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A Reforma Psiquiatrica segue um percurso proprio na busca de transformacdo do
sistema de Saude Mental, por meio da desinstitucionalizacdo/desconstrucdo/construcao, no
cotidiano das institui¢cbes, de uma nova forma de lidar com a loucura e o sofrimento psiquico.
Este processo tem como marca distintiva e valor fundante o reclame da cidadania dos loucos
(Delgado, 1992).

No cenério nacional, a questdo da presenca de pessoas com longa internacdo em
hospitais psiquiatricos emerge como problema importante no contexto da reforma
psiquiatrica, desde o final dos anos 1970, considerando que expressa, de forma clara, a
auséncia de direitos das pessoas com transtornos mentais, assim como a funcéo de segregacgéo
e excluséo da instituicdo psiquiatrica (Amarante et. al, 1998; Delgado, 1992).

Nessa perspectiva 0 Ministério da Saude desde a década de 1990 vem propondo e
implantando novos dispositivos de atencdo e novas formas de financiamento de forma a
possibilitar, a mudanca do modelo de atencdo hegemonicamente hospitalocéntrico, naquela
ocasido, para um modelo de base comunitaria.

Seguindo & logica de descentralizagio do Sistema Unico de Satde (SUS), foi sendo
estimulada a constituicdo de redes de atencdo psicossocial, substitutivas ao modelo centrado
na referéncia a internacdo hospitalar, resultando na criagdo de servicos de atencdo diaria de
base municipal (Delgado, Schechtman, Hoffmann, Weber, Porto, Lobo, 2001:9).

O maior impacto na expansdo da rede de atencdo a saude mental no Pais deu-se a
partir de 2002, quando se iniciou a expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
implantacdo de residéncias terapéuticas (RT) e a partir de 2003 a inclusdo de egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia no Programa de Volta para Casa (PVC).

Para a compreensdo desse processo, é importante destacar que, com base nas diversas
experiéncias municipais de criacdo de moradias no territorio (Alves, 1996; Brasil, 2004a;
Furtado e Pacheco, 1998, Reis, 1998), o Ministério da Salde regulamentou os Servicos
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Residenciais, em 2000, por meio da Portaria GM n. 106, que tem possibilitado a restituicéo,
as pessoas institucionalizadas, de um dos mais elementares direitos, o de morar e de viver na
cidade (Brasil, 2000; 2004a; 2005; 2007).

Com essa Portaria e, em 2003, a criacdo do Programa de Volta para Casa e do auxilio
reabilitacdo psicossocial instituido pela Lei 10.708/2003, foram viabilizadas as condigdes para
a desinstitucionalizacdo das pessoas com histérico de longa internacdo psiquiatrica, assim
como para o desenvolvimento dos processos de reabilitagdo que visam a garantia ao “acesso e
exercicio de direitos” e a potencializacdo da contratualidade (Brasil, 2004b; 2005; Rotelli,
1999; Saraceno, 1999).

Ressalte-se, ainda, que o artigo 5° da Lei 10.216/2001 estabeleceu a necessidade de
politicas especificas de alta planejada e de reabilitacdo psicossocial para as pessoas ha longo
tempo internadas em hospitais psiquiatricos ou em situacdo de grave dependéncia
institucional (Brasil, 2004b).

Em sintese, e 0 que parece fundamental enfatizar é que, na atualidade, estdo presentes
0 marco juridico legal e os instrumentos normativos da politica de satde mental do SUS para
o desenvolvimento de processos de desinstitucionalizacdo com a efetivacdo de projetos de
reabilitacdo psicossocial no territorio. Entretanto, e ndo obstante os investimentos realizados,
analises do panorama atual indicam um problema de fundamental relevancia a ser enfrentado
na IV Conferéncia Nacional de Salide Mental - Intersetorial: a defasagem existente entre as
estimativas do numero de pessoas institucionalizadas no cenario nacional, e os dados
referentes a implementacdo de moradias nas redes locais de atengdo em salde mental e a
concessdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial do PVC (Barros et al, 2009, Brasil, 2009;
Furtado, 2006).

Mas, foi, sobretudo a partir da criacdo de moradias no territorio, no contexto de
experiéncias locais de reforma psiquiatrica no final dos anos 1980 e inicio da década de 1990,
que foi possivel demonstrar a viabilidade e eficacia desse dispositivo para as pessoas com
histéria de institucionalizacdo e iniciar a elaboracao de proposi¢cdes para as politicas publicas
do campo (Alves, 1996; Brasil, 2004a; Furtado e Pacheco, 1998; Reis, 1998). Por outro lado,
apenas recentemente verifica-se 0 desenvolvimento de estudos tipo censo que consentem
conhecer o perfil das pessoas ha longo tempo internadas em hospitais psiquiatricos (Brasil,
2005; 2007; 2009; Furtado, 2006; Gomes et al., 2002; Pitta et al., 2004; Silva et al., 1999).

Nessa perspectiva, assume centralidade, na IV Conferéncia, elaborar e discutir um
conjunto de estratégias que, por um lado, possibilite a potencializacdo dos processos de
desinstitucionalizacdo dos ainda moradores de hospitais psiquiatricos, e, por outro, garanta a
efetiva superacdo da pratica de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia. Dentre essas
estratégias, torna-se fundamental a ruptura com a invisibilidade social dos moradores de
hospitais psiquiatricos, ou ainda, em outras palavras, € necessario efetivar acdes para que
esses ‘“gquase invisiveis moradores” de instituicdes psiquiatricas sejam, efetivamente,
conhecidos e percebidos como cidaddos e tenham seus direitos restituidos.

Em Sédo Paulo, um grupo constituido na Secretaria de Estado da Saude, em parceria
com professores da Universidade de Sao Paulo, elaborou e executou um Censo Psicossocial
dos Moradores dos Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sdo Paulo como estratégia para a
construcdo de proposta de desinstitucionalizagdo de pacientes de longa permanéncia dos
hospitais psiquiatricos do Estado, a partir da organizacdo, acompanhamento, coordenacao e
elaboracdo de um diagnostico situacional dessas pessoas.

Apbs o trabalho de campo, realizado em 2008, constatou-se o total de 6.349 pessoas
institucionalizadas, “moradoras”, em 56 dos 58 hospitais psiquiatricos existentes no Estado e
a andlise de dados permitiu a caracterizacdo da populacdo moradora, revelando a gravidade
dos processos de institucionalizacdo nos hospitais psiquiatricos do Estado tendo em vista que
65% encontravam-se internados ha mais de dez anos.



O resultado do Censo evidencia que € imperativo transformar o olhar que considera as
pessoas moradoras de hospitais psiquiatricos como naturalmente incapazes, inabeis e de
menor valor. Trata-se, sobretudo, de ousar desconstruir esse paradigma, romper a
invisibilidade social dos moradores, validar os saberes dessas pessoas, investir concretamente
para restituir seus direitos de cidadania e, principalmente nas possibilidades reais de vida
(Barros e Bichaff, 2008).

Considerando-se a existéncia de populacdo moradora em hospitais psiquiatricos na
maioria dos estados brasileiros, algumas conclusdes e recomendacdes que foram realizadas no
Censo Psicossocial dos Moradores dos Hospitais Psiquiatricos do Estado de Séo Paulo podem
contribuir para a discussdo da efetivacdo de processos de desinstitucionalizacdo, e assim
incluiremos algumas, com as modifica¢cBes necessarias para uma perspectiva nacional, no
presente texto.”’

E fundamental lembrar que as intervencbes estdo amparadas nas Leis e normas
vigentes:

a. a Lei 10.216/2001 que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental, e,
especialmente, o artigo 5° que determina que “o paciente h& 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” (Brasil, 2004a);

b. a Lei 10.708/2003 que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de pessoas com
transtornos mentais, internadas em hospitais psiquiatricos. O auxilio constitui parte
integrante do Programa de Volta para Casa da Politica Nacional de Saude Mental do
Ministério da Saude (Brasil, 2004b);

c. aPortaria GM n.106/2000 que cria 0s servicos residenciais terapéuticos no ambito do SUS
para pessoas egressas de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia que ndo possuam
suporte social e lacos familiares (Brasil, 2004a);

d. as deliberacbes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada em Brasilia em
2001 (Brasil, 2002).

Recomenda-se:

1. A articulacdo entre os trés niveis de gestdo do SUS para a constru¢do do conjunto de
condicBes - sanitérias, institucionais, técnicas, econdmicas, juridicas, politicas - para a
efetivacdo da desinstitucionalizacdo das pessoas moradoras de hospitais psiquiatricos do
Estado de Sdo Paulo assegurando o direito a moradia e a garantia de cuidado e de
reabilitacdo psicossocial nas redes locais de atencdo psicossocial.

2. A criacdo de incentivo estadual para os municipios que acolherem os moradores
desinstitucionalizados visando a apoiar a implementacdo de SRTs, o desenvolvimento
de projetos de reabilitacdo psicossocial e a criagdo e/ou ampliacdo/consolidacdo dos
servicos e das acGes de base comunitéria/territorial das redes locais de atencao
psicossocial.
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A inclusdo, do debate sobre a situacdo das pessoas moradoras de hospitais psiquiatricos
na pauta de reunido da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) visando a pactuacdo de
acOes e metas para a implementacdo e o desenvolvimento de projetos de
desinstitucionalizacdo das pessoas internadas had mais de um ano nos hospitais
psiquiatricos do Estado, considerando as necessidades de investimentos e de articulacéo,
dentre as quais:

a necessidade de pactuacédo de transferéncia dos recursos financeiros referentes ao
fechamento de leitos ocupados por moradores para os tetos dos municipios que
acolherem 0s usuarios egressos de hospitais psiquiatricos, a serem destinados a
criacdo e/ou expansdo de servicos de saude mental de base comunitaria/territorial,
a criacdo e/ou ampliacdo de moradias assistidas (SRTs), a criagdo e/ou
fortalecimento de projetos intersetoriais no campo da educacao, cultura, e trabalho,
contemplando, dessa forma, as demandas de atencéo e reabilitacdo psicossocial.

a implantacdo de SRTs para as pessoas egressas de internacdes psiquiatricas de
longa permanéncia que ndo possuem suporte social e lagcos familiares, conforme
regulamentacgéo da Portaria GM n. 106/2000.

para 0s moradores para 0s quais foi identificada a existéncia de presenca de
contatos de familiares/pessoas da rede social, destaca-se que ndo necessariamente
essa presenca € equivalente a possibilidade de moradia em conjunto. Portanto, é
possivel indicar que a necessidade de criacdo de SRT abrangera, também, diversas
pessoas desse grupo, ndo obstante as possibilidades de serem ativados processos
de reabilitacdo psicossocial com familiares/pessoas da rede social, e nos projetos
de articulacdo e parceria com outras politicas publicas como as dirigidas as
pessoas com deficiéncia;

a expansdo, de acordo com as necessidades dos contextos locais, da rede
substitutiva em saude mental e dos projetos intersetoriais, em particular CAPS |,
I, e 1ll, CAPS Infantil e CAPS AD, insercdo de atencdo em saude mental na
atencdo basica, leitos psiquidtricos em hospitais gerais, centros de convivéncia,
projetos de geragédo de renda e insercéo no trabalho, projetos de alfabetizacdo e de
acesso aos bens culturais, visando a assegurar 0 acesso ao cuidado e a reabilitacéo
psicossocial das pessoas desinstitucionalizadas.

a habilitacdo de municipios no Programa de Volta para Casa conforme a Portaria
GM n. 2077/2003 que regulamenta a Lei 10.708/2003 nos Termos de seu Artigo 8°
(Brasil, 2004b);

a elaboracdo e implementagéo de processos formativos de educagdo permanente,
em parcerias com as universidades, que visem a qualificacdo das equipes dos
servicos de saude e de saude mental de base comunitaria/territorial, de
apoiadores/cuidadores de SRTSs, e de participantes de projetos intersetoriais para
ampliacdo e potencializacdo da capacidade de atencdo e de reabilitacdo
psicossocial de pessoas com historico de institucionalizacdo em hospitais
psiquiatricos.

a realizacdo de Projeto visando a recuperagdo da documentacdo original ou a
obtencdo da Certiddo Tardia de Nascimento dos denominados “ignorados”,
operando no resgate de histdrias, identidades e vinculos, e promovendo as
condicBes para 0 acesso aos beneficios e aos direitos previstos na legislacéo.

Que, no desenvolvimento de projetos de desinstitucionalizacdo orientados para a
reabilitacdo psicossocial e nos percursos de implementacdo de SRTs sejam observados a
Portaria GM n. 106/2000 e os seguintes principios:

0 habitar como um dos eixos centrais nos percursos de reabilitacdo como cidadania
que visem a ampliacdo de contratualidade (Saraceno, 1996, 1999);



e a producdo de processos de desinstitucionalizacdo pautados na validagdo dos
moradores, no reconhecimento de seus saberes, capacidades, e direitos, e
orientados para o fortalecimento do poder contratual, a potencializacdo de redes
sociais, e a criacdo de condicOes para novas possibilidades de vida;

e a efetiva participacdo dos moradores na escolha da cidade na qual ird residir,
considerando sua naturalidade, a ultima cidade de residéncia antes da internacao
atual, o municipio de residéncia do familiar, e as alternativas concretas existentes;
cabe destacar a necessidade de propiciar as alternativas possiveis na singular
situacdo de moradores de outros Estados e paises;

e 0 respeito as interacOes e aos vinculos afetivos construidos entre moradores para a
composicao de grupos que irdo habitar uma moradia assistida;

e odireito ao auxilio-reabilitacdo psicossocial (PVC) conforme a regulamentacdo da
Lei 10.708/2003.

o a garantia de BPC (LOAS) nas situagdes indicadas;

e a compreensdo dos SRTs como moradias destinadas a cuidar de pessoas com
transtornos mentais egressas de internacdo psiquiatrica de longa permanéncia, que
ndo possuam suporte social e lagos familiares, atuando como unidade de suporte, e
que viabilizem sua reinsercdo na vida comunitaria (Brasil, 2004a). Dessa forma,
diferente de um espaco sanitario, trata-se de implementar praticas e estratégias
operativas de apoio e suporte que visem a promover 0 protagonismo das pessoas
na vida cotidiana, a autonomia, a reapropriacdo do habitar, e de suas diferentes
formas, e as possibilidades de conviver e participar das trocas sociais (Brasil,
2004b);

o a efetiva configuracdo dos SRTs como moradia requer, também, a localizagdo na
comunidade, fora dos limites dos espacos hospitalares/institucionais, um espaco
fisico adequado, e a producdo cotidiana de ambiente acolhedor de casa e de
respeito a singularidade e aos direitos dos usuarios como cidadaos;

e areafirmacdo que os SRTs sdo exclusivamente de natureza publica (Brasil, 2004);

e a garantia de cuidado e de reabilitacdo psicossocial dos moradores dos SRTs nos
servicos de salde e de saude mental, assim como de inser¢cdo em projetos de
politicas publicas intersetoriais, nas formas associativas de organizacdo de
usuarios e familiares e nas rela¢fes sociais e comunitarias do territorio.

A articulacdo do gestor estadual do SUS com o Ministério Publico para a criacdo de

Comissdo Revisora de InternagGes Psiquiatricas Involuntéarias de acordo com a Portaria

GM n. 2391/2002.

A articulagdo com as instancias do Poder Judiciario e com o Ministério Publico para a

elaboracdo de proposicGes objetivando a revisao de interdi¢des judiciais.

A articulagdo com as instancias do Poder Judiciario e com o Ministério Publico para

analisar a situacao de moradores de hospitais psiquiatricos, com internacdo compulsoria.

A articulacdo, nos ambitos estadual e municipal, com as politicas publicas e as

organizacbes da sociedade civil que atuam no campo do trabalho e emprego,

especialmente na perspectiva da Economia Solidaria, para criacdo e fortalecimento de
empreendimentos solidarios com a incluséo de pessoas com transtornos mentais. Indica-

se a superacdo de utilizacdo do trabalho como forma de ocupacdo no contexto asilar e,

nas proposicdes a serem criadas, a adogdo dos referenciais e diretrizes que vém sendo

elaborados na parceria das politicas nacionais de saude mental e de Economia Solidaria

para o desenvolvimento de iniciativas de insercdo no trabalho (Brasil, 2005, 2006).

A articulacdo, nos ambitos estadual e municipal, com as politicas publicas e com 0s

projetos da sociedade civil que atuam no campo da educacdo e da cultura para a

construcao de proposic¢des que objetivem a inclusdo de pessoas com transtornos mentais



em projetos de alfabetizagcdo, assim como a criacdo e/ou fortalecimento de projetos
culturais inclusivos.

10. A articulacdo com as politicas publicas, estadual e municipal, de atencdo a infancia e
juventude para a constru¢do conjunta de estratégias de desinstitucionalizacdo e,
sobretudo, de proposi¢cBes que visem a concretizacdo das redes locais de atencdo
psicossocial e de projetos intersetoriais - salde, educacdo, cultura, desenvolvimento
social - que superem as formas de institucionalizag&o.

11. A articulacdo com as politicas publicas, estadual e municipal, de salde da pessoa com
deficiéncia, para aprofundamento da discussdo sobre a situagdo de moradores com
deficiéncia com vistas a elaboracdo de estratégias intersetoriais para efetivar a
desinstitucionalizacdo e a atencdo a satde no territorio.

12. A construcao de estratégias com os gestores das politicas publicas de satde bucal, em
nivel estadual e municipal, visando a garantir 0 acesso dos moradores aos Servigos
odontologicos.

13. A constituicdo de Grupo de Trabalho para realizagdo de avaliacdo especifica das
condicdes dos moradores acamados, de forma a aprofundar o conhecimento e a
compreensdo das principais necessidades desse grupo visando a formulacdo de
alternativas e respostas adequadas para a desinstitucionalizacao.

14. A articulacdo com o gestor da politica nacional de satide mental do Ministério de Saude
para o aprofundamento da discussdo e formulacdo de medidas sobre a problematica,
evidenciada no Censo, da presenca de continuidade de internacbes de longa
permanéncia com data de inicio ap6s a promulgacéo das Leis 10.216 de 2001 e 10.708
de 2003.

Essas recomendagdes sdo complexas, mas certamente factiveis e viaveis como
demonstram o conjunto de experiéncias exitosas de desinstitucionalizacdo e um processo
crescente de criacdo de moradias nos territorios, presentes em diversas cidades brasileiras.
Trata-se de assumir o compromisso de dar visibilidade aos cidaddos, hoje moradores de
hospitais psiquiatricos, e de ampliar e potencializar as acGes necessarias que efetivamente
expressem que a desinstitucionalizacdo de pessoas ha longo tempo internadas em hospitais
psiquiatricos constitui uma exigéncia ética, institucional, técnica, e social para viabilizar a
garantia da reconstrucdo da cidadania, a restituicdo do direito a moradia, e do acesso a atencdo
psicossocial em servigos de base comunitaria/territorial que promovam um cuidado eficaz e
promotor de inclusdo social.
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