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Resumo

Este artigo teve como objetivo apresentar os principais caminhos e impasses acerca do
processo de desinstitucionalizacio em quatro cidades da Grande Vitéria, no estado do
Espirito Santo. O panorama descrito ocorreu por meio de pesquisa operacionalizada com
o uso de grupos focais formados por trabalhadores da Rede de Atencio Psicossocial. Apds
a analise de conteudo, resultaram como tematicas a desinstitucionaliza¢do na perspectiva
dos Centros de Atencio Psicossociais e na dos Servicos Residenciais Terapéuticos além
de outros importantes subtemas como a rede de atencado e a centralidade da interna¢io
psiquidtrica no processo de cuidado. Consideramos que, apesar das dificuldades estruturais
da rede, hd o engajamento de muitos desses profissionais nos processos de trabalho e
ressaltamos a importancia de resisténcias na luta pela garantia da Reforma Psiquidtrica
para assegurar, de fato, o processo de desinstitucionalizaco.

Palavras-chave desinstitucionalizacio; servicos de satide mental; reforma psiquidtrica;
trabalhadores de satide mental.
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Abstract

This article aims to present the main paths and impasses regarding the deinstitutionalization process
in four cities in Greater Vitéria, in Brazil. The described scenario occurred through operationalized
research with the use of focus groups formed by workers from the Psychosocial Care Network. After the
content analysis, deinstitutionalization from the perspective of Psychosocial Care Centers and Residential
Therapeutic Services, as well as other important subthemes, such as the care network and the centrality of
psychiatric hospitalization in the care process, resulted as themes. We consider that, despite the structural
difficulties of the network, there is the engagement of many of these professionals in the work processes
and we emphasize the importance of resistance in the fight for the guarantee of the Psychiatric Reform to
ensure, in fact, the process of deinstitutionalization.

Keywords deinstitutionalization; mental health services; psychiatric reform; mental health workers.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo presentar los principales caminos e impases con respecto al proceso de
desinstitucionalizacién en cuatro ciudades de la Gran Vitéria, en Brasil. El escenario descrito se produjo
a través de la investigacién operativa con el uso de grupos focales formados por trabajadores de la Red de
Atencién Psicosocial. Después del andlisis de contenido, resulté como tematica la desinstitucionalizacién
en la perspectiva de los Centros de Atencién Psicosocial y en la de los Servicios Terapéuticos Residenciales,
asi como otros subtemas importantes, como la red de atencién y la centralidad de la hospitalizacién
psiquidtrica en el proceso de cuidado. Consideramos que, a pesar de las dificultades estructurales de la
red, existe la participacién de muchos de estos profesionales en los procesos de trabajo y enfatizamos la
importancia de la resistencia en la lucha por la garantia de la Reforma Psiquidtrica para garantizar, de
hecho, el proceso de desinstitucionalizacién.

Palabras clave desinstitucionalizacion; servicios de salud mental; reforma psiquidtrica; trabajadores de
salud mental.

Introducao

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e o processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira
deram inicio ao processo de desinstitucionalizacdo, que foi diretamente influenciado pela Reforma
Psiquiatrica Italiana. O ponto marcante desse processo, além de outros avancos, foi a aprovacio da lei
federal n. 10.216, origindria do projeto de lei Paulo Delgado, que redireciona a assisténcia em satide
mental e dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com sofrimento psiquico, preconizando
a necessidade de extingdo progressiva dos manicomios e a sua substituicio por outros recursos
assistenciais (Brasil, 2001).

Desinstitucionaliza¢io significa um processo social e complexo, concreto e cotidiano, que busca
a superacio do paradigma racionalista problema-solu¢do aplicado em psiquiatria, e isso implica o
desmonte de estruturaslegislativas, cientificas, administrativas, o que envolve conflitos e transformacoes
das estruturas institucionais. A proposta da desinstitucionalizacio é deslocar o olhar para a ‘existéncia-
sofrimento’ do individuo em relacdo com o corpo social, retirando-o dos ‘parénteses’ colocados pela
psiquiatria (Rotelli, Leonardis e Mauri, 2001).

O paradigma que se almeja entdo é o da Atencio Psicossocial, que tem como valores o resgate da
cidadania, da participacdo ativa das pessoas que enfrentam a experiéncia do sofrimento psiquico e a
estigmatizacio a ela atrelada. Com base nessa compreensio, concordamos com Saraceno (1999), ao
afirmar que a reabilitacio possivel ndo é a simples restituicio de direitos formais, mas sim a construcio
afetiva, relacional, material, habitacional e produtiva das pessoas.

Assim, a desinstitucionalizacio, paraalém da desospitalizacdo, incluia criacio de espacos publicos para
a circulacio de sujeitos e afetos, a desnaturalizacdo de saberes e praticas que embasam o confinamento de

pessoas em sofrimento psiquico, bem como a invencdo de propostas de cuidado singulares e inclusivas.
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Nas palavras de Dimenstein e Liberato (2009), desinstitucionalizar é ultrapassar fronteiras sanitarias.
Para Liberato (2011), isso envolve a articulacio de uma rede comunitéria de cuidados, o que engloba
diferentes servicos substitutivos a0 manicoémio, conectados também a outros espacos da cidade. Tal
rede torna possivel nao apenas uma modificacio nas formas de cuidado e acolhimento, com base nas
mudancas administrativas e da criacio de novos equipamentos, mas, principalmente, possibilita a
invencio de novas relacdes e sociabilidades dentro da comunidade e do espaco urbano.

O processo de desinstitucionalizacio das pessoas que viveram por longos periodos em instituicdes
asilares ocorre com a instauracio do processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira, que se pautou pela
avaliacdo das condicdes dos hospitais psiquitricos no Brasil, com a institui¢io do Programa Nacional
de Avaliacio dos Servicos Hospitalares (PNASH) — Psiquiatria. Outras medidas foram a indicacio
do fechamento de instituicdes asilares, a criacao de servicos substitutivos a0 manicoémio — como os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) — pela Portaria Ministerial n. 106, de 2000 - e servicos de
atencio psicossocial — como os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps). A desinstitucionaliza¢io é uma
questdo central da lei n. 10.216/2001, uma vez que prevé a criacio de estratégias de alta programada
para usudrios internados por longos periodos (Brasil, 2001).

O processo de reabilitacio psicossocial orienta a insercio do usudrio na rede de servicos, organizagdes
e relacdes sociais da comunidade. Ou seja, é o inicio de longo processo de reabilitacio que devera buscar
a progressiva inclusdo social dos moradores dos SRTs (Brasil, 2004).

Nesse sentido, o SRT é composto por casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder
as necessidades de moradia de pessoas portadoras de sofrimentos psiquicos intensos, institucionalizadas
ou nio (Brasil, 2004).

Conforme consideracdes de Batista (2019), assegurar a moradia, a vivéncia e habitacio dessas
pessoas na comunidade indica que o cuidado ocorrerad no territério, amparado pelos equipamentos
da rede de satde, no estreitamento dos lacos sociais, com a possibilidade de circulacio pelas cidades. A
desinstitucionalizacdo, nesse sentido, ndo é simplesmente passar o usudrio do manicémio para um SRT,
mas garantir ampliacdo dos espacos de vida, de apropriacio de direitos e deveres, de corresponsabilizacio
no tratamento e, desse modo, assegurar a producio de saude.

Em concomitincia, ao usudrio também é garantido o tratamento nos Centros de Atencao Psicossocial
(Caps), que, segundo o Ministério da Sadde (Brasil, 2015), em suas diferentes modalidades, é um
ponto de atencio estratégica da Raps. Tais Centros sao um servico de satide aberto e comunitirio que
contam com uma equipe multiprofissional cuja atua¢do tem um viés interdisciplinar. Nesses servicos,
sdo realizados, prioritariamente, atendimento as pessoas, criancas e jovens (Caps ij) e adultos, com
sofrimento psiquico (Caps I, II ou III), incluindo aqueles decorrentes do uso de édlcool e outras drogas
(Caps ad) em sua drea territorial, seja nos episédios de crise, seja na reabilitacio psicossocial. Os Caps
diferenciam-se em I, II, ou III, conforme a drea de abrangéncia populacional, sendo que o Caps III
apresenta leitos psiquidtricos e funcionamento vinte e quatro horas.

Além disso, os cuidados no Caps sio exercidos em um ambiente de portas abertas, acolhedor e
inserido nos territérios, com base no desenvolvimento de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) que
leva em consideracio a histéria do sujeito e a articulacio com a familia e outros pontos da rede e que
permite o processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.

Apbs o acolhimento inicial, tendo em vista a necessidade de continuidade do tratamento, sio
oferecidos: atendimentos individuais com profissionais com base na elaboracio de um PTS; atencio a
situacdes de crise; atendimentos em grupo, familiares, domiciliares; acdes de reabilitacdo psicossocial,
promocio de contratualidade; fortalecimento do protagonismo do usudrio e familiar; acdes de articulacio
em rede; matriciamento; reducio de danos; acompanhamento de servico residencial terapéutico; apoio
ao servico residencial de cardter provisorio, além de muitas outras acdes realizadas no cotidiano (Brasil,
2015).

Em conformidade com a Lei da Reforma Psiquidtrica — e amparada pelos norteadores do processo

de desinstitucionaliza¢io —, em novembro de 2015, juntamente com os profissionais que compdem o
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Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencao Psicossocial (Raps) do estado do Espirito Santo, o grupo
de pesquisa Politicas Piblicas e prdticas em Satide Mental e Atencdo Psicossocial promoveu o Semindrio Estadual
de Saiide Mental no ES: redes e produgdo de cuidado, caminhos e desafios. Como resultado desse semindrio,
surgiram algumas demandas por parte dos trabalhadores que compunham a Raps. A principal foi a
continuidade desses encontros. O grupo de pesquisa, inicialmente, propos elaborar essa demanda com
os trabalhadores, numa tentativa de compreender como se tem constituido a producio do processo de
cuidado na rede de Satide Mental em quatro municipios da Grande Vitéria (Serra, Vitéria, Vila Velha e
Cariacica). Para a consecucio dessa proposta, foram utilizados grupos focais delineados a partir de eixos
tematicos, eleitos como temas centrais e de relevincia na discussio do cuidado em saide mental: Saide
Mental Infantojuvenil, Atencéo as situacoes de crise, Cuidado em dlcool e outras drogas, Saude Mental
na Atencao Basica, Desinstitucionalizacio e Reabilitacio Psicossocial.

Diante do exposto, objetivamos, neste artigo, analisar o processo de producio de cuidado em saide
mental, em especial os processos de desinstitucionalizacio, com base nos servicos Caps e SRT, no

contexto da Raps dos municipios da Grande Vitéria.

Método

A metodologia adotada para o levantamento de dados foi de natureza qualitativa e exploratdria
ao utilizar como estratégia os grupos focais com trabalhadores de saide mental dos servicos da Raps.
O grupo focal é uma forma de entrevistas com grupos, baseada na comunica¢io e na intera¢ao. Seu
principal objetivo é reunir informacdes detalhadas sobre um topico especifico (sugerido por um
pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) com base em um grupo de participantes selecionados
(Trad, 2009).

Os grupos focais do eixo tematico Desinstitucionalizacdo e Reabilitacio Psicossocial tiveram como
foco a producio de cuidado em satide mental em rede na Grande Vitéria, no que diz respeito as praticas
de desinstitucionalizacdo. Para tanto, foram realizados dois grupos focais, um com a discussio a partir
dos Caps e o outro, dos SRTs, acerca das possibilidades e limites para o fortalecimento e a qualificacio
da Raps, pondo em anilise os atravessamentos das préticas no que diz respeito ao cuidado em saude
mental, ou seja, foram preservadas as especificidades, a0 mesmo tempo em que sio intensificadas as
interlocucdes desse modo de producio do cuidado.

Os encontros de cada grupo focal foram cuidadosamente planejados em reunides do grupo de
pesquisa e, para cada um dos eixos da pesquisa, buscamos delinear os servicos especificos para cada
temadtica. Foi respeitado o nimero-limite de até 15 participantes para o grupo focal e considerada
margem de ndo comparecimento de até 21 pessoas. Diante da especificidade do tema, enviamos convite
por email aos coordenadores das equipes, a fim de que eles divulgassem, nas reunides, os encontros
dos grupos focais, de modo que os trabalhadores participassem da pesquisa. Para o grupo focal com
perspectiva da desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial a partir dos Caps foram convidados,
por municipio, os seguintes nimeros de trabalhadores dos servicos: Serra — 02 Caps II: e 02 CAPS ad;
Vila Velha - 02 Caps ad; Cariacica — 02 hospital especializado 1 Caps II; Vitéria — 02 Caps III, 02 Caps
I1, 02 Caps III ad. J4 para o grupo focal com a perspectiva da desinstitucionalizacio a partir das SRTs:
Serra — 02 Caps Il e 02 Caps ad; Vila Velha — 02 Caps ad; Cariacica — 02 Caps II e 02 Caps II; Vitéria -
02 Caps ad, 02 Caps II, 02 Caps I1I e 02 Caps i. Ao final, foram participantes da pesquisa com a temdtica
Desinstitucionalizacao: nove trabalhadores do grupo focal na perspectiva dos SRT's e dez trabalhadores
do grupo focal na perspectiva dos Caps.

Os encontros dos grupos focais foram realizados em marco de 2017, tiveram a durac¢do de duas horas
e contaram com dois coordenadores, bem como dois observadores. O roteiro, previamente estabelecido,
teve como topicos norteadores da discussio: cotidiano dos servicos na producio de cuidado; relacio

entre os diferentes servicos que compdem a Raps; percepcio da implantacdo e consolidacio da Raps;
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producio de cuidado diante da especificidade dos diferentes servicos nos territérios em que estdo
inseridos; e caminhos e impasses na producio de cuidado para o processo de desinstitucionalizacio nos
municipios. A sessio foi gravada e, posteriormente, transcrita para andlises.

O tratamento e andlise do material, bem como a sua codificacdo, ocorreu por intermédio da anilise
de contetido que Bardin (2011, p. 47) define como um “conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteddo das mensagens”.
Hé vérias maneiras para analisar conteudos de materiais de pesquisa; esta etapa foi trabalhada
na modalidade de andlise temdtica que “procura nas expressdes verbais ou textuais os temas gerais
recorrentes que fazem a sua apari¢do no interior de varios conteidos mais concretos” (Bardin, 2011, p.
442). Desse modo, apos leituras sucessivas e discussdo com a equipe de pesquisa, houve um consenso
sobre a categorizacio das falas, que ndo foram selecionadas por sua repeti¢io, mas pela relevancia dos
relatos no encaminhamento das discussées. Como norteadores para a andlise e a reflexdo dos resultados,
utilizamos a producio acerca da Atencio Psicossocial em interface com a Saude Coletiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo, por meio do Parecer Consubstanciado do CEP n° 1.566.200, de 25 de maio de 2016. Desse
modo, foram respeitados os principios éticos fundamentais adotados na abordagem aos colaboradores,
na coleta e tratamento dos dados, com base na Resolucio n. 466, de 12 de dezembro 2012, a qual dispde
sobre as normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e receberam uma via do documento. Os dudios foram registrados e a
identificacao dos participantes suprimida de todas as transcri¢des, garantindo, assim, o sigilo quanto a

identificacdo dos trabalhadores.

Resultados e discussao

O tratamento do material transcrito pautou-se pela andlise acerca das temdticas mais relevantes que
emergiram e responderam ao objetivo inicial da pesquisa, bem como os tépicos do roteiro utilizado
foram norteadores também para a organizacio das categorias empiricas resultantes. Assim, as principais
discussdes serdo aqui apresentadas em duas subsecdes: processo de desinstitucionalizacio na perspectiva
dos Caps e a outra, dos SRT.

Processo de desinstitucionaliza¢ao a partir dos Caps

Na andlise dos temas que emergiram das falas dos participantes, nota-se a preocupacio dos
trabalhadores com processos de institucionaliza¢do nos servicos que apresentam como proposta a
substituicio de um cuidado asilar, os Caps, para que nio reproduza o modelo do hospital psiquidtrico.
Desse modo, surgiram atravessamentos referentes ao processo de ‘dar alta’ ao usuario, o que, por vezes,
como apontam os trabalhadores, pode gerar o ‘encapsulamento’ ou sua institucionalizacdo nos servicos

substitutivos:

Outra coisa é uma institucionalizacio que a gente também permite dentro
do Caps. N3o sei, é uma dificuldade que a gente tem, fica institucionalizado
no Caps, e a gente tem também a nossa dificuldade de nos desfazer daquela
pessoa, fica com pena dele.

Porque a gente trabalha dentro do Caps, onde dizemos acreditar num
servico multiprofissional, num servico de atencio psicossocial e a gente,
através das nossas atitudes, afirma o lugar ainda do tratamento tradicional,

do tratamento medicamentoso, a gente afirma esse lugar.
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A gente vé a fragilidade dessa rede. O cara acaba ficando ‘encapsulado’. A

gente promove a institucionaliza¢do, porque nio tem a estrutura minima.

Atualmente, de forma geral, os servicos do Caps parecem possuir dificuldades em dar ‘alta’ ao usuério
que se encontra estdvel, sem crise por um longo periodo de tempo. Ao concluirem que um usudrio
nio necessita mais frequentar o Caps, nio encontram na rede e no territério acdes que permitam seu
desligamento do servico, seja por falta de pontos da rede, seja por falta de profissionais. A consequéncia
disso é a superlotacio dos Caps, o que dificulta o acolhimento de novos usudrios ou a garantia de
atencdo didria para alguns; o que os trabalhadores chamam de “enCAPSulamento” do usuirio ou sua
“Institucionalizacdo”, ou seja, a criacdo de uma certa relacio de dependéncia do usudrio com o Caps; a
reagudizacio dos quadros clinicos e a internacio por falta de cuidado adequado. Efeitos que conduzem
as acoes do servico em direcio contraria aos cuidados sob a égide da desinstitucionalizacdo.

E preciso, nio obstante, observar que a nocio médico-biolégica de ‘alta’ deve ser subvertida se a
propomos no campo da Atencio Psicossocial. Ora, se na Reforma Psiquidtrica a no¢ao de doenca mental
como um conjunto de sintomas a serem suprimidos d4 lugar a concepcdo de que o sofrimento psiquico
da psicose e da neurose implica formas singulares da existéncia (Goldberg, 1994), nio deveria vigorar,
na Atencdo Psicossocial, uma concepcio de alta que remeta o sujeito a uma normalidade psiquica que foi
ou deverd ser atingida. Por isso, ainda que se conclua que o usudrio nao deve mais frequentar o servico,
a responsabilidade para com seu tratamento nio se encerra. No que concerne a ‘alta’, é importante
ressaltar que ndo é a magnitude do sintoma que define o servico que devera ter responsabilidade
pelo cuidado, num dado momento da vida do usudrio, mas “serd, sim, a complexidade dos cuidados
necessitados naquela situacio; e essa complexidade se define a partir de um conjunto de aspectos em
que a magnitude do sintoma é apenas mais um desses elementos” (Leal e Delgado, 2007, p. 14). Ainda é
necessario refletir que somente a implantac¢do dos novos servicos (Caps, RTs) nio é capaz de promover,
por si sd, as transformacdes necessarias em todos os aspectos — sociais, politicos, econdémicos — para
plena efetivacdo das praticas em saude mental, tendo em vista que a l6gica manicomial atravessa o socius
e se faz presente nas relacdes, no cotidiano e na cultura.

Segundo Pelbart (2001), existe uma espécie de fronteira simbdlica entre a sociedade e os loucos;
nesse sentido, nio basta destruir os manicomios, nem acolher os loucos ou relativizar a nocao de
loucura se mantivermos intacto outro manicomio: o mental.

Ou seja, no exercicio das praticas sociais, de trabalho e no discurso dos préprios trabalhadores que
participaram dos grupos focais, a l6gica de funcionamento manicomial atualiza-se e mostra-se evidente,
como por exemplo, nas falas a despeito do ‘encapsulamento’, da dificuldade em ‘dar alta’.

O enfraquecimento do ‘manicomio mental’ e da 1égica de funcionamento manicomial dos préprios
trabalhadores pode ocorrer com o fortalecimento das redes corresponsiveis em saude. Ou seja,
uma rede com mais acolhimento e corresponsabilidade entre os profissionais e usudrios e menos de
encaminhamento sem implicacéo.

E preciso observar, ademais, que os trabalhadores imputam 2 falta de pontos na rede, bem como de

profissionais, os limites para a realizacio da ‘alta do usudrio’ do Caps:

Esse que eu coloquei de referéncia, a referéncia é um [problema]. Nao
tem pessoal, t4 marcado para maio o préximo psicélogo, por que ele faz

atendimento com psicélogo para daqui a trés meses?.

‘Caramba, o que eu faco com esse cara?’, mas nio tem nada no territério?

Nada. As vezes nio tem nada na rede.

Considerando que a precariedade e a falta de investimento politico e financeiro na Raps impoem
limites as acdes da Atencio Psicossocial, ndo podemos deixar de salientar que uma das importantes
funcdes do Caps é ser ordenador da rede. Isso significa que o Caps deve assumir seu papel estratégico
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na composicio da rede ao operar na regulacio da rede de servigos de saude e trabalhar com equipes
da Estratégia de Satide da Familia. Além disso, cabe ao Caps zelar pela promocdo da vida comunitaria,
articulada com os recursos das redes intersetoriais (sociossanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho,
escolas, empresas etc.), além de ser responsavel pelo direcionamento local das politicas e programas de
Satide Mental (Brasil, 2004).

Assim, além do mandato terapéutico que lhe cabe, o Caps, como ordenador de rede, deve se
preocupar com a composi¢do da rede, a integralidade das a¢des e a articulacdo de recursos na area
(Bezerra Junior, 2011).

Ademais, deve-se levar em consideracio que a rede nio é um elemento prévio a sustentacio do
processo de trabalho em Atencdo Psicossocial, mas sua parte constituinte, e que nao é possivel manejar
as especificidades do cuidado e dos processos de subjetivacdo sem a articulacdo com o territério. Nesse
sentido, o papel do Caps como ordenador da rede, atualmente, é um desafio para o processo de trabalho
na Raps da Grande Vitéria.

Tanto a ‘alta do usudrio’, quanto o ‘trabalho em rede’ sdo temdticas que se interligam e apresentam
influéncias uma sobre a outra. As dificuldades de referenciamento, devido 4 escassez de pontos de rede da
Raps, bem como a incipiente rede social dos usudrios, aponta certa fragilidade e necessidade que alguns
trabalhadores sinalizam para a sustentacio da légica de internac¢do, com forte representatividade do
hospital especializado que atende a regido, ainda como referéncia para acolhimento de crise psiquidtrica

no Estado.

E a gente tenta mostrar, positivar isso, que é muito bom ele ndo precisar
frequentar o Caps, mas nio tem pra onde encaminhar, e ai aqueles casos que
precisam apenas da medicacdo, as vezes de acompanhamento psicoldgico, a
gente acolhe porque a pessoa nao tem onde...

A cada reinternacio vocé vé como que a pessoa vai regredindo, vai
regredindo. Entdo se a rede funcionasse, ela nio precisaria reinternar. Sé
que acaba que a légica é contriria, a gente acaba institucionalizando.
Quiseram levar os moradores da antiga clinica de internacio [nome]
para o antigo manicomio da regiio metropolitana, eu nio sei se as
pessoas tém conhecimento disso, isso é muito grave, uma espécie de

transinstitucionalizacio.

Ainda sobre a producio de cuidado em desinstitucionalizacio nos Caps, suas caracteristicas
especificas e o cotidiano dos servi¢os, os trabalhadores afirmaram que os problemas decorrentes da
responsabilizacio dos servicos pelos usudrios cria uma distribuicio de encaminhamentos entre os
dispositivos da Raps, sem que o usudrio consiga se referenciar a um servico. Tal realidade decorre
da dificuldade da implicacdo dos servicos nos encaminhamentos, ainda que nao possam referenciar o
usudrio imediatamente. E possivel localizar, nio obstante, acdes concretas que promovem interlocucio
entre os dispositivos.

Conforme defini¢cdes do Ministério da Satde (Brasil, 2013, p.18), o acolhimento é um modo de
operar os processos de trabalho em satide de forma a atender a todos que procuram os servicos de satde,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos
usudrios. Esse modo de funcionamento presume uma escuta com responsabilizacio e resolutividade,
além de oferecer ao usudrio e a familia uma continuidade da assisténcia em outros servigos, o que requer
o estabelecimento de articulacdes com esses servigos para garantir a eficicia desses encaminhamentos.

Responsabilizar-se pela resposta ao usudrio ativa uma a¢ao em rede multidisciplinar de compromisso
com essa resolu¢io. Assim, o acolhimento em rede deixa de ser um ato isolado para ser um dispositivo

de acionamento de redes internas, externas e multidisciplinares (Brasil, 2010).
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Esse modo preconizado de acolhimento, corresponsabilizacdo pela referéncia do usuério ao servico
de destino e implicacio no processo de cuidado marca uma importante diferenca entre as praticas
de humanizacio, as diretrizes do Sistema Unico de Sadde e dos servicos e equipamentos em satide
(que estdo articulados em rede a fim de garantir a integralidade do cuidado e da atencdo) e aquele
encaminhamento que, muitas vezes, é desprovido de corresponsabilizacio, citado ao longo dos grupos
focais.

Assim, os procedimentos tornam-se burocraticos, pois ocorrem de maneira rigida, sem flexibilizacio
e dificultam o acesso do usudrio aos servicos (Quinderé, Jorge e Franco, 2014). Além disso, esse
processo torna-se fragilizado pela falta de relacionamento entre os servicos e a comunicac¢do, pela
descontinuidade do cuidado e pela transferéncia de responsabilidade de um servico para o outro (Costa
et. al, 2015). Em vez disso, a nogdo de corresponsabilizacio é desejavel. A responsabilidade do cuidado
partilhada por mais de um servico e seus diversos atores, numa relacio de parceria, representa a tomada
de responsabilidade do servico pelo territério, que significa a implicacio no cuidado e pode ser expressa
como “tudo o que diz respeito a este sujeito me importa, me diz respeito diretamente”.(Teixeira, 2004,
p. 108). O cuidado, nessa perspectiva, busca evitar a 16gica compartimentalizada, com a divisio do
cuidado segundo especialidades e discursos e servicos com diferentes atribuicdes, que leva as pessoas a
circularem de instituicdo em instituicdo para o atendimento de suas necessidades

Os trabalhadores referiram que alguns dos Caps teceram parceria com o hospital de referéncia
que contava com cinquenta leitos para internacdo e atencdo a crise. De modo geral, nota-se que o
acolhimento as crises nos servicos da Raps da Grande Vitéria depende, ainda, da internacio em hospital

especializado.

Desde 2001 que comecamos a discutir a questdo da intersetorialidade, agora
a questdo da Raps, entio nds nio podemos cuidar dessas pessoas nessa
situacio de fragilidade, seja de transtorno mental ou dlcool e outras drogas

sem a rede e a rede precisa pensar nesse processo da desinstitucionalizacio.

Tomando em consideracdo que no cuidado em satide mental é preciso sustentar o ‘direito de asilo’
ao usuério (Dell'’Acqua e Mezzina, 1988) — ou seja, a possibilidade de distanciamento, protecio, suporte,
continéncia, aten¢do intensiva no momento em que o usudrio dele necessitar —, é um dever ético e
sanitario dos trabalhadores e do poder publico oferecer um dispositivo de hospitalidade 24h que garanta
esse direito (Nic4cio e Campos, 2004).

No entanto, uma vez que o estado do Espirito Santo conta com a presenca de apenas um Caps Il e
um Caps ad III e inexistem leitos de internacio em hospitais gerais, é o hospital-referéncia a crise que
absorve toda a demanda de acolhimento diurno-noturno e de onde sio emanadas diversas das a¢cdes de
cuidado na Raps da Grande Vitéria. A equipe desse hospital, por sua vez, busca alinhar suas condutas
ao processo de desinstitucionalizacio, promovendo importantes parcerias com os Caps e buscando

diminuir a reincidéncia das internacdes:

A gente pensa diferente j, no sentido da insercdo, da reabilitacio, trazer um

outro lugar pra esse sujeito, autonomia, protagonismo, a reabilitacio...

Muitos casos a gente acolhe pensando mesmo no cuidado ao usudrio, e para

evitar essa reinternacgio.

Nos trechos a seguir, inferimos que a postura do profissional nos servicos, ainda permeada por
estigmatizacdes em torno das pessoas que fazem o uso de substincias psicoativas, contribui, também,
para a internacdo psiquidtrica, segundo os trabalhadores participantes:
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Se vocé bebeu ou usou droga, é atendido com desrespeito; quer dizer, e a
gente tinha isso ld no Caps, funcionirio que achava que o camarada é um

vagabundo.

Nazo se pode ter um Caps assim totalmente burocritico, ele no vai funcionar.
Mas ja tivemos profissional que tem muito preconceito contra pessoas

drogadas, adictos, a gente vé isso, fora e na rede.

Apesar das dificuldades quanto ao aumento do nimero de interna¢des compulsérias, sobretudo das
pessoas que fazem o uso abusivo de substincias psicoativas, a percepciao dos participantes é a de que a
internacio faz parte do tratamento, seja para fins de desintoxicacdo, atencdo a crise, seja em situacoes
em que o usudrio pde em risco a propria vida ou a de terceiros.

Em relacio as interna¢des compulsérias que permearam os discursos dos participantes no ano de
2017 com preocupacio acerca do cendrio que vivenciavam, considera-se um prentncio de importantes
mudancas no contexto da atencdo psicossocial. A lei n. 13.840, de junho de 2019, autoriza a internacio
involuntdria das pessoas que fazem o uso abusivo de substancias psicoativas sem o seu consentimento,
mas com o aval de familiares e cuidadores, e na falta destes, de servidores publicos da drea da sauide,
da assisténcia social ou de érgios que integrem o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (Sisnad).
Consta, também, na referida lei, a possibilidade de internacio em Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras, nas quais, ap6s o prazo de 90 dias, a pessoa deve manifestar por escrito o seu desejo de
permanecer de forma voluntdria (Brasil, 2019a).

Diante disso, infere-se que nio ha garantia de que apenas as pessoas que fazem o uso de substincias
psicoativas sejam institucionalizadas, mas também aquelas com algum tipo de sofrimento psiquico
intenso. Ainda, profissionais motivados pelos estigmas e a favor da abstinéncia como uma direcio
moral do tratamento, pautada nos valores da justica e da psiquiatria — e nio do cuidado que prové a
cidadania, a cogestio e o cuidado de si (Passos e Souza, 2011) — podem facilitar as internacdes de longa
duracio.

O cendrio retratado pelos participantes sugere ser prentncio da Nova Politica Nacional de Sadde
Mental e das Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, explicada pela Nota Técnican. 11/2019. Esse
documento afirma o investimento em Comunidades Terapéuticas, o incentivo ao uso de aparelhos de
eletroconvulsoterapia e o incentivo a maiores recursos para os hospitais psiquidtricos e representam,
assim, o desmonte e retrocesso no processo de desinstitucionalizacio que vinha ocorrendo no pais
desde a Reforma Psiquidtrica, com todos os avancos e desafios inerentes a4 qualquer mudanca de modelo
de atencdo.

Os trabalhadores pontuaram, ainda, que o cuidado no Caps deve ser orientado pela concepcao de
humanizacdo no acolhimento do usuirio, apontando que tal direcdo torna o servico menos burocratico

e preconceituoso.

Eu acho que depende muito do profissional. Porque 14 no Caps temos um
caso de transtorno gravissimo, faz uso abusivo nio sé de dlcool, e gracas a
trabalhadora que bancou (o atendimento) com a equipe anterior, porque as

pessoas nio queriam atender, queriam que ele nio entrasse no Caps.

Entendem também que, diante dos casos graves, mesmo quando ha resisténcias da equipe em
relacdo aos usudrios, é a sustentacio de sua necessidade por parte de algum trabalhador que viabiliza a

promocido de uma estratégia de cuidado.
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Observamos que o processo de desinstitucionaliza¢do iniciado nos Caps é limitado pela
dificuldade de articulacio com a rede de saide; no entanto, compreendemos como importante papel
na desinstitucionalizacio o incentivo ao fortalecimento e ao aumento da rede social das pessoas. A
centralidade ainda na internacdo psiquidtrica, além da auséncia de investimento politico e financeiro
em estruturas substitutivas a esse modo de funcionamento, como os Caps III e leitos em hospitais
gerais, é, também, cultural e técnico-pritica, tornando-se um desafio importante que se faz fortemente

presente em toda a anlise neste estudo.

Processo de desinstitucionaliza¢do a partir dos Servigcos Residenciais Terapéuticos

Foram sinalizadas pelos participantes do estudo diferen¢as administrativas no que tange a articulacdo
do cuidado entre SRT e servicos da rede de saide quando se trata de SRT sob gestdo estadual ou sob

gestio municipal:

Eu acho que é importante pontuar: temos a residéncia municipal e outras
estaduais. Essa questio de gestdo influencia muito no funcionamento dessas
residéncias, primeiro que elas deveriam ser todas municipais, porque sendo

estadual vocé ja cria uma distancia com a esfera de decisio.

Se fossem municipais pra que essa proximidade, esse tipo de articulacio com
a rede se desse da forma como t4 ocorrendo em [municipio]. As estaduais,
a gestdo influencia diretamente nisso, de coisas que sio cotidianas, mas ai
vocé vai abordar uma pessoa que td 14 na esfera de decisio que nio ti no

cotidiano.

A SRT sob gestdo municipal parece apresentar uma relacio mais préxima com os servicos. Além
disso, se fez presente nas falas uma importante dentncia quanto ao sentido do morar, atravessada pela

forma de gestio das residéncias:

Eu fico decepcionada, toda vez que eu vou l4, eu me sinto muito triste. E
assim, de paciente falar que td sequestrado; paciente falar que é melhor
ele voltar pro manicomio do que ficar ali. Eles ndo tém autonomia, nio é

incentivado pela RT a saida, o explorar o territério, ir na padaria.

Assim, o grupo enfatizou fortemente a importancia e a necessidade de aprimoramento da
fiscalizacdo dos servicos prestados pela Organizacio da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP!)
que, atualmente, administra a maioria das Residéncias Terapéuticas da Grande Vitdria, a partir da

Comissdo de Fiscalizacio dos SRTs:

A comissio de fiscalizacdo se encontra todo més. Eu participo as vezes, e ai
eu levo sempre os problemas. S6 que, assim, é isso: eles sabem. No é como

se eles nio soubessem.

Diante dessa problematiza¢do, os participantes sinalizaram alguns sentidos e atravessamentos que
colocam em xeque as Residéncias Terapéuticas como espacos efetivamente produtores de cuidado e
moradia:

As residéncias, duas delas a gente faz a visita mensal, algumas sio

minimanicémios, sem divida, minimanicomios.
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Os participantes apontaram a estrutura precdria de algumas casas e a falta de mobilidrio e de utensilios
bésicos comuns em qualquer residéncia. Nesse sentido, discutiu-se no grupo o sentido do morar em um
SRT, que deve funcionar como espaco de moradia, diferente de um servico. Essa apropriaciao do SRT
como lar deve ser constantemente trabalhada, nio apenas com os moradores, mas, também, entre os

profissionais dos servicos e com a comunidade:

E também eu acho que surgem vdrias discussdes nessa interface da rede
do que seria morar, do que seria ocupar esse espaco. Porque querendo ou
nio é uma instituicdo. E que a gente tem uma ligacdo com a rede com uma
responsabilidade enquanto servico, tanto os Caps e outros servicos que

acompanham, quanto a prépria RT enquanto institui¢do.
Como afirmam Amorim e Dimenstein (2009, P- 197), uma vez que se caracterizam

como servicos que devem ser ‘prioritariamente’ locais de moradia e nio
de tratamento, ficando este sob a responsabilidade dos outros servicos
substitutivos da rede, os SRT produzem questionamentos ao modo de
funcionamento da mesma, assim como apontam desafios nos processos de

producio de saide que se desenvolvem diretamente nele ou a partir dele.

Essa discussao nos remete 2 nocio desenhada por Baptista (2005, apud Amorim e Dimenstein 2009)
de uma ‘clinica do morar’, que provoca pensar o SRT como espaco essencialmente problematizador
e que questiona as formas de se fazer satde e cuidado, bem como as teorias tradicionais do campo
psicoldgico e psiquidtrico. Essa nocdo também leva a reflexdo sobre a apropriacdo do espaco como lar
e a circulacio afetiva pela cidade, ao trazer o desafio de criar novas estratégias de cuidado nao aliadas a
l6gica manicomial.

Houve, ainda, discussdes sobre o aspecto tanto da consolidacio como da implantacio e expansdo
da rede ja existente. Se por um lado observamos a necessidade de expansdo da rede para a garantia de
direitos dos usudrios, por outro, denuncia que as interna¢des de longa permanéncia para a garantia
de direitos dos usudrios, por outro, denuncia que as internacdes de longa permanéncia (dois anos
ininterruptos ou mais) persistem e que a institucionalizacio das pessoas com sofrimentos psiquicos
cronifica a fragilizacdo de seus lagos familiares. A renovagdo constante da demanda de inser¢do de novos
moradores em SRT constitui-se, assim, como dado importante sobre a necessidade ainda premente de
se efetivar o cuidado na légica da atencio psicossocial.

No que concerne a criacdo de estratégias no cotidiano, observou-se que a aproximacio entre
cuidadores e moradores (inclusive acompanhando-os em atividades no territério) possibilita a
quebra de preconceito e a possibilidade de manejo dos casos. Em algumas ocasides, percebe-se que
processos burocraticos, como, por exemplo, o impedimento dos estagidrios sairem com os moradores,
comprometem a producio do cuidado. Os trabalhadores possuem uma clareza do problema colocado
entre o cuidado e a tutela, afirmando que é apenas a sutileza e a especificidade de cada caso que nos

autorizam a sustentar uma posic¢ao de cuidado.

L4 em [municipio] tem duas casas que a gente pode afirmar que os cuidadores

tém perfil. Por conta prépria, quando tém condic¢des, eles vdo ao shopping,

na pracinha comer um lanche com os moradores: eles tém vontade. As vezes
s L . L

a pessoa poderia dizer ‘ndo é minha obrigacdo, minha carteira no é assinada

pra isso’, mas tem cuidador que tém vontade de fazer com eles...

Caminhos e impasses da desinstitucionalizagcdo na perspectiva dos trabalhadores em saide mental da grande Vitéria 11



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

A garantia de espacos que se distanciam de préticas asilares, estabelecendo desse modo relacdes
com a cidade, estd estritamente relacionada com a concepcio de que o cuidar s6 se manifesta nas
relacoes que estabelecemos. E a partir dessas relacdes que ha a possibilidade de que ocorra a instalacio
de atitudes de preocupacio, ocupacio, responsabilizacio e envolvimento afetivo com o outro (Boff,
1999). Os SRTs sio espacos com finalidade de moradia e necessitam da producio de cuidado, o que
quer dizer uma intensificacio e enriquecimento com as articulacdes territoriais, ampliacio da rede de
apoio, vinculos sociais e afetivosA desinstitucionalizacio, como desconstrucio da logica e das ‘praticas
instituidas’ (Lourrau, 1993) é o que torna possivel e potente a construcio de cuidado em satide mental.
Primeiramente, isso diz da superacdo dos aparatos manicomiais, pois implica ampliacdo de redes.

Referenciando Lourrau (1993, p. 12), isso pode ser exemplificado pela instituicdio manicomial - e
instituicdo, nesse caso, ndo é apenas o espaco fisico — mas todo processo de institucionalizacio e “luta
permanente, em constante contradicdo com as forcas de autodissolucio”. O movimento ou forca de
autodissolucio estd sempre presente na instituicdo, embora esta possa ter a aparéncia permanente e
s6lida (Lourrau, 1993).

Consideracgoes finais

A desinstitucionalizacio como movimento primordial da Reforma Psiquidtrica que aparece nas
andlises dos grupos focais tem um sentido complexo, com muitos atravessamentos que afetam e
influenciam tal processo.

A conducio dos grupos focais possibilitou tracar um panorama geral sobre as praticas do processo de
desinstitucionalizacdo em quatro cidades que compdem a Grande Vitéria. Os resultados desta pesquisa,
entre muitos fatores, apresentaram uma rede fragilizada, o que ocorre, em certa medida, devido ao
sucateamento e falta de investimento no ambito da saide mental. Além disso, a ‘falta de rede’, como
os trabalhadores evidenciam, parece contribuir para a manutencio da légica e cultura de internacio
compulséria no Estado, tendo em vista que o hospital de internacao é tido, para os trabalhadores, como
um ponto fundamental de garantia de atencio a crise. Nota-se que, nos grupos focais com a temdtica
desinstitucionalizacdo, muito foi dito sobre as praticas institucionalizantes. Os trabalhadores sinalizam
a dificuldade em dar alta do servico ao usudrio, pois ha o receio de que este fique desassistido, devido a
falta de outros servicos e pontos de apoio na Raps da regido metropolitana.

Apesar da diferenca de configuracio da rede de atencdo a satide dos diferentes municipios
participantes, os desafios e impasses para a desinstitucionalizacdo, tanto para os Caps quanto para as
SRTs, como descrito ao longo do artigo, assemelham-se em muitos aspectos e parecem influenciar o
processo de trabalho como um todo.

Apesar das dificuldades estruturais da rede, hd o engajamento de muitos desses profissionais nos
processos de trabalho, na busca ativa em participacdo das pesquisas, grupos de trabalhadores, palestras e
semindrios que buscam pelo aprofundamento de conhecimento e melhoria das praticas. Essa participacao
dos trabalhadores vinculados a universidade, sobretudo, demonstra seu interesse em dar continuidade
ao processo de qualificacio da Raps e das préprias praticas de trabalho na atencdo psicossocial.

Sob a ameaca de retorno dos hospitais psiquidtricos e tratamento por eletrochoque, conforme
preconizado na nota técnica n. 11/2019, publicada em 04 de fevereiro 2019 pela Coordenacio Geral de
Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Sadde (Brasil, 2019b), ressaltamos a importancia
de resisténcia na luta pela garantia da Reforma Psiquidtrica, um processo que nio estd concluido,
mas que vinha se afirmando. Essa publicacio representa um grave retrocesso e vai de encontro a
politica vigente, mostrando que a Reforma Psiquidtrica Brasileira ainda é um processo que precisa
ser sustentado mediante o engajamento dos sujeitos, usudrios, trabalhadores e pesquisadores. Essa
mobilizacdo coletiva podera garantir o direito de tratamento em liberdade, na ampliacdo e ocupacio
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dos espacos sociais, na melhoria e investimento nos equipamentos da Raps e, desse modo, assegurar o
processo de desinstitucionalizagdo.

O trabalho de resisténcia, problematizacdo e mudanca nas praticas de trabalho, frente ao retrocesso
das politicas publicas em satde é o que permite a ‘autodissolucao’ desses processos instituidos e pode
potencializar a constru¢do de movimentos instituintes e dindmicos representados pela possibilidade de
ampliacdo de redes. Essas praticas tornam-se modos de resisténcia frente ao conjunto de saberes sociais,
legislativos, juridicos e cientificos que fundamentam o lugar de isolamento, internacio e patologizacio
da loucura como experiéncia humana.

Nesse sentido, é de fundamental importancia ampliar os espacos de reflexdo acerca das praticas de
cuidado desinstitucionalizantes e disparar questionamentos sobre como vem ocorrendo esse processo
na Raps. Consequentemente, é preciso envolver os equipamentos de saide que sio designados por
lei para fomentar esse processo (no caso desta pesquisa, os Caps e SRTs), além de ressignificar os
‘manicomios mentais’ que nos atravessam e, portanto, pensar sobre as estratégias que estdo sendo

utilizadas para garantir a desinstitucionalizacio com esses sujeitos.

Nota

! Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico: servico terceirizado que assume a gestdo das residéncias
terapéuticas no estado sob contratacio da secretaria de satde.
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