até 03 (trés) por dormitorio.

6.2.2 sala de estar com mobiliario adequado para o conforto e a boa comodidade
dos usuarios;

6.2.3 dormitérios devidamente equipados com cama e armario;
6.2.4 copa e cozinha para a execugdo das atividades domésticas com o0s
equipamentos necessarios (geladeira, fogdo, filtros, armarios, etc.);

6.2.5 garantia de, no minimo, trés refeicdes diarias, café da manha, almoco e

jantar.
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Art. 7° Definir que os servigos ambulatoriais especializados em satde mental, aos
quais os Servicos Residenciais Terapéuticos estejam vinculados possuam equipe
técnica que atuard na assisténcia e supervisdo das atividades, constituida, no
minimo, pelos seguintes profissionais:

a) 01 (um) profissional de nivel superior da &rea de saude com formacao,
especialidade ou experiéncia na area de salde mental;
b) 02 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitacdo

especifica em reabilitacdo psicossocial.

Art.8° Determinar que cabe ao gestor municipal /estadual do SUS identificar os
usuarios em condicGes de serem beneficiados por esta nova modalidade
terapéutica, bem como instituir as medidas necessarias ao processo de
transferéncia dos mesmos dos hospitais psiquiatricos para 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos em Saude Mental.

Art. 9° Priorizar, para a implantacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em
Saude Mental, os municipios onde j& existam outros servigos ambulatoriais de
salde mental de natureza substitutiva aos hospitais psiquiatricos, funcionando em
consonancia com os principios da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e
contemplados dentro de um plano de sadde mental, devidamente discutido e

aprovado nas instancias de gestdo publica.

Art. 10° Estabelecer que para a inclusdo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos
em Salde Mental no Cadastro do SUS, deverdo ser cumpridas as normas gerais
que vigoram para cadastramento no Sistema Unico de Salde e a apresentagdo de

documentacao comprobatoria aprovada pelas Comissdes Intergestores Bipartite.

Art.11° Determinar o encaminhamento por parte das SecretariasEstaduais e
Municipais, ao Ministério da Sadde Secretaria de Politicas de Satde - Area
Técnica da Saude Mental, a relacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em
Saude Mental cadastrados no estado, bem como a referéncia do servico
ambulatorial e a equipe técnica aos quais estejam vinculados, acompanhado das
FCA- Fichas de Cadastro Ambulatorial e a atualizacdo da FCH- Ficha de Cadastro
Hospitalar com a reducdo do numero de leitos psiquiatricos, conforme

Artigo 2° desta portaria.
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Art.12° Definir que as Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude,
com apoio técnico do Ministério da Salde, deverdo estabelecer rotinas de
acompanhamento, supervisdo, controle e avaliagdo para a garantia do
funcionamento com qualidade dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental.

Art.13° Determinar que as Secretarias de Assisténcia a Salde e a Secretaria
Executiva, no prazo de 30 ( trinta) dias, mediante ato conjunto, regulamentem os
procedimentos assistenciais dos Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental.

Art. 14° Definir que cabe aos gestores de salde do SUS emitir normas
complementares que visem a estimular as politicas de intercdmbio e cooperagdo
com outras areas de governo, Ministério Publico, Organizacbes Nao
Governamentais, no sentido de ampliar a oferta de acdes e de servicos voltados
para a assisténcia aos portadores de transtornos mentais, tais como: desinterdicéo
juridica e social, bolsa-saléario ou outra forma de beneficio pecuniario, inser¢éo no

mercado de trabalho.

Art. 15° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE SERRA
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7.3
Anexo 3 - Portaria/GM n° 1.220 — De 7 de novembro de 2000

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicées legais,

Considerando a necessidade de implementar os programas terapéuticos na
modalidade de residéncias terapéuticas, destinadas a pacientes psiquiatricos com
longa permanéncia hospitalar, conforme o disposto na Portaria GM/MS n° 106,
de 11 de fevereiro de 2000;

Considerando as orientages técnicas definidas na Organizacdo Mundial de

Salde para o cuidado extra-hospitalar dos pacientes institucionais;

Considerando a existéncia de pacientes em internagéo hospitalar, para os quais o
cuidado psicossocial extra-hospitalar é o tratamento mais adequado;e

Considerando a necessidade de acompanhar e controlar a assisténcia prestada

aos pacientes nas residéncias terapéuticas,
Resolve:

Art. 1° Criar nas Tabelas de Servicos e de Classificacdo de Servigos do
SIA/SUS, o servico e a classificacdo abaixo discriminados: TABELA DE
SERVICOS Codigo Descricdo 50 Servigo Residencial Terapéutico em Saude
Mental. TABELA DE CLASSIFICACAO DE SERVCOS Cédigo Descricdo
128 Unidade com servico préprio destinado a atendimento diario em residéncia
terapéutica a pacientes egressos de hospitais psiquiatricos com a finalidade de

reabilitacdo psicossocial.

Art. 2° Incluir na Tabela de Atividade Profissional do SIA/SUS o cédigo 47 -

Cuidador em saude.

Art. 3° As residéncias terapéuticas em saude mental deverdo estar vinculadas a
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unidades com o servico criado no Artigo 1° desta Portaria e ter a supervisédo do
Coordenador Estadual de Satde Mental ao qual cabera verificar o cumprimento
das normas estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 106, de 11 de fevereiro de
2000.

Art. 4° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS o Grupo e Subgrupo de
procedimentos conforme discriminacdo abaixo: Grupo 38.000.00-8 -
acompanhamento de pacientes. Subgrupo 38.040.00-0 - Acompanhamento de

Pacientes Psiquiatricos.

Art. 5% Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS o0 seguinte
procedimento: 38.000.00-8 - Acompanhamento de Pacientes 38.040.00-0 -
Acompanhamento de Pacientes Psiquiatricos. 38.041.00-6 - Residéncia
Terapéutica em Saude Mental 38.041.01-4 - acompanhamento de paciente em
residéncia terapéutica em saude mental - até 31
acompanhamentos/paciente/més. Conjunto de atividades de reabilitacdo
psicossocial que tenham como eixo organizador a moradia, tais como: auto-
cuidado, atividades da vida diaria, frequéncia a atendimento em servico
ambulatorial, gestdo domiciliar, alfabetizacdo, lazer e trabalhos assistidos, na
perspectiva de reintegracdo social. Nivel de Hierarquia 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8
Servigo/Classificagdo 50/128 Atividade Profissional 01, 02, 39, 47, 57, 59, 62,
77, 90, 91 Tipo de Prestador 01, 03, 04, 05, 07, 11, 13, 14, 15, 17 Tipo de
Atendimento 00 Grupo de Atendimento 00 Faixa Etaria 00 CID 10 F00, FO1,
FO3, F20, F21, F22, F23, F24, F25, F26, F27, F28, F29, F31, F32, F44, F60.0,
F60.1, F60.3, F71, F72 Motivo de Cobranca 6.3, 6.8, 6.9, 7.1, 8.1, 8.2, 9.2 Valor
do Procedimento R$ 23,00.

Paragrafo unico. O procedimento descrito neste Artigo devera ser realizado em
conjunto com a equipe profissional dos Servicos Residenciais Terapéuticos e

com os cuidadores em satde mental das residéncias terapéuticas.

Art. 6° Incluir no Sistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de
Alta Complexidade/Custo - APAC/SIA o procedimento definido no Artigo 5°
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desta Portaria.

Art. 7° Regulamentar a utilizacdo de instrumentos e formularios para
operacionalizacdo do procedimento incluido por esta Portaria. - Laudo
TECNICO para emissdo de apac - documento que justifica perante ao 6rgao
autorizador a solicitacdo do procedimento, devendo ser corretamente preenchido
pelo profissional de salde que acompanha o paciente. O Laudo sera preenchido
em duas vias, sendo a 12 via anexada ao prontuario do paciente juntamente com
a APAC | - Formulério e a 22 via, arquivada no 6rgdo autorizador (ANEXO 1). -
APAC | - formulério - documento destinado a autorizar a realizacdo dos
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo, devendo ser
preenchido em duas vias pelos autorizadores. A 12 via devera ser anexada ao
prontuario do paciente; 22 via devera ser arquivada 6rgdo no autorizador
(ANEXO 11). - APAC Il - meio magnético - instrumento destinado ao registro
de informacGes e cobranca dos Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo.

8§ 1° A confecgdo e distribuicdo da APAC | - Formulério é de responsabilidade
do Gestor Estadual em conformidade com Portaria SAS/MS n° 492, de 26 de
agosto de 1999.

§ 2° Os autorizadores deverdo ser profissionais médicos ndo vinculados a rede

do Sistema Unico de Sadde - SUS como prestadores de servigos.

Art. 8° Estabelecer que permanece a utilizacdo do uso do Cadastro de Pessoa
Fisica/Cartdo de Identificacdo do Contribuinte - CPF/CIC para identificar o
paciente que necessite realizar o procedimento de Acompanhamento em
Residéncia Terapéutica em Saude Mental. N&o é obrigat6rio o seu registro para
0s pacientes que até a data de inicio do acompanhamento ndo possuam esta

documentacao, pois 0s mesmos serdo identificados nominalmente.

Art. 9° Determinar que a validade da APAC | - Formulario, emitida para
realizacdo do procedimento descrito no Artigo 5° desta Portaria, serd de até 03
(trés) competéncias.

Paragrafo unico. A cobranca deste procedimento é efetuada mensalmente por
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meio da APAC Il - Meio Magnético na seguinte forma: APAC Il - Meio
Magnético - Inicial - corresponde ao primeiro més de tratamento abrangendo o
periodo da data de inicio de validade autorizada na APAC | - Formuléario até o
altimo dia do mesmo més. APAC Il - Meio Magnético - continuidade -

corresponde ao 2° e 3° més subsequientes a APAC Il - Meio Magnético inicial.

Art. 10 Estabelecer que a APAC - Il Meio Magnético podera ser encerrada
registrando-se no campo Motivo de Cobranca os codigos abaixo discriminados.
6.3 - Alta por abandono de tratamento 6.8 - Alta por outras intercorréncias 6.9 -
Alta por concluséo do tratamento 7.1 - Permanece na mesma unidade com
mesmo procedimento 8.1 - Transferéncia para outra Unidade Prestadora de
Servicos 8.2 - Transferéncia para internacdo por intercorréncia 9.2 - Obito n&o

relacionado a doenca.

Art. 11 Definir que, para registro de informacdes, serdo utilizadas as Tabelas:
Tabela de Nacionalidade - Anexo IlI; Tabela de Motivo de Cobranca - Anexo
V.

Art. 12 Estabelecer que as Unidades Prestadoras de Servigcos deverdo manter
arquivados: a APAC | - Formulario autorizada, Relatério Demonstrativo de

APAC Il - Meio Magnético para fins de consulta da auditoria.
Art. 13 Definir que o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS/MS
disponibilizard em seu BBS na area 38SIA o programa da APAC Il - Meio

Magnético a ser utilizado pelos prestadores.

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia dezembro de 2000.

JOSE SERRA

Salde Mental
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7.4
Anexo 4 — Portaria N° 3.088, de dezembro de 2011

Diario Oficial ——

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 247 - 2611211 - Secao 1- p.230

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N* 3,048, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Institai @ Rede ce Atengio Pacossoad para pessoss com sofimento ou ranstoene mentzl @ com necessidades decomentas do uso de orack, akool & ouras
¢roges, no &meito do Sisima Unico de Sae,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso g suas atrituigdes que be conferem o3 ncisos | ¢ Il do pardgrafo inico do art 87 da Corsiigio. e
Considerardo 2 Lef No- 8.048, e 13 d2 uho d2 1980, que dispde sobre o Estztuto da Crianga & do Addlescents 2 43 outras prowidinizs,

Consiterando a Lef No- 8 030, g 19 de salembro de 1690, que dspbe sobre as condighes gara peomagio, secticdo € recuperagdo da saide. a crganizags
2 0 uncicnamanto dos seriges

Cansiderando 3 Lel No- 8,142, ce 28 d= dezembeo de 1990, que dispde sobes 3 particpaan d3 comnidads na gesilo 8o SUS e sotes as bansieréncizs
Inergovernamentas de recursos firanceros na drea da saide:

Considerando 35 determina;des da Lei No- 10.216, de § de 2bril de 2001, qua dispde sobve a protegio & os direiios das pessoes ponadoras de Yanstomos
menias e redreciona o modelo assstencial em sadds mentd,

Consaerando Lel No- 10708, g2 31 de julho de 200, que insthu 0 ausiboceabitacdo pskossoctal para packenles acomeddes de iranstomos mentas
£qQressos de inemagdss.

Considerando o Decreo No- 7179, de 20 de man de 2010, que nstitil o Plang kntegrado de Enbentaments 2o Ceack @ culres Drogas;

Considerando as disposighes contidas no Decreto No- 7508, 0 26 de junbo e 2011, que dispde sobre a organizado do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planeamanto da sadde. 2 assetinga 3 saGde e 2 arloudagio Iedederatva;

Conskierando 2 Poltica Nackna’ a Alenpio integral a Ususnios o Akoot & outras Drogas. pubcada em 2000;

Consiterando a Portaria GAMS No- 336, 19 de femersieo de 2002, que requlamanta o ntionamento dos Centros de Atengdo Psicassocial (CAPS),
Consiterando a Portaria GMMS No- 816, ce 30 de atel de 2002, que instiul, no dmbilo do Sistema Uniod de Sadde (SUS), & Programa Nacional de
Keng3o Comentaniz Insgrada 3 Usudrins de Alcool e curas Drogas;

Considerando as deelrizes peevisias na Portaria GMIMS No- 1150, 4 de junho de 2008, que insttu: Plano Emergencal de ampbago 0 Acessd 50
Tratamania e Privengio e Akod ¢ ouras

Drogas {PEAD;

Cansiderando a Portaria GMMS No- 4279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece dreiross par a oganzagio da Rede de Alengdo & Saldz no
Ambito do Sssma Unico de Saide [SUS),

Considerando @ "Poriana GMIMS, No- 1600, ce 7 de juho de 2011, que reformula 8 Poitics Nacional de Atengio 35 Ungéncias e instiul & Rede de Akengdo
&5 Ungéncas no Sistema Unko de Saide (SUST

Considerasdo Porzna GUINS No- 2428, e 21 de outubeo de 2011, que aprova a Poktica Nacinal de Atn(do Bisica, estabeiecendo a revisdo do
GireZes B HOMES parB & organzanio da Atengio Basica, pars 2 Esvategia Saide da Famiia (ESF) e o Programa de Agenfes Comuriténos ds Sadde
(PACS);

Consierardo as recomendapies do Relakido Final da NV Conleriintia Nacional de Sabde Mensl Interseforial, realzada om 2010,

Considerando 3 nzozssiddade d2 que o SUS ofere;a uma rede de servipos de sadde mental ntegrada. articdada & eletiva nos diferentes comos de atergio
para atender 25 pessoas com demandas comenss do consume de Focol, Crack @ outras drogas &
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Considerando a necessidads o2 amphar @ dversTicar o8 servipos 4o Sstnma Unico o Sadde [SUS) para 2 atengdo s pessoas com necassdales
cecomentzs do consumd dz alocol, rack e ouras drogas & suas miias, resobve:

At 1° institale a Rede de Atengbo Pscossocal oom 8 eiagso, ampiacdo e aricuagdo de pontos o2 angdo  salde pam pessoas com sofrimentn o
vanstomo menta & oom necessidades )
dacomanes do uso 0 track, dloodl @ ouras drogas. no ambi do Sistama Unico de Salde - SUS.

Art. 2 Consttuem-s2 dretrizes pam o furcoramenio da Reds de Ansio Psicossociat

|« Respeito aos dirrlos hurmanaes, garadtindo 2 adonama @ a lberdade das pessoas:

1 - Promogo da equidade, reconhecendo os deeminantes socials da safde;

M - Combate 2 estgmas e preconceins;

IV - Garantia & acese0 # 0a qualidade 626 Servipes. oleriandd cuidod mlegral ¢ assiskincia mutprolssional, so0b 2 Kgica terdscpinar,

V- Alangio humanizada @ oanirada ras necessidadss das pessoas;

V1 - Diversificagdo das estralégias de cuidada

VII- Desemaiviments de aiwidades no femitno, que faveregam a inchisdo sozial com visias 3 promogko de adtonoma & 90 exercico & ckéadani,
VIl - Deserwaivimento o2 estrasigas d2 Redugdo de Dancs:

1X- Enfass am sarvigos de base teniiodial 8 comunisin, com paricipacdo e oontrole social dos usudncs & de seus famiiareg;

X - Organizazo dos servigos em rede de atencdo 8 saide regonalzada, oom estabsizomento de agbes nlerselonals pars garantr 3 niegraldade do
cledado;

X - Promogdo de esvatdgas de educagdo permanents; o

X - Cesamvolvimento dz Kgica do cuidado pats pessoas com transiomos menials & oom necessidades decomenizs do uso d dlocol. track & outras drogss,
%00 come e ceniral 3 constugdo do progeto teragéusico sngudar.

Art. 3 S0 objetvos gerais da Rade de Aleng3o Peicossocat

|- Ampiar 0 acesso 3 akengdo peicnssoaal d3 popuiagdo em gerdl,

¥ - Promorver a vinculagho das pessoas com transiomos mentais @ com recassidades deoomentes do 5o de orack, Scool € curas drogas @ suas famias
305 ponlos de aengao 8

M - Garandr 2 artoulagdo & integragio dos porns de alken¢do das redes de saide no tamieio, qualiicando o cudads por meio do acohimento, do
soompanhamento continuo ¢ 43 ing3o ds urindas.

Art, 4 Sao objetvos especiicos da Rede de Alancio Psicosscos:

|- Promaver cudados em saike especiaments gruzos mais vunerdyais {anga. adokscente, jovens, pessaas em stusgio de rua & populagdes indigenast
| - Prveni © consumo & a dependinna de orack, dcodl £ oubas drogss;

M - Reduzr canis provocadss peo consum de c:ack, #coal € ouras drogas.

IV - Promover 8 reabitacdo e a rensercio das pessoas com transiomo mends| e com necessidades decomentas do usa de crack, Soool e cubas dogas ra
sociedade, por meio do acesso 20 bataho, rends & moradia soldéra;

V- Promawsr mecantimos de formagio pemanentz 205 profssionals de salde;

VI - Desanvover ages inkersetorials dz prevencio & redurio d2 danos ém parcena com organaaghes gosemanentas & da scoedade ovi;

VIl - Produzir e cletar informap5es sobre dirsilos das pessoas. medidas de proveno & cuidada o ¢s senvipes disponives na rede;

VIl - Regular & organgar as demandzs @ o5 fuxns sssisknciais da Rede de Aengio Pscossooat e

X - Mondorar @ gvaliar @ qualidads dos servipos através de indicadores de efebvidade & resolutiedade da atengdn.

Art. 5% A Rede de Aleng3o Peicossodial & constiuids pekos sequintes componentes:
|- Akengdo Basca em Saids;

1 - ez Peioossocal Especaizase,

M - Alendo de Urgéecia @ Emergincia,

IV - Alengio Residencial de Cardler Transikoro;

V- Aencie Hospitalar,
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V1 Estratigizs o Desinstlucicnalzacio;
V1 - Reatiltagio Psicossood

Art. 5% S0 pontos de akensdo da Reds de Akngao Psiocesocial am cada compnents, 05 Sequinis sanems:

- Na alergdo bisica em sarde:

2) Undade Basica de Saide - senvipo de sa0de constiuldo por equipe mubiprofissional responsdvel por um conjento de apies d2 saddz, d2 dmbio indvidual
& colethv, que atranps a promagio  a protesdo da sadde, a pravengdo de agrans, o dagnastion, o ratamento, 2 reatiagdo, a redugdo o dincs ¢ a
manulengdo da $a0% com 0 chptho de deseraclir 3 alkengao imagral que Imgacs 2@ Siia;do de saide & aulonomia d2s pessias & ros dedrmnantes ¢
condiconnies de saide das coletwdades,

A Usidade Bisica de Saiae como ponto de atesgao da Rede de Alengdo Paicosscial lem 2 responsabidacs oo desenvoler apies o¢ promogo e saude
menal, previni Ao & csiadd dos Yanstomos mentas. agdes de reducdo de dancs & cUdado far2 Pesscas oo racessidades Scomanles 00 kS de track,
&keod & ouras drogas, compartihadas, sempre que necessano, com 03 demals pontos da fede.

b) Equiges de An;d Bisica para popularbes em stusgles especticas:

« Equipe d¢ Consuliéno na Rua - equipd oonstiukda por profssionais que atuam e loema lneante, olertando #:0es @ UIads @ Saude para 3 papuiagdo
=m sfuagio de ua, considerando

su3s difsrenies necessidades de saude. No dmieo da Rede de Alencio Pscossooal @ responsatebdzds da Equine do Consubina na Rua oferar cuidadas
om sadde meatal para (1) pesscas em Sluacdo de rua em peral; (1] pessoas com lranskeros mentas ¢ (¥) usudnos de

crack. dloool & culras drogas, incuindo agfes ds redug3o d danos, em parcena com equipes de cutos pomios de ateng3o da reds de salde, como
Unidades Biscas de Saude, Centros d2 A%ngéo Psioossocial Pronlos-Socomos, entre outros. Quando nacessano, 2 equips de Consuliono na Rua poderd
utie as stalaples das Unidades Basicas de Saide do temikao

- Equipe d2 apolo a0s seripes co componente Aler3o Resdenod de Cardter Transdivio: oferace suporis dinico e apako  esses ponkos de atenio. Essa
equpe mutprofssonal coonfena o

cudado & ests sanvipos de alencdo & sa0d de forma longiudinl e amicuiada com os 0utros pontas o2 ahengdo da rede;

¢} Centro de Comivéndia - & iridade pltlca, ardtulado as Redes De Akngao & Saide, em especial 3 Rede de Alenglo Peicossodal ands s3o oferecicos &
popdacio em geral espagos de sotisbidade, producdo e inkervengdo na cultra e ra cidade.

Os Canbros 3 Convivinea 3bo estraléghocs para 3 rdusho socidl dis pessoas com ransimos mensais & pessoss que fazem uso d crack, dbool & utras
crogas, atraves 43 construgdo de espasos &2 comvivio & suskentagho das dierengas rg comundade & e variados espagos da odade.

0 Kudeo de Agoin & Saide da Familia - € constiuids por profssionais de saide de dientes reas de conhecimento, que suam de manera nlegrada
36100 resgonsével por apolar as Equipes da Salde da Familia, as Equipes de Aten;io Basica para populagles especiicas & equipss da academia da sa0t
 ahaando dretanente no apold malical e, quando necessdn, no twidado companinads jnko 3s equipes dafs) unkiadeds) nals} quatis) o Nudeo de Apok
4 Saide

@3 Famila estd wnculado, nduindo 0 suparie 30 manej d2 sihaghes reéacionadas a0 soffimento cu Iranstiomo mantal 8 aos problemas relacionados a0 uso
8 crack, a'ocol ¢ outras d-ogas.

§ - Naalengio Peicnssocal Especiaizada

Cento de Aten(o Psicassocisl - consitido por equipe muitprofssionl que aha sob 3 9ca inkrdisciplngr & rewiza atendimentn 3s pessoas com
Tansiomes mentas graves e persistentes @ 35 pessoss com necsssidades denumentes 40 uso de crack, Hoooi @ cubas drogas, em sua iea terrtorial, em
reginte de batamanio inersio, semi-nlansivo, @ nac-infensiva. O tratalho no Centro de Alengdo Psicossacial é realzade prortariaments em espagos
coletves (grupes. assembleizs e usudnos, reundo diria de equipe), d forma ariculads oom os oules portns de alengio 3 rede de sadde e das demais
redes. O cudado & desenvobado através dz Projeto Terzpéusico

ndmdeal, evcivendo em sua 0onslugdo a equipe. o wSidng ¢ sua famila. A crdenagdo do cudado estara sob a responsatiidade do Canto de Akengao
Pricossocal ou da Angio Basica,

garantindo permanents prooasso de oogestio e acompantamenty kngtusisal do caso

O Cantros o Atengao Psooesocal esth organtzados nas ssquinies modaidades:

2) CAPS | atande passoas oom transtornos menlais granes @ persishinies @ lambém com necessidades decomentes do uso de crack, dcool e culras drogas
e odas 25 faias etirias; indicado pars municipins com populagdo acima de 20.000 habianies;

) CAPS 1 alende pessoas com lrarsiomos maniats graves & parsistnies. podando tambdm alender pessoas com necessiiades docorrontes do uso &
crack anol o cutrars drogas, conforme a crganizao da rede de salde local; indicads para municipics oom popudag3s acima de 70.000 habdantes.
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) CAPS I #nd pessas oom ranstomas mestas gravess persislones. Proporciona sevipes de alenco contina, com kncicnamento 24 hors,
inchuindo fenizdos @ firals de semang, ofertando retaguarda dinica @ acohimento rotumo 2 ouies servigos de salde mental ndusve CAPS Ad; indcado
£ara Bunicipos ou regies com popuiagao acima e 200000 hatdantes

o) CAPS AD: aende autns O cRancas ¢ adokescentes, considerands a3 nonmativas do Estatude da Crianga & do Adclescente, oom recassidades
cecomantss do uso 0 crack, akodl @ ouras drogas.

Servigo de salde mental aterto & de cardler comuniténo, indicado para munCIPIos oy negides com populazdo atima de 70.000 habtankes.

) CAPS AD It atende adulios ou criangas  adolescentes, consderando as normatvas do Estatsto da Criangs @ co Adolescents, com necessidades de
cudados chinkcos coatinues. Servigo com no maemo 12 keitos para chservagdo e montorament, de Lncionamento 24 horas, indundo feradis e fnas de
semana; ndado para manicipks ou regies com populagio aoma de 200.000 hablanes.

1) CAPS i; atende crianzas e adolescentes com transtomos mentais graves @ persisieniss e o5 que fazem uso ds orack, akool & ouras drogas. Senvigo
zberdo e de cardier comeniano indicado para

mUnCIpoS 0u 1agDEs com popudsds adina ce 150 000 hatitantes.

i1 - Na akngdo de urgénca @ emengénoa:

2) Os porrics de atencdo da Reds de Alengio 2s Urgénoas - SAWL 192, Saa ce Etatiizacdo, UPA 24 horas, as portas hosprlares de atengio 3
wrgincaalpronio sconmo, Unkdades Basicas de

Sadde, anve oures - sdo respoasivels, em séu Ambito de atuagho, peb acohmento, cassicagdo de sz & curdado ras shagles de urgénda
emergincia das pessoas com solrmentn ou bassiomo mental e com necessidades decomentes 40 uso de crack, Scod e culas drogas;

%) 0s Cenves de Aleng3o Peicossocial realzam o azolhmento ¢ o caldado das pesscas em fase aguda o kanstomo mental e ele decoments ou nio &
4S50 de orack, 2hoool @ ouras drogas,

dovondo ras Siluagbes que neoassiom de lernagdo ou de sanigos residancals de carder lranstbne, ascular o coonderar o cudado,

IV~ Na a2n;@0 residencial de carder imnstono:

2) A Unidade d2 Accihimenio & um ponto d2 atengdo que ofersce cuidados contiruos de saide, com funcicnamento 24 horas, em ambienie residzncial, para
PASSIAS COM Necessiiade decomenles 4o uso de crack Hoool @ cubias drogas, di ambos 05 Sns, Gué apresaniem acentuada winaratibdade socal Ay
{amiliar 2 demandem acompanhamentn %rapéution & proletva de cardlee transtonio, O fempo de permanénciz na Unidade de Acoltimento & de 218 seis (06}
meses. O acoltimento nesk2 ponto de atengio serd defndo exciusivaments pels equipe do Cento de Alengdo Paicossocial de referdngia que serd
responsdvel pela elaboragio 4o projed lerapéutico sngular do usuirio, considerandd a Nieranuzacdo o cudado, pricezando a Menjio em seniges
comunitinos d2 sadde,

As Unidades de Acolhimento esto organizadas nas sequnies modabdades:

- Unidads de acohmentn Adelio, desinados 2 pessoss que fazem uso do Crack, Akool & Ouiss Drogas, maores g2 18 (dezato) anos; &

- Unigade de Acalhimznto Infanto-Juvenil desinadas 3 adokescentes & jovens (de doze até dezoto anos completos)

8) Servipas de Alencdo em Regme Residencaal dentri os quais Comunidades Terapiuticss - servigo do s200e destnado 3 olemat aukdades continuos g
saide, de caréter residencal ranstirio por alé nove (08) messs para adulios oom recessidades cinicas estavels cacomentss do uso d2 orack, kool &
outras drogas. Exta nsiiui;an funoons de forma arsculada oom (() @ atengdo hdsca - que apo@ & reforga o nuidado dinico geral dos seus usudros - 8 com
{0 Centro de Angao Psossocial que & respensdvel paia indicachn 6o acohimento, pefo acompantamento especiakzado diranle este perodo, pek
planements d saida & pelo saguiment do cuidado,

em coma, parcipar de forma afiva da arSculagdo imersetoral para promoser @ reinsee;d9 do UsUET0 /3 comundade.

V- Ra Aengio Hosptalar.

a) Exfamaria especiakzada para alengdo 35 pessoas com sofrmento cu ¥ranstomo mental e com recessidades deoomentes do uso de crack, #cool e cukes
drogas em Hoepial Garal olerecs

ratameno hospislr para casos graves relaoonados 3os ¥anstomaos mentas € a0 uso de deodl, crack @ outras drogas, em especial 02 atsinéncizs e
imwcaghes severas. O cukdado oferiado deve estar arfculzdo oom o Projese Terapéuico indwdial desenvolvido pelo servio de referénzia do usudro e a
infemagdo deve ser de cuta duragdo 2 2 estadibdade dinc.

0 02650 505 lekos nes'e ponko de atangio dese ser regulzdo com tase em criténos cinioos e g2 gestio por intarmédio do Centro de Alengio Psicossooal
de referincia. Mo caso do usuEno 2osssar & rede por melo deste pontn de aeng30, deve ser providancado sua vincuagan e relerénciz 8 um Cento de
Nenglo Picossoctd, que assumind o caso

A equipe que aha em enfermania espaciakzads em sa0de mentsl de Hospiial Geral deve ter garantda compoeisdo multdiscpingr e modo de funconamenta
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0) O Servipo Hospilslar de Referinga para Alengao 36 pessoas com sofrimantn ou frarsiomo mental @ com nevsssdades deoomentes do uso de crack,
kool & ouras drogas olersos suporke

Pospialir, por medo de imemacdes de curts durag3o, para usudnis de akoal elou ouras drogas, em situspies assislenaa's que endencarem indicativos de
cooméncia de comaortidades ce ordem dlinica e'ou peiquica, sempre resperadas as desminagdes da Lei No- 10.216, de 2001, @ sempre acolhendd o5
paientes em regime c2 curissima cu curta pesmanénoia. Funcionz em ragme integral, durante 24 horas didrias. nos sete das 4a semana, sem inkmupgao
3 confinuidade

&ntre os tumss

£m nivet ksl cu regional, compde a rede Posplalar de retaguards a0s usuanos de dloool & outras drogas, absenvandd o femidro, 2 Kgics da redugio de
cancs e outras premissas @ pncioks

0 SUS W1 - Nass Extraléaizs de Desinsuciondlzacdo:

O companerts Esratéaias da Desinshucnnalzacio & constiuldo por inicialivas que visam 2 garantr s pessaas com ¥ansiom mestal @ com neokssdates
cecomentss do uso de crack, aloodl € oulras drogas, ex sikarao de inkkmagdo de lnga permanénaa, 0 cudado imsgral por meo de estatigias
Substitutivas, ra perspectiva da garastia de direitos om a promogdo de aulnomia e o exeecich) de cdadania, buscando sua progressiva incusdo sucdl..
Qs Sendcos Resdencias Terapéuicos - que 530 portos de akngaa desss components - sio moractas Inseridas 7a comunidade, destinadss a avofhee
pessoas soressas dn nsmagdo de lorga permaninga (dos anas cu mais innlemuplos), agressas de hosplas paiuidlricas & hosplas de custidia, entre
oubos.

§1°0 hospital psiguisinen pode ser acknado para o oaidado das pesseas com transtorno mentsl nas regdes de saude enguantn o processo ds implanagio
¢ expansdo da Rede de Alengdo Psizossocial ainda ndo s2 apresenta suficienie. Estas regies de sabde devem prionzar a expansdo e qualficagho bis
pamos de alengio da Rede de Alenglo Psicossocial para dar confinuidade a0 proosssn de substiuicho dcs leilos em hosplals psigeisincns.

§2° Prograrma de Voka para Casa & uma palifea pibiica de inthuslo social que visa coniritulr e forislecer o processo 6 desinstiuconaizazdo, nstivida
pela Lei 10.70872003, que prowé auxiio

reabitagd pirz pessozs com transhomo menta! eessis de mlemag3o de longa pemenénga.

At T 0 companente Reatiitagio Pscosseos ds Rede de Alenglo Pucnssocial & compasty por iniciativas de peracso de kabaho &

Paragrafo Unioo. As agies 0 carake infersetorial destinadas & reabibtagdo psicassocial, por me s ndusio produtva, fomaido & quaiicasdo para o
yzhatho de pessoas com translomo mental ou com reozssdades deoomentes do wso de orack, Hoodl & oulas drogas em Inciaivas de geragio d rabaho &
renda'empreendmentns sobdanics' cooperativas socals, Taks inicatvas devem ardcular Sistematcamente as redes de saide e 0z economia solidaria com os
recursos csponivess no Yemidno para garandr a mehoria das condighes concretas de wda, amplacio da atonomia, contratakidade e ndusdo socil de
uSuans da rede # saus amiares,

At & Acgeratnnaizagio da mplantacdo da Rede de Asengdo Psiccssozial se dara pela execugdo de quato fases:

|- Desenho Reganal da Rade de Akngdo Psizossocil:

I-Adesdoe

M- Contratakzago dos Porios de Alkngaa e

I - Quatficag3o dos oompensnles,

|- FASE 1: Desznho Regiona dz Rede de Alenglo Psicossocial;

3) reafizagao pelo Colsgadd dz Gestdo Regional e pely CGSESIDF, oom o apoio d2 SES, de andkse da sikagdo de saide das pessoas oom sofimento ou
ranstoma meolal e com  necessifades decomanias do uso e crack, aioool @ culras deogas, com dados pemérios, inckindo cades demogéicas &
epifemicldgicos, dimensonamento da demands assisienodl, dmensinamentn 6a oferta asseiencial e andise da shuagdo da requiagda. da avalagio @ do
controks, & Waidne epitemioiigca, do po0 ciagnisicn, do Yansports e da audiuria e do controle externs, entre cutios,

1) pactuagdo do Desenho 42 Rede de Alengio Pscossood no Calegiado e Gestéo Regional {CGR) & no CGSESDF;

¢ eiatoragdo da propasta de Plane de Acko Regiondl, pactuado no Colegado de Gestdo Ragianal @ no CGSESIDF, com 2 programacio da alengdo 4 sabde
s passoas com sotimentd ou ranstom mental € com necassidades dacomentes do usd de crack, Alzodl & ouras drogas, incundo as aribuiches, as
responsabiidades £ 0 aporke d recurses necessarics pela Unido, pelo Estada, pelo Distrtn Federdl & pelos Muncphos emoivides. Na sequenda, ssrdo
¢laborados os Plznos de A8 Munipais dos Munkcipios integrantes do CGR; &

) estimubo 4 Insttuic3o do Forum Rede de Alenc3o Psicossocial que %m como firaldade 3 consirugBo de espages coleivos pluras, heserofgéneos &
miltipks para parioipando cidadd na construgdo de um rovo modalo de alengdo 36 pessoas com soffimants cu irarsimo méntal @ com neosssidades
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Regido.

Il FASE 2: Adesho e Diagrosticn

) apresentacdo da Rede de Alergdo Pskossoctal no Estado, Oisteto Fedesal @ Muniiphos;

b} apresentagdo e andfise da matriz dagndsica conforme o Anesn | dests Pordara ra Comssio ntergestores Bipartte - CIE, no Colegiado de Gestio da
Secretaria Estadeal de Sahde do Distrisy

Federal - CBSESIDF e Colegiado de Gestho Regional - CGR,

¢) hamalogagdo da regido inial de mplementagin da Redo de Alengdo Psicesooal na C18 & CGSESIDF, o

d} metiuigio de Gruga Conduler Estadual da Rade de A%ngao Psoossodd, formado pela Secrutaria Estadual de Sadda (SES), Consetho de Secrelirios
Meniopais da Saide {DOSEMS) & 2paio insttuconal do Mins¥éno da Saide (MS), que ter como atrbugies:

1. mobéizar 0% dniganeas palisoos 6o SUS em cada fase;

2. pokar 3 organzagio dos processos de rabalho voltados a iplaniaclaimplementaclo da sede;

3. identlicar ¢ apodar 3 sohucdo de possiveis ponfis crtioos em cada fase;

4. monfcrar e avakar o preossso da implantacdoimplementsclo da rede.

Il - FASE 3: Contratusizago dos Pontos de Mencéo:

a) elabora; 0 do desenho da Rede de Alengdo Psioossocat

b} contratuaizagao pela Undo, paka Estado, pefo Distin Federal cu peio Municipio dos pontos de alengdo da Rede de Aengao Psicossooal cbeanvadas as
responsabidades cefnidas pars cada

componsnie da Rede; ¢

©) insthuitdo do Grupo Condutor Manidipal em cada Mankcipo que compde 0 CGR, com apoo insitucional da SES

IV - FASE &: Quaiticagdo dos componentes:

o) reslzagdo das apfes de akengdo & saide defiridas para cads comporente da Rede, previstas no an &' desta Portaria e

b} O cumpemenio das metas reliconadas 43 aples de alengo 3 $a0de que deverda ser delndas na maiz dagndstics para cada componene & Rede
SE030 Acnmparhadas 32 acondo com 0 Piaco de Ao Regional e cos Planos & Agles Municzas

At 9 Para cperzoonaliza;do da Rede de Alengdo Psicossocil cabe

|- 3 Undda, pe¢ intarmido do Miniskénio da Saide. 0 apoio

# implementagdo, firanciamento, moriloramento o avalagdo da Rede

De Akengdo Psooesocial em fodo aritdno naconal,

11 30 Estado, por meio da Secretsrd Estadusl 02 Salde:

apok b implemantacdo, coordenagds 95 Grupo Condutor Estadual da Rede on Alengdo Pscossozal Inancamento, contaiafizacio com o3 ponios de
250 3 saide sob sua gesto, menkoramerto ¢ dvatagio da Rede De Aknsdo Psonestaial no lertien estadual de forma regonalzada, e

1l - 30 Murkcipio. por meto da Secretaria Meniopal de Saide: mplementagao, coordenagio do Grupo Condulor Murkcipdl da Rede de Alengdo Psioossocal
fnarcamentn,

com 0§ ponies de atercio 2 s3dde sob sua gestho, mandoramento e avalagho da Rede De Alengdo Pskossocial no tamidno meniopal.

Art 10 Os ortérios definkdos para mplantagao de cads comporente @ seu Snanciamento por pare ds Undo, serdo obyetos de nonmas especificas a seram
pubkcadas pelo Minsdiao da Saide.

A 1 Fica coastiuido Grupo e Trataho Tripariie, coardenado pelo Minis¥ino da Saude, 2 sar is9%ado por Poraria especiica. pira acompanhar,
mentorr, avalar e s8 necessany, revissr esta Porana em 3 130 das.

At 12 Esta Portara entra ém wgor na data de sua pubiicagdo
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO|
MATREZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENGAC PSICOSSOCIAL
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7.5

Anexo 5 — Camara de Etica de Pesquisa da PUC Rio

Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
Cimara de Etica de Pesquisa da PUC-Rio

PARECER DA COMISSAO DE ETICA NA PESQUISA DA PUC-RIO
A Comissdo de Etica na Pesquisa da PUC-Rio foi constituida como uma Cimara
especifica do Conselho de Ensino e Pesquisa conforme decisio deste argao
colegiado com a atribuigdo de avaliar projetos de pesquisa do ponto de vista de
suas implicagoes éticas.

Parecer (2011-06)

Identificagio:
Titulo: Servigos Residenciais Terapéuticos do IPBUB/UFR) - A atuagio do Servico
Social (Departamento de Servigo Sacial da PUC-Rio)

Autor:

Maria Cristina Loureiro Cruz (Mestrado do Departamento de Servigo Social da
PUC-Rio) 4

Professora-Orientadora: llda Lopes Rodrigues da Silva (Departamento de Servigo
Social da PUC-Rio)

Apresentacao: Trata-se de um projeto de qualificagdo apresentado como requisito
parcial para obtengdo do grau de mestre em Servigo Social pela PUC-Rio, que foi
avallado e aprovado por uma banca examinadora. Os objetivos principais do
projeto sio “caracterizar os Servicos Residenciais Terapéuticos do [PUB/UFR] e a
pratica do Servigo Social nos mesmos”. A pesquisa proposta é de cunho qualitativo,
Prevé entrevistar usudrios e profissionais dos trés Servigos Residenciais
Terapéuticos da instituigio eleita para a pesquisa.

Aspectos Eticos: O estudo proposto recomenda cuidados, no que tange aos
sujeitos da pesquisa, usudrios de Servicos Residenciais Terapéuticos, considerados
como "pessoas em estado de vulnerabilidade” (Resolugdo 196/96 CNS, itens 1115 e
I V. 3b). Com relagdo a isso, a autora corrobora uma atengdo especial no campo
ético e faz a seguinte ressalva: “sera considerada a relacio entre pesquisador e
pesquisado (..) principalmente no que se refere 4 autonomia de parte dos
pesquisados, uma vez que neste caso ha individuos com transtornos mentais
envolvidos™. E ainda enfatiza que “se necessdrio, as entrevistas poderdo ocorrer
com a presenca de outro profissional, ou pessoa de sua conflanca, além de
respeitar a possivel ndo possibilidade de sua participacio”. Conferindo assim
respeito ao principio de autonomia do individuo, Seguindo estas observacoes e
atraves da leitura do projeto como um todo, nio foram notados elementos que
estejam em desacordo com os principios e valores do Marco referencial da PUC-Rio
€ que possam alterar os pressupostos da “responsabilidade e respeito integral para
com os direitos do outro e a as exigéncias do bem comum” (item 8) exigidos pela
universidade O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado tem
linguagem clara e objetiva e contém os dados que asseguram a confidencialidade e
a privacidade dos sujeitos da pesquisa. Porém, o fato de a presente pesquisa se
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desenvolver no campo da saide mental, deve-se advertir a pesquisadora a
submeter seu projeto ao Comit2 de Etica do Instituto de Psiquiatria da UFR}, aonde
pretende desenvolvé-lo. Além disso, na apresentagdo da dissertagio resultante da
pesquisa, anexar @ autoriza¢do da instituicdo para a realizacio do estudo nos
Servigos Residenciais Terapéuticos envolvidos.

Parecer: Considerando os elementos acima somos de parecer Favordvel 2
aprovagdo do projeto quanto aos principios e critérios estabelecidos pela Comissdo
de Etica na Pesquisa da PUC-Rio.

-~

Prof. José Ricardo Bergmann
Presidente do Conselho de Ensino e Pesquisa

Rio de Janeiro, 22 de agosto de 2011
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7.6
Anexo 6 — CODEP

Folha de Rosto
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7.7
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Anexo 7 — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

IPUB

P e
.-

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n* 20-Liv. 4-11
FR 463807

Projeto de Pesquisa: Servigos Residenciais Terapéuticos do IPUB / UFRJ:
atuacgao do Servigo Social

Pesquisador Responsavel:
Maria Cristina Loureiro Cruz

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado em Servigo Social na Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro — PUC-RJ, cujo projeto foi qualificado
por banca examinadora e aprovado pela instancia de ética em pesquisa da
universidade de origem, tendo relagdo com a aluagdo profissional da
pesquisadora na Instituicao eleita para a pesquisa, a saber, o Instiluto de
Psiquiatria (IPUB) da UFRJ.

Objetivos e Metodologia: Os objetivos principais sao caracterizar os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) do IPUB / UFRJ em termos de
funcionamento, dificuldades @ avangos, considerados a partir da perspectiva da
desinstitucionalizacdo & dos principios da Reforma Psiquidtrica, e a
especificidade do trabalho do Servigo Social nos mesmos. A metodologia é
qualitativa e propoe a observaglo de campo e a realizagao de entrevistas com
19 atores envolvidos nos 3 SRTs do IPUB / UFRJ, assim subdivididos: 06
moradores / usudrios, 11 profissionais (entre estes, 3 assistentes sociais) e 2
gestores. O pesquisador utilizara o recurso do didrio de campo, entrevistas
semi-estruturadas (roteiros especificos bem construidos), estudo de caso e
participagao em atividades afins, como reunido de gestores, relacionadas aos
objetivos do trabalho. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresenta os objetivos gerais do estudo em linguagem clara e dentro de
parametros éticos de pesquisa.

Conclusao: Aprovado.
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