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Resumo

Possibilidades de atuacdo da enfermagem em saude mental: contribuicbes no
processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas no municipio de Volta
Redonda — Rio de Janeiro (2006-2011)

Estudo historico — social, que tem como objeto a participacdo do enfermeiro no
processo de implantacdo de Residéncias Terapéuticas para portadores de
transtornos mentais no municipio de Volta Redonda — RJ. Objetivos: descrever as
circunstancias de implantacdo das Residéncias Terapéuticas, em Volta Redonda —
RJ; analisar a participacdo do enfermeiro na rede de apoio as Residéncias
Terapéuticas, em Volta Redonda — RJ e discutir como a enfermagem, envolvida com
as Residéncias Terapéuticas, contribuiu para o processo de reabilitacdo psicossocial
e 0 resgate da cidadania da pessoa em sofrimento psiquico no municipio de Volta
Redonda — RJ. As fontes primarias se constituiram de documentos escritos e orais,
enquanto que as fontes secundarias, de acervo bibliografico existente sobre a
referida tematica. Os achados foram classificados, contextualizados e analisados a
luz dos conceitos de Norbet Elias em sua obra “Os Estabelecidos e os Outsiders —
Sociologia das relacdes de poder a partir de uma pequena comunidade”, na qual
traz as nocdes de seres individuais e grupais, processo estigmatizante e relagdes de
poder. Além destes, foram utilizados para fundamentar a analise 0os conceitos que
nortearam a Reforma Psiquiatrica: desospitalizacdo, desinstitucionalizagéo,
reinsercdo social, reabilitacdo psicossocial e cidadania. Os resultados evidenciaram
que o0 processo de implantacdo de Residéncias Terapéuticas, como consequéncia
do fechamento da instituicdo manicomial Casa de Saude Volta Redonda possibilitou
transformacdes para usuarios, profissionais e sociedade de Volta Rendonda. A
participacdo do enfermeiro foi importante para a implantacdo, consolidacdo e
expansao do Servico Residencial Terapéutico (SRT) em Volta Redonda. Contudo, a
enfermagem apenas conseguiria de fato contribuir se sua atuacao estivesse pautada
no paradigma da atencdo psicossocial. Para lidar com o0s enfrentamentos
necessarios para o desmonte do manicomio, no que se refere a cultura e aos
valores imputados na sociedade pela psiquiatria tradicional, foi imprescindivel haver
um discurso reabilitativo afinado com as atitudes desinstitucionalizadas para nao
transformar o Servico Residencial Terapéutico em mini-hospicios. Assim, buscar
orientar os estabelecidos sobre a real condicdo dos outsiders, evidenciando suas
potencialidades, favoreceu a reducéo do processo de excluséo e da estigmatizagao.
E importante ressaltar o trabalho em equipe, com caréater interdisciplinar, e o suporte
dado pelas enfermeiras aos técnicos de enfermagem para desenvolver as atividades
no cotidiano das Residéncias Terapéuticas, com a finalidade de transformar os
outsiders em cidad&aos.

Descritores: Enfermagem; Historia da Enfermagem; Moradias Assistidas; Saude
Mental



Abstract
Possibilities of action of mental health nursing : contributions in the deployment
process of Therapeutic Residences in Volta Redonda - Rio de Janeiro (2006-2011)

Historical - social study , which focuses the participation of nurses in the
implementation of therapeutic residences for people with mental disorders in the city
of Volta Redonda process - RJ . Objectives: To describe the circumstances of
deployment of Therapeutic Residences in Volta Redonda - RJ ; analyze the
participation of nurses in supporting the Therapeutic Residences in Volta Redonda
network - RJ and discuss how nursing involved with Therapeutic Residences,
contributed to the process of psychosocial rehabilitation and recovery of citizenship
of the person in psychological distress in the city of Volta Redonda - RJ . The primary
sources are comprised of written and oral documents , while secondary sources ,
existing bibliographic collection on that theme . The findings were classified ,
contextualized and analyzed in the light of the concepts of Norbet Elias in his work "
The Established and the Outsiders - Sociology of power relations from a small
community ," which brings the notions of individual and collective beings process
stigmatizing and power relations . Besides these , were used to support the analysis
concepts that guided the Psychiatric Reform : deinstitutionalization
institutionalization , social reintegration , psychosocial rehabilitation and citizenship .
The results showed that the process of implementation of therapeutic residences as
a result of the closure of mental hospital Home Health Volta Redonda possible
changes to users , and Volta Rendonda professional society. The participation of
nurses was important for the implementation , consolidation and expansion of the
Therapeutic Residential Service ( SRT ) in Volta Redonda . However , nursing could
actually contribute only if its actions were guided in the paradigm of psychosocial
care . To deal with the clashes necessary to disassemble the asylum , as regards
culture and values in society charged by traditional psychiatry , was essential to be a
tuned rehabilitative discourse and attitudes desinstitucionalizadas not turn
Therapeutic Residential Service in mini hospices . So , get set to guide about the real
condition of outsiders , demonstrating its potential favored the reduction process of
exclusion and stigmatization . It is important to emphasize teamwork
interdisciplinary character, and the support given by nurses to nursing staff to
develop activities in the daily therapeutic residences , for the purpose of transforming
outsiders into citizens .

Keywords: Nursing , History of Nursing , Assisted Living Facilities , Mental Health



Resumen

Las posibilidades de actuacion de la enfermeria en salud mental : aportaciones en el
proceso de implementacion de residencias terapéuticas en Volta Redonda - Rio de
Janeiro (2006-2011)

Estudio social, que se centra la participacion de las enfermeras en la aplicacion de
las residencias terapéuticas para las personas con trastornos mentales en la ciudad
de Volta Redonda - proceso - Historico RJ . Objetivos: Describir las circunstancias
del despliegue de las Residencias Terapéuticas en Volta Redonda - RJ ; analizar la
participacion de las enfermeras en el apoyo a las Residencias Terapéuticas en red
Volta Redonda - RJ y discutir cobmo la enfermeria involucrados con Residencias
Terapéuticas , contribuy6 a la proceso de rehabilitacion psicosocial y recuperacion
de la nacionalidad de la persona en los trastornos psicoldgicos en la ciudad de Volta
Redonda - RJ . Las fuentes primarias se componen de documentos escritos y orales,
mientras que las fuentes secundarias , fondo bibliografico existente sobre ese tema .
Los resultados fueron clasificados , contextualizados y analizados a la luz de los
conceptos de Norbet Elias en su obra " La fundacion y los Outsiders - Sociologia de
las relaciones de poder de una pequefia comunidad ", que reune los conceptos de
proceso de los seres individuales y colectivos relaciones estigmatizantes y potencia.
Ademas de estos, fueron utilizados para apoyar los conceptos de analisis que
guiaron la Reforma Psiquiatrica : desinstitucionalizacion , de institucionalizacion , de
reinsercion social , rehabilitacion psicosocial y de ciudadania . Los resultados
mostraron que el proceso de implementacion de las residencias terapéuticas como
resultado del cierre de hospital mental Home Health Volta Redonda posibles
cambios en los usuarios y la sociedad profesional Volta Rendonda . La participacion
de las enfermeras era importante para la aplicacion , consolidacion y expansion del
Servicio Residencial Terapéutico ( SRT ) en Volta Redonda. Sin embargo , la
enfermeria podria realmente contribuir sélo si sus acciones fueron guiados en el
paradigma de la atencidén psicosocial. Para hacer frente a los choques necesarios
para desmontar el asilo , en cuanto a la cultura y valores de la sociedad cobrados
por la psiquiatria tradicional , era esencial tener un discurso y actitudes de
rehabilitacion sintonizado desinstitucionalizadas No gire Servicio Residencial
Terapéutico en mini hospicios . Asi , listos para orientar acerca de la verdadera
condicion de los extranjeros , lo que demuestra su potencial a favor del proceso de
reduccion de la exclusion y la estigmatizacion . Es importante hacer hincapié en el
trabajo en equipo , de caréacter interdisciplinario , y el apoyo brindado por las
enfermeras para el personal de enfermeria para desarrollar actividades en las
residencias terapéuticas diarias , con el fin de transformar los extranjeros en
ciudadanos.

Palabras clave: Enfermeria, Historia de la enfermeria, instalaciones de vida asistida,
Salud Mental
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Capitulo |
1.1 Introducéo

A psiquiatria tradicional constituiu-se como uma ideologia pautada no
paradigma biomédico. Nessa perspectiva, compreendida enquanto ideologia, ndo
favorecia a construgcédo de discussdes sobre seus saberes e praticas (ROTELLI et al,
1990).

Este modelo hospitalocéntrico, traduzido pela instituicdo manicomial, se fez
presente no Brasil a partir do século XIX. Visava principalmente a diade
doencga/cura, tinha como foco a medicalizagdo — compreendida, nesse caso, tanto
pela figura principal do médico, quanto pelo uso desenfreado de medicamentos, a
partir da segunda metade do século XX (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Logo, corroborando com as assertivas de Alves (2010, p. 65), “a psiquiatria e
a enfermagem psiquiatrica surgiram no hospicio”. Neste modelo manicomial, a
enfermagem tinha como papel principal cumprir as ordens médicas, e estimulava-se
a dependéncia das pessoas em sofrimento psiquico pelos profissionais de saude,
uma vez que aquelas pessoas eram desconsideradas em sua existéncia e
enxergava-se apenas sua doenca. Dessa forma, tornaram-se passivas aos
tratamentos e terapéuticas adotadas (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Nessa logica, pode-se considerar o manicémio como um produto do sistema
da psiquiatria tradicional. Segundo Rotelli et al (1990, p.61) “O manicoémio € o lugar
zero de troca. A tutela, a internagdo tem esta Unica finalidade: subtracdo das trocas.
Estabelecer relagcdes de mera dependéncia pessoal”.

Para Saraceno (1999) o hospital psiquiatrico é o reduto e a principal
consequéncia da ideologia psiquiatrica, impregnado de limitacbes e obstaculos a
reabilitagdo. Considerado, inclusive, como ferramenta mantenedora dos processos
de excluséo e como reforgo a estigmatizagéo.

Além disso, a institucionalizacdo desse paciente levava a exclusdo social
devido as longas internacdes, nas quais os profissionais de enfermagem eram vistos
como “executores da ordem disciplinar emanada dos médicos” (ALVES, 2010, p.
65). E, para tanto, possuiam uma postura disciplinadora com a finalidade de
aproximar, cada vez mais, os comportamentos do que se considerava como normal.

Algumas estratégias para tal aproximacdo era a coacdo, a punicdo e castigos
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agueles que desviavam das regras e normas institucionais, como recursos para
tratamento (PERES; BARREIRA, 2011).

Uma das caracteristicas que apontaram a ineficacia dos saberes e praticas da
psiquiatria tradicional foi a cronicidade dos pacientes, 0s quais, muitas vezes,
perdiam a autonomia e a cidadania. Desta forma, depreende-se que a psiquiatria
tradicional se ocupava da doenca mental, considerada neste caso, como algo a
parte da existéncia do individuo em suas complexidades e singularidades (ROTELLI
et al, 1990). Logo, seriam necessarias mudancgas nesse contexto assistencial.

Nesse sentido, com o passar dos anos, comegou-se a questionar ndo soO as
praticas assistenciais desenvolvidas nos hospitais psiquiatricos, mas também os
conceitos da ideologia psiquiatrica. Assim, na década de 1980, teve inicio o
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, o qual criticava o modelo anterior e 0s
profissionais que realizavam suas funcdes, pautados na estrutura biologicista e
organicista da psiquiatria tradicional.

E importante destacar que as iniciativas do lider Franco Basaglia, na ltalia,
influenciaram fortemente as acdes da Reforma Psiquiatrica no Brasil e a construcéo

de politicas publicas para o campo da saude mental, conforme o trecho a seguir:

[...] desejamos demonstrar que as experiéncias de reformulagdo das
praticas psiquiatricas ocorridas na Italia, Inglaterra, Franca, EUA e Brasil
encontram-se relacionadas — e ao mesmo tempo marcadas — por
singularidades [...]. Tal particularidade ndo exclui a possibilidade de que
tenhamos marcos histdricos comuns — por exemplo, as demandas sociais

de reorganizag&o do espacgo hospitalar [...] (AMARANTE, 2011, p.45).

Nessa perspectiva, delineou-se no Brasil 0 campo da salude mental, que incita
guestionamentos sobre a construcédo dos saberes e acdes. Entendido por Amarante
(2011, p. 19) como um campo “polissémico e plural” que pode ser traduzido através
do paradigma da atencéo psicossocial. Este autor, apoiado nas propostas de Franco
Rotelli, ndo resume a salude mental a atencao psicissocial como um saber estético e
definitivo, compreende como “um processo social que é complexo [...]. Quando
falamos em processo pensamos em movimento, em algo que caminha e se
transforma permanentemente (AMARANTE, 2011, p. 63).

No paradigma da saude mental, considera-se o individuo como um ser
complexo e multidimensional — biopsicossocial, espiritual, econémico e cultural - que

encontra-se em sofrimento psiquico. Logo, necessita de um cuidado integral, no qual
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curar ou aproximar dos critérios de normalidade ndo sdo as premissas que regem o
cuidado, mas a finalidade seria evitar a cronicidade (ROTELLI et al, 1990). Ainda
segundo Rotelli et al (1990, p.86), uma das propostas para obter éxito seria “talvez
apenas reconstruir a identidade inteira, complexa e concreta do individuo, o seu
poder e sujeito social;”.

As mudancas referidas foram possiveis gracas ao movimento da Reforma
Psiquiatrica, aliado as conquistas da Reforma Sanitaria. No que concerne a Reforma
Psiquiatrica, o foco passou a ser a reabilitacdo psicossocial tendo em vista atender
as seguintes diretrizes: desospitalizac&o, desinstitucionalizacéo, reinsercao social e
a cidadania da pessoa em sofrimento psiquico (TENORIO, 2002; BRASIL, 2005).

Sendo assim, é valido destacar o importante papel de eventos como as
Conferéncias Nacionais de Saude Mental, bem como suas deliberacfes, as quais
influenciaram com veeméncia na constru¢cdo do amparo legislativo e conceitual no
campo da saude mental.

Portanto, vislumbrou-se uma possibilidade de transformacdo paradigmatica
ao focar a pessoa em sofrimento psiquico e ndo apenas a etiologia da doenca, tendo
a reabilitacdo psicossocial como uma das ferramentas para operacionalizacdo das
mudancas conceituais e assistenciais. Assim, o0 modelo de atencao psicossocial hao
preza por reestabelecer a normalidade e enfrentar a doenga mental enquanto objeto
de intervencdo, conforme o modelo biomédico previa (ROTELLI, et al, 1990;
SARACENO, 1999).

Portanto, o campo da saude mental ndo se baseia em apenas um
conhecimento, como era a hegemonia do saber médico da psiquiatria tradicional.
Logo, o modelo de atencéo psicossocial pressupde a necessidade de uma equipe
multiprofissional com abordagem interdisciplinar (ALVES, 2010).

Contudo, Alves (2010) e Rocha (2005) apontam para o desafio do enfermeiro
na definicAo do seu papel enquanto membro da equipe de saude mental, no
contexto da interdisciplinaridade. Podendo, muitas vezes, o enfermeiro dedicar-se a
atividades burocratico-administrativas, culminando com distanciamento assistencial
e crise de identidade profissional.

Nesse sentido, o enfermeiro em salde mental deve compreender que a
interdisciplinaridade, enquanto principio assistencial do modelo promocional de

saude do SUS requer dos profissionais a manutencdo das suas especificidades.
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Porém, estabelecendo compartilhamento de saberes e intercambio de
conhecimentos entre os membros da equipe, favorecendo a percepcao global do
usuario em sua complexidade e multidimensionalidade (ROCHA, 2005).

Logo, vale destacar que todos os membros da equipe devem ter como
prioridade estimular habilidades e capacidades das pessoas em sofrimento psiquico
de modo que as permitissem obter melhorias na qualidade de vida e no convivio
social, respeitando as limitacées individuais. Buscou-se com isso, enfatizar a
necessidade de acolhimento, vinculo e autonomizagdo dos usudrios, considerando
suas subjetividades e singularidades a fim torna-los ativos e corresponsaveis no
tratamento e terapéuticas adotadas (JORGE et al, 2011).

Tais transformacdes foram respaldadas pelo aparato legislativo e juridico
construido ao longo do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil que se
configurou em resguardar os direitos e redirecionar a assisténcia as pessoas em
sofrimento psiquico para um modelo de base territorial.

Contudo, as mudancas no modelo assistencial ndo poderiam levar a
desassisténcia, e, se fizeram necessarias, redes de atencdo psicossociais,
compostas por diversos dispositivos, como suporte para o campo da saude mental,
no sentido de prestar assisténcia integral as pessoas em sofrimento psiquico.

Estas redes de atencao extra hospitalares, compostas por diversos servigos e
de diferentes maneiras ndo podem ser compreendidas como complementares ao
hospital psiquiatrico. S&o, na verdade, servicos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico e prezam pelos direitos dos usuarios e atuam, através da
reabilitagdo, como mecanismos de reinsercdo dos mesmos no territério (BRASIL,
2005).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é o dispositivo cujo papel é
estratégico na organizacdo da rede de atencdo extra hospitalar e na articulacao
entre esses servigos, tais como: leitos em Hospitais Gerais, Estratégia Saude da
Familia (ESF), Servico Residencial Terapéutico (SRT), Associacdo de Moradores,
Instituicbes de Defesa dos Direitos dos Usuarios, Programa de Volta para Casa,
entre outros (BRASIL, 2005).

A proposta central, desde os primordios do movimento de Reforma
Psiquiatrica no Brasil era a substituicdo das instituicdes manicomiais por dispositivos

da rede de atencdo psicossocial, buscando articulagbes de cunho intersetorial
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(Brasil, 2005). Nesse sentido, estudos apontaram algumas iniciativas de modelos
para moradia de pessoas em sofrimento psiquico provenientes de longas
internagcdes em hospitais psiquiatricos (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007;
AMORIM; DIMENSTEIN, 2009; MOREIRA, 2007).

Historicamente, no que se refere as moradias para pessoas em sofrimento
psiquico, pode-se destacar a experiéncia de Basaglia, em 1971, na ltalia, através do
processo de constituicdo de novos espacgos a fim de romper com o modelo de
institucionalizacdo. Desta forma, criou espagos como 0S grupos-apartamento que
eram considerados as moradias das pessoas em sofrimento psiquico, egressos de
hospital psiquiatrico, com acompanhamento de técnicos e/ou pessoas voluntarias.
(AMARANTE, 2009, p. 49)

No Brasil, na década de 1980, como uma das alternativas para alocacao de
pessoas em sofrimento psiquico, fora do ambiente institucional hospitalar, surgiu a
proposta dos Lares Abrigados, para humanizar o tratamento feito em instituicées
asilares e, com isso, descaracterizar os aspectos hospitalares e buscar autonomia e
novos contatos em espacos sociais (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

Essa iniciativa consistia da retirada do portador de transtorno mental da
enfermaria e sua insercdo em um Lar, cabendo as equipes que neles atuavam,
intermediar a relagéo entre o Lar, a rede de assisténcia local e os profissionais de
saude da rede. Logo, tal proposta nao caracterizava os Lares Abrigados como local
de atendimento de saude e sim de moradia, porém vinculado a um hospital
psiquiatrico (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

Com o passar dos anos, as propostas de moradias para pessoas em
sofrimento psiquico ganharam novas nomenclaturas, tais como: Moradias Assistidas;
Moradias extra-hospitalares; Pensdes Terapéuticas, entre outras. Apesar das
mudancas de nomenclatura, um ponto comum é que todos esses modelos
buscavam a substituicdo da internacdo psiquiatrica por uma alternativa de moradia,
ainda que, em algumas das propostas, houvesse acompanhamento por profissionais
dos hospitais psiquiatricos (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

Conforme apontam alguns autores (Amorim; Dimenstein, 2007; Moreira,
2007), muitos modelos surgiram como iniciativas de politicas publicas municipais,

iniciativa de universidades e, muitas vezes, vinculadas a hospitais psiquiatricos.
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Logo, é notdrio que tais propostas ndo possuiam suporte legislativo, em ambito
nacional, para integrar a Politica Nacional de Saude Mental.

O Servico Residencial Terapéutico foi uma proposta de moradia, pelo
Ministério da Saude, amparada legislativamente, através da Portaria/GM N° 106 de
11 de fevereiro de 2000'. Portanto, considerado como uma politica publica que
integra a Politica Nacional de Saude Mental, no tocante as moradias para pessoas
em sofrimento psiquico.

As Residéncias Terapéuticas tem como principal finalidade o morar, podendo
beneficiar portadores de transtornos mentais egressos ou nhao de hospital
psiquiatrico, que ndo possuam suporte familiar; egressos de Hospitais de Custddia,
através de decisdo judicial, pessoas acompanhadas pelo CAPS que possuem
problemas de moradia identificados pela equipe interdisciplinar e, a demanda
externa proveniente de moradores de rua portadores de transtorno mental (BRASIL,
2004).

As Residéncias Terapéuticas vao de encontro ao modelo de reclusédo dos
usuarios e tem como propésito a humanizacdo da assisténcia ao portador de
transtorno mental, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Além
disso, deve ter como objetivos: reduzir as internacbes em hospitais psiquiatricos,
incentivar a autonomia, promover 0 resgate da cidadania e a reinserir estes
individuos na sociedade, através da reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2000).

Podem ser entendidas como moradias, articuladas aos demais dispositivos
que integram a rede de atencdo a saude mental do municipio. A supervisdo e
assisténcia de seu funcionamento é feito por uma equipe técnica dos servicos dos
CAPS, nédo devendo ser consideradas como locais onde séo realizados servigos de
saude. Além disso, buscam incentivar a autonomia, promover o resgate da cidadania
e a reinsercao destes individuos na sociedade, através da reabilitacdo psicossocial
(SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

De acordo com a Portaria N° 106/00, as Residéncias Terapéuticas ndo podem
estar vinculadas as instituicbes de internacdo hospitalar, de cuidados gerais ou
especializados. Portanto, € no contexto da ampliacdo dos recursos no processo da
Reforma Psiquiatrica, que se deve considerar a criagdo do Servico Residencial

Terapéutico no Brasil.

! Portaria N° 106/00 - Institui os Servicos Residenciais Terapéuticos
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Logo, pode ser caracterizado como um dispositivo que contribuiu para a
mudanca de paradigma da psiquiatria tradicional para o modelo de atencéo
psicossocial em salde mental, o qual poderia proporcionar nos municipios, o
rompimento definitvo com a ideologia manicomial. Portanto, a Residéncia
Terapéutica passou a ser uma possibilidade de resgate a cidadania através da
insercao de um outsider no meio social.

Tais mudancas no sentido da estruturacédo de redes de atencéo substitutiva
as instituicdes psiquiatricas ocorreram em diversos municipios brasileiros, em seus
processos de implantacdo da Reforma Psiquiatrica. Este fato se deu através da
implantacéo de servicos substitutivos, como CAPS e SRT, cuja cobertura territorial
em diversas localidades se mostrou quantitativamente satisfatéria ao longo da ultima
década (BRASIL, 2012).

No que se refere ao modelo assistencial para pessoas em sofrimento
psiquico, o municipio de Volta Redonda, localizado na regido sul do estado do Rio
de Janeiro, foi afetado pelas portarias e programas do Ministério da Saude, bem
como pela Lei 10.216/01, cuja consequéncia foi a gradual reestruturacdo da l6gica
assistencial em saude mental no municipio. (MORAES, 2008; 2010; MARTINS et al,
2012)

Em 1993, o municipio de Volta Redonda possuia dois hospitais psiquiatricos,
a Clinica Santo Antbnio e a Casa de Saude Volta Redonda (CSVR), ambos
particulares, conveniados ao SUS, destinados a internacdo de pessoas em
sofrimento psiquico. As duas instituicbes ndo tinham boas condicbes de
funcionamento, passavam por problemas no setor financeiro e possuiam muitos
entraves para adequacdao as condigcbes de funcionamento estabelecidas pela
Portaria N° 88/93 do Ministério da Saude (MORAES et al, 2010). Logo, de acordo
com esta portaria, a instituicdo que ndo se adequasse as normas seria
descredenciada do SUS e sofreria san¢éo pecuniaria (BRASIL, 1993).

Sendo assim, diante do fechamento da Clinica Santo Anténio, em 1994, e do
risco de descredenciamento da CSVR, as autoridades municipais se encontravam
com uma questdo a ser resolvida: como ficaria a assisténcia psiquiatrica as pessoas
em sofrimento psiquico no municipio?

Com a justificativa de n&o permitir a desassisténcia dos pacientes, as

autoridades municipais realizaram, em 1994, uma intervencdo na CSVR, que
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poderia ser considerada a primeira medida efetiva, por parte das autoridades
municipais, no sentido de implementacdo da Reforma Psiquiatrica naquele
municipio. (MORAES et al, 2010).

Portanto, houve a necessidade de criagdo de servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, para formar uma rede de assisténcia extra hospitalar em saude
mental. Assim, um ano apos a intervencao, em 1995, foi criado o primeiro CAPS de
Volta Redonda. A medida que a implementacdo das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica no municipio avancava, ocorria a expansdo dos dispositivos extra
hospitalares. (MORAES et al, 2010)

Embora nédo tenha sido feita nenhuma ac¢éo direta para retirada dos pacientes
do hospital psiquiatrico desde a intervencdo, ao considerar a necessidade de
fomentar a desospitalizacéo e desinstitucionalizacdo dos mesmos, houve, em 2006,
a criacdo do Projeto de Implantacdo de Residéncia Terapéutica para 0 municipio de
Volta Redonda — RJ. (MARTINS et al, 2012)

Cabe destacar que a CSVR, instituicdo privada conveniada ao SUS, esteve
durante 15 anos sob intervengcdo municipal, enquanto tramitava na justica o
processo movido pelos acionistas majoritarios da instituicdo contra o poder municipal
de Volta Redonda, para reaverem o direito de posse do imével. (MARTINS et al,
2012)

Assim, o Projeto de Implantacdo de Residéncia Terapéutica para 0 municipio
de Volta Redonda somente foi implantado em 2009, em carater de urgéncia, uma
vez que a justica decidiu, em janeiro deste mesmo ano, que a CSVR deveria
retornar aos seus proprietarios. Desse modo, interrompeu os longos anos que ficou
sob intervengao municipal.

O prazo para que os proprietarios reavessem seu patriménio foi junho de
2009. Com isso, as autoridades municipais estavam, novamente, diante de um
impasse, ou seja, a necessidade de realocar os pacientes da CSVR e garantir a
assisténcia psiquiatrica no municipio, dentro dos principios norteadores da Reforma
Psiquiatrica (MARTINS et al, 2012).

Nesta perspectiva, para atender as determinacdes judiciais e dar continuidade
a implementacéo das diretrizes da Reforma Psiquiétrica, as autoridades municipais

se viram na iminéncia de acelerar o processo de criagdo de Residéncias
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Terapéuticas. Este dispositivo seria uma alternativa para realocar os pacientes que,
até entdo, se encontravam na CSVR (MARTINS et al, 2012).

Como toda mudanca, esse processo de transformacgéo social que ocorreu no
municipio de Volta Redonda passou por movimentos de resisténcia e de apoio que
serdo descritos e analisados nos proximos capitulos. Para se minimizar os efeitos
das resisténcias e tornar vidvel a implantacdo e funcionamento das Residéncias
Terapéuticas, foi necesséria a participagdo dos usuarios, dos seus familiares, dos
profissionais que atuavam no campo da psiquiatria e das autoridades municipais.

Na perspectiva das mudancas de paradigma e do redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental no Brasil, as Residéncias Terapéuticas fazem
parte do fendbmeno histérico da Reforma Psiquiatrica. Sao, portanto, dispositivos, da
rede de atencdo extra hospitalar, importantes no processo de desinstitucionalizagéo,
desospitalizacéo e reinsercdo psicossocial da pessoa com transtorno mental.

No entanto, seu processo de criacdo e implantacdo nos municipios brasileiros
sdo muito distintos entre si, com desafios diferenciados, que evidenciam avancos e
retrocessos, e exigem suporte de demais servicos da rede de atencdo extra
hospitalar.

A classificacédo inicial das Residéncias Terapéuticas em tipo | e Il, nos quais,
se adequaria conforme seu maior grau de autonomia dos usuarios (tipo 1) ou maior
cronicidade e/ou dependéncia de cuidados (tipo 1), se deu através de uma Cartilha,
de cunho explicativo, lancada em 2004, pelo Ministério da Saude. Portanto, ndo
possuia carater legislativo.

Tendo em vista a proposta desta Cartilha, o profissional indicado para atuar
diretamente nas Residéncias com a responsabilidade de supervisionar as atividades
diarias e auxiliar o funcionamento é o cuidador. (BRASIL, 2004)

De acordo com o Ministério da Saude, o cuidador é uma ocupac¢do cuja
definicdo seria (BRASIL, 1999, p.8):

“alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responséaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da
pessoa assistida”. E a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta
cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de
cuidados por estar acamada, com limitacdes fisicas ou mentais,com ou sem
remuneracao.”
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Na saude mental, o cuidador € uma pessoa que deve receber capacitacao
para apoiar 0s usuarios na aquisicdo de autonomia para realizar atividades de vida
diaria, como parte da proposta reabilitativa e, na reinsercéo social. Inclusive, poderia
ser um empregado domestico, caso haja autonomia suficiente para decidir e
interesse dos usuarios em custear com seus beneficios pecuniarios. Logo, a partir
de tal definicdo, pode-se perceber que o cuidador ndo é um profissional de saude
(BRASIL, 1999; 2004).

Apesar dos cuidadores ndo serem profissionais de salude, devem receber
suporte através dos profissionais dos servicos de saude nos quais a Residéncia
Terapéutica estiver vinculada, ou seja, CAPS, ESF, Hospital Geral. Assim, uma das
fungcBes do cuidador € informar a equipe de saude sobre o estado de saude dos
usuérios (BRASIL, 1999; 2004).

A presenca da enfermagem era prevista apenas em Residéncias tipo I,
através dos técnicos de enfermagem, conforme Portaria N° 106/00 e a Cartilha do
Ministério da Saude. O técnico de enfermagem foi designado para atuar neste tipo
de Residéncia, pois os usuarios demandariam cuidados diarios intensivos (BRASIL,
2004).

Vale destacar que nas Residéncias tipo I, o técnico de enfermagem deve
atuar em conjunto com cuidadores. Portanto, ha que se atentar para possiveis
conflitos de identidade profissional devido ao modo peculiar de cuidado que deve ser
desenvolvido por todos os profissionais que atuam na saude mental, uma vez que o
enrijecimento das func¢des vai de encontro ao paradigma da atencdo psicossocial
(ALVES, 2010; MARTINS, 2013).

Logo, a proposta do Servico Residencial Terapéutico ndo prevé a atuacao do
enfermeiro no interior dessas Residéncias, intervindo no cotidiano das mesmas.
Contudo, o enfermeiro integra as equipes multiprofissionais dos dispositivos que
compdem a rede extra hospitalar em salde mental que oferece suporte para o
funcionamento das Residéncias Terapéuticas, bem como respaldo para os técnicos
de enfermagem que nelas atuam diretamente, conforme consta no Art. 7 da Portaria
N° 106/007.

2 “Definir que os servicos ambulatoriais especificados em salde mental, aos quais 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos estejam vinculados possuam equipe técnica que atuara na assisténcia e supervisdo das
atividades”



25

Estudos preliminares apontam que a participacdo do enfermeiro foi importante
para o processo de implantacdo de Residéncias Terapéuticas, no que se refere ao
enfrentamento de obstdculos para concretizacdo de tal processo, tais como:
resisténcia da sociedade estabelecida, processo de estigmatizacdo, cronicidade dos
usuarios, articulacéo dos servicos em rede substitutiva de saude mental, fechamento
de instituicAo manicomial, recursos humanos para atuar nas Residéncias
Terapéuticas, entre outros. (MARTINS et al, 2012, 2013). Nessa trajetoria, nos
interessa conhecer como se deu a participagdo do enfermeiro no processo de

implantacdo das Residéncias Terapéuticas, em Volta Redonda - RJ.

1.1.1 Questdes norteadoras

Diante dessa conjuntura, e dando continuidade as pesquisas para maior
compreensao dos fendmenos historicos acerca da ampliacdo das estratégias para
atender as necessidades das pessoas em sofrimento psiquico, surgiram
guestionamentos de como se deu a participagcdo do enfermeiro no processo de
implantacdo do Servico Residencial Terapéutico (SRT) e quais foram as
possibilidades de atuacdo do enfermeiro no que concerne a dindmica de

funcionamento adequado deste Servico no municipio de Volta Redonda — RJ.

1.1.2 Objeto de estudo

Para tanto, apresento como objeto de estudo a participagdo do enfermeiro no
processo de implantacdo de Residéncias Terapéuticas para portadores de
transtornos mentais no municipio de Volta Redonda — RJ.

O recorte temporal compreende os anos de 2006 a 2011. O marco inicial
refere-se a criagdo do Projeto de Residéncia Terapéutica para o0 municipio de Volta
Redonda, regido sul do estado do Rio de Janeiro. O marco final refere-se ao ano de
credenciamento das Residéncias Terapéuticas ao SUS, uma vez que segundo
Martins et al (2012), a época da implantacdo, as Residéncias nao foram
credenciadas devido a superlotacdo e, permaneceram sob financiamento da
prefeitura. Além disso, devido a saida da enfermeira da condicdo de Coordenadora

do Programa de Saude Mental do municipio de Volta Redonda.
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1.1.3 Objetivos

Este estudo apresenta os seguintes objetivos: descrever as circunstancias de
implantagdo das Residéncias Terapéuticas, em Volta Redonda — RJ; analisar a
participacdo do enfermeiro na rede de apoio as Residéncias Terapéuticas, em Volta
Redonda — RJ e discutir como a enfermagem, envolvida com as Residéncias
Terapéuticas, contribuiu para o processo de reabilitacdo psicossocial e o resgate da
cidadania da pessoa em sofrimento psiquico no municipio de Volta Redonda — RJ.

1.2 Motivagdo e Relevéancia/ Justificativa do estudo

Enquanto académica do Curso de graduacédo da Escola de Enfermagem Anna
Nery (UFRJ), tive a oportunidade de participar do Nucleo de Pesquisa de Historia da
Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), na qualidade de Bolsista de Iniciagao
Cientifica, com financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro — FAPERJ e, com isso, iniciar estudos sobre a participacdo do enfermeiro
no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A pesquisa que realizei teve como foco o processo de implantacdo das
diretrizes da Reforma Psiquiatrica no municipio de Volta Redonda, regido sul do
estado do Rio de Janeiro, intitulada “Participacdo do Enfermeiro na implantacdo das
Residéncias Terapéuticas em Volta Redonda — Rio de Janeiro (2009)". Esta
pesquisa foi encaminhada para publicagdo, teve seus resultados parciais
apresentados em varios eventos cientificos de enfermagem e, além disso, foi
apresentada como Trabalho de Conclusao de Curso.

O relatério parcial da pesquisa de iniciacado cientifica, encaminhado ao 6rgao
de fomento (FAPERJ), em dezembro de 2010, gerou a necessidade e o interesse
em dar continuidade aos estudos sobre esta tematica, com o desenvolvimento de
outro estudo que permitisse entender o funcionamento das Residéncias
Terapéuticas enquanto dispositivo extra hospitalar e possibilidades de atuacédo do
enfermeiro nesse ambiente.

Concomitante a isso, a realizacao do estagio curricular, no sétimo periodo da

graduacéo, cujo campo de atuacdo € o enfermeiro na saude mental, reforcou meu
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interesse em dar continuidade aos estudos nessa tematica. No estagio, tive a
oportunidade de atuar em um Centro de Atencdo Psicossocial onde pude perceber
as importantes fungdes exercidas pelo enfermeiro, tanto com relacdo aos pacientes
e aos demais membros da equipe quanto para a articulagio com 0s outros
dispositivos da rede de saude mental.

O desenvolvimento da pesquisa e, paralelamente, a atuacdo no campo
assistencial foi importante, pois pude observar semelhancas e diferencas entre os
resultados do estudo realizado no municipio de Volta Redonda e a realidade que eu
vivenciava durante o estagio em Bangu, bairro da zona oeste do municipio do Rio de
Janeiro. Ainda que nédo tenha atuado diretamente nas Residéncias Terapéuticas
articuladas ao CAPS nesse bairro, as discussdes de casos durante as reunides de
equipe elucidaram, de forma satisfatoria, como era feita essa articulacdo da rede
territorial de atencédo a saude mental.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), “precisamos
aumentar o investimento em saude mental e destinar os recursos disponiveis para
formas mais eficazes e mais humanitarias de servicos”. No Brasil, as Residéncias
Terapéuticas se encontram em franca expansédo, com um salto quantitativo de 63
Residéncias Terapéuticas cadastradas ao SUS, em 2002, para 779, em 2011.
(BRASIL, 2012).

Diante do exposto, e tendo em vista as buscas bibliograficas sobre o campo
da saude mental, disponiveis em bases de dados, notou-se uma escassez has
pesquisas cientificas sobre Residéncias Terapéuticas. Corroborando, assim, com a
pertinéncia do desenvolvimento deste estudo e, gerar novos questionamentos
acerca de um tema tdo vasto que, por ainda encontrar-se em desenvolvimento,
possui muitas lacunas que devem ser preenchidas.

O estudo se justifica também pela necessidade de (re) conhecer a
importancia do profissional enfermeiro no campo da saude mental, com destaque
para a forma de atuacdo no apoio as Residéncias Terapéuticas no municipio de
Volta Redonda — RJ.

Desta maneira, no que concerne a transformacdo do modelo paradigmatico
da assisténcia de enfermagem em salde mental, a utilizagdo da histéria da

enfermagem no tempo presente justifica-se na medida em que evidencia a
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pertinéncia de reflexdes para melhor fazermos o presente e gerar beneficios para o

futuro.

1.3 Contribuicfes do estudo

Esta pesquisa dara continuidade aos demais estudos concluidos, em torno da
mesma tematica, uma vez que outros estudos estdo sendo investigados pelo Grupo
de Pesquisa cadastrado no CNPq, intitulado “Trajetéria do Cuidado de Enfermagem
em espacos especializados”, o qual se insere este projeto.

Espero contribuir, com fonte documental para pesquisadores e profissionais
envolvidos no campo da saude mental e da historia da enfermagem brasileira, com
énfase na divulgacdo das transformacdes que ocorreram no modo de atuacdo do
profissional enfermeiro durante o processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica
no municipio em questao.

Contribuir, também, como subsidio aos académicos de enfermagem e
enfermeiros, por elucidar a viabilidade de implantacdo das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica e a importancia da atuacéo do enfermeiro neste contexto. Possibilitando,
assim, ao académico, em seu processo de formacdo, maior compreensdo acerca
das possibilidades de atuacdo do enfermeiro na rede extra hospitalar em saude
mental, através de uma perspectiva historica.

Para os profissionais que atuam na assisténcia, pretendo auxiliar através da
construcdo de um conhecimento acerca das possibilidades de atuacdo do
enfermeiro no apoio as Residéncias Terapéuticas, a partir de experiéncias
vivenciadas pelos profissionais enfermeiros do municipio de Volta Redonda — RJ e,
analisadas historicamente. Evidenciando, desta forma, o movimento da enfermagem
em prol das mudancas oriundas da Reforma Psiquiatrica.

Logo, o ensino de enfermagem dentro deste novo paradigma em saude
mental e as possibilidades de modificacdo e/ou atualizagdo da pratica assistencial,
podem facilitar o resgate a cidadania e a reabilitacdo psicossocial dos usuarios da
rede de atencdo extra hospitalar, através da reinsercao social.

Além disso, esta pesquisa pode se configurar como um referencial para
profissionais da salde e gestores municipais envolvidos na implantacdo do Servigo

Residencial Terapéutico em seu municipio, visto que trago experiéncias vividas por
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atores sociais de Volta Redonda, apresentando dificuldades e avancos que podem
ser comuns a outras localidades, com a singular participacdo do enfermeiro neste

processo.

1.4 Estrutura do estudo

Este estudo esta estruturado em cinco capitulos, sendo os capitulos 3, 4 e 5
apresentam o0s resultados, as analises e discussdo. No capitulo 3 buscou-se
descrever a trajetéria brasileira do movimento de Reforma Psiquiatrica, evidenciando
a transicdo do modelo hospitalocéntrico, para a légica territorial de assisténcia.
Nessa perspectiva, explicita a criagdo de diversos dispositivos para compor a rede
substitutiva de atencéo psicossocial, com énfase nas Residéncias Terapéuticas. Por
conseguinte, caracterizou-se o fechamento da CSVR e o processo de criacdo das
Residéncias Terapéuticas, com foco para contribuicbes da enfermagem em Volta
Redonda.

O capitulo 4 analisa e provoca reflexdes sobre os enfrentamentos para
viabilizar o funcionamento adequado das Residéncias Terapéuticas em Volta
Redonda e quais impactos da participagcdo da enfermagem neste processo, tendo
em vista as diretrizes da reabilitacdo psicossocial. Portanto, vislumbrou-se explorar
os detalhes desde como se deu a locacdo dos imdveis, passando pelos recursos
humanos para atuarem em tal servigco até a conformacéo e articulacdo da rede de
atencao psicossocial.

O capitulo 5 esta configurado de modo a discutir a possibilidade de resgate da
cidadania e o alcance de uma reabilitacdo psicossocial possivel para cada usuario
das Residéncias  Terapéuticas, considerando suas singularidade e
multidimensionalidade. Essa discussao perpassa os dilemas profissionais para atuar
em um novo paradigma de assisténcia, a reagao social da sociedade estabelecida e
a consolidacao do Servico Residencial Terapéutico, através do credenciamento, que

implicou em aprendizagem para a replicacdo do modelo assistencial.
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Capitulo Il

2.1 Abordagem Teoérico — Metodologica

2.1.1 Conceitos teorico- filosoficos

A presente pesquisa se prop6s a estudar a participacdo do enfermeiro na
implantacdo das Residéncias Terapéuticas no municipio de Volta Redonda, como
citado anteriormente. Para possibilitar a analise e discussao dos dados, além do
referencial tedrico adotado, utilizarei como suporte a literatura sobre saude mental e
0S conceitos que sustentam a Reforma Psiquiatrica, como: desospitalizacao,
desinstitucionalizacdo e reinsercdo social; além dos conceitos de cidadania e
reabilitacéo psicossocial.

Como referencial tedrico utilizei o pensamento de Norbert Elias, mais
precisamente, em sua obra “Os Estabelecidos e os Outsiders — Sociologia das
relacdes de poder a partir de uma pequena comunidade” (2000).

Esta obra etnografica, que se baseou em uma comunidade na Inglaterra, teve
sua primeira edicdo em Londres, no ano de 1965, intitulado “The Established and the
Outsiders: A sociological Enquiry into Community Problems”. A versao em portugués
que foi utilizada neste estudo, derivou da edicao realizada, em 1994, que contém o
posfacio acrescentado pelo autor. Norbert Elias era um socidlogo aleméao, de
grande destaque no século XX e, passou 40 anos da sua vida na Inglaterra, onde foi
professor da Universidade de Leicester.

Este autor traz em sua obra as noc¢bes de seres individuais e grupais,
processo estigmatizante e relacbes de poder; as quais utilizei para analisar os
resultados parciais desta pesquisa.

No que se refere ao modo de entender os membros da sociedade como
individuos ou grupos, o autor elucida o fato de que os grupos sob configuracdo de
estabelecidos-outsiders sdao compostos por seres individuais. Destaca ainda como
“os individuos percebem uns aos outros como pertencentes a um mesmo grupo e se
incluem mutuamente dentro das fronteiras grupais” e, concomitante a isso, de que
maneira “excluem outros seres humanos a quem percebem como pertencentes a

outro grupo e a quem se referem coletivamente como ‘eles™. (ELIAS, 2000, p.37)
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O autor afirma com base em sua pesquisa “que 0s problemas em pequena
escala do desenvolvimento de uma comunidade e os problemas em larga escala do
desenvolvimento de um pais sdo inseparaveis”. Logo, para o entendimento de
questdes que envolvem comportamento humano e seus desdobramentos sociais, ha
um elo na escala de anélise entre macro e micro, e ndo uma divisdo entre eles.
Ainda diz que “ndo faz muito sentido estudar os fendmenos comunitarios como se
eles ocorressem num vazio sociolégico” (ELIAS, 2000, p.16)

De acordo com esta visdo do autor, pode-se compreender que as mudancas
na comunidade do municipio de Volta Redonda devem ser entendidas a partir do
desenvolvimento do processo de implementacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
pois as acdes desenvolvidas no ambito municipal sdo pautadas no modelo
assistencial estabelecido na esfera federal.

Elias (2000, p.19) descreveu uma comunidade na qual ocorria uma explicita
divisdo entre um grupo estabelecido desde muito tempo numa determinada
localidade e outro grupo recente de residentes, que recebeu a alcunha de outsiders
pelo primeiro grupo. O autor ainda cita que “o0 grupo estabelecido cerrava fileiras
contra eles e os estigmatizava, de maneira geral, como pessoas de menor valor
humano”.

A partir do estabelecimento desta “figuracdo formada pelos dois [...] grupos
implicados ou, em outras palavras, a natureza de sua interdependéncia” € que se faz
necessario discutir a questdo da estigmatizacdo social através de uma abordagem
em que se perceba o plano individual e a nivel de grupo. Logo, € importante
distinguir e relacionar entre si 0 que € preconceito individual e estigmatizacao grupal.
(ELIAS, 2000, p.23)

Os estabelecidos “recusavam-se a manter qualquer contato social com os
outsiders, exceto o exigido por suas atividades profissionais”, logo, os excluidos
eram vistos “como pessoas de uma espécie inferior” (Elias, 2000, p.20). Contudo, o
estigma acontecia “por eles pertencerem a um grupo coletivamente considerado
diferente e inferior ao proprio grupo” e ndo pelas caracteristicas e qualidades
individuais de seus membros. (ELIAS, 2000, p.23)

Partindo deste principio, a realidade vivenciada no Brasil, no modelo
psiquiatrico hospitalar, ou seja, anterior as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, ndo
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difere do que foi exposto pelo autor no trecho acima, no que se refere a relacao de
convivéncia entre os profissionais e as pessoas em sofrimento psiquico.

Isso pode ser notado através das relagbes que a populacdo externa ao
hospital psiquiatrico, tida como “normal”, estabelecia com as pessoas em sofrimento
psiquico, institucionalizados. Nao havia convivio social, apenas o0s integrantes da
sociedade que possuiam vinculo empregaticio em hospitais psiquiatricos
estabeleciam relacdes, estritamente profissionais, com 0s usuarios.

O fato de né&o ter havido interacdo social entre as pessoas em sofrimento
psiquico de Volta Redonda com a populacdo estabelecida, fortalecia a dicotomia
entre esses dois grupos e fomentava a manutencdo do primeiro grupo na condi¢cao
de alijado do convivio social e até em espacos publicos. Esta forma de pensar da
sociedade pode ter sido reforcada pelos profissionais, dentro do espaco de recluséo
do outro grupo.

Essa estigmatizacdo remete a uma relacdo de poder da qual o grupo
estabelecido exclui o grupo outsiders, com as tensGes e conflitos inerentes ao
equilibrio instavel de poder. Independente do caso, desde que haja dois extremos
em que um grupo represente 0s estabelecidos e o outro os excluidos, ambos
exercem pressdes, porém em sentidos opostos. Os estabelecidos prezam pela
manutencdo ou aumento do poder frente aos excluidos, que, por sua vez, primam
pela reducdo dos “diferenciais de poder responsaveis por sua situacao inferior”.
(ELIAS, 2000, p.37)

Essa condicdo pode ser evidenciada ao perceber a insatisfacdo referida por
alguns membros da sociedade, “os estabelecidos” do municipio de Volta Redonda —
RJ, frente a necessidade de conviver com 0s egressos da Casa de Saude Volta
Redonda, “ os outsiders”, durante o processo de implantacdo das Residéncias
Terapéuticas nos espacos urbanos deste municipio.

No que se refere aos conceitos que caracterizam os pilares da Reforma
Psiquiéatrica, estes sao fundamentais para a analise no campo da salde mental e, na
transicdo do paradigma manicomial de assisténcia para um modelo de base
comunitéria.

Desta maneira, compreende-se como desospitalizacdo, a retirada da pessoa
em sofrimento psiquico do hospital psiquiatrico, ou seja, encerra-se aquela
internacdo (SARACENO, 1999).
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A desinstitucionalizacdo, por sua vez, caracteriza-se pelo abandono as
propostas e conceitos da psiquiatria tradicional. Logo, propde incorporar 0sS
conceitos e a pratica assistencial fora da légica do isolamento, opressdo e
dependéncia. Deve ocorrer com usudrios, profissionais, familiares e membros da
sociedade, tendo como um dos focos a diminuicdo do estigma. Por em pratica este
conceito é importante tanto para o encerramento de um laco com a instituicdo
hospitalar, que de certo modo gerava seguranca e pertencimento, quanto para a
qualidade da receptividade pela sociedade (ROTELLI et al, 1990; AMARANTE,
2009).

A reinsercao social consiste em o usuario desfrutar de espacos sociais e atuar
de forma ativa na dindmica social, através do convivio com demais membros da
sociedade, além de objetivar desenvolver o sentimento de pertencimento aqueles
espacos (ROTELLI et al, 1990; AMARANTE, 2009).

A reabilitacdo psicossocial visa minimizar os efeitos prejudiciais da excluséo,
tais como, reducao das limitagcdes e, com isso, aumento das possibilidades para
desempenho de fun¢des sociais, através do desenvolvimento da sua autonomia,
respeitando suas singularidades e limitacdes. Portanto, tem como objetivo estimular
as habilidades e desenvolver capacidade de enfrentamento as situacdes de vida
diaria, cujas metas séo a diminuicdo da dependéncia pelo profissional e autonomia
social. (SARACENO, 1999)

E, por cidadania, no que tange as pessoas em sofrimento psiquico,
principalmente aquelas que passaram por longas internacfes, entende-se que
ultrapassa a ideia de restituicdo dos direitos e cumprimento dos deveres. Esta
diretamente relacionada com a criagdo de direitos que nunca existiram, havendo a
necessidade de enfatizar a construcdo de um compromisso com 0 exercicio da
autonomia de maneira a contemplar as multidimensdes de cada individuo
(SARACENO, 1999; AMARANTE, 2011).

Buscando a interlocucdo entre estes conceitos, é possivel considerar que
para atingir a proposta de reinsercao social e resgate da cidadania, € fundamental o
desenvolvimento de medidas de desinstitucionalizacdo, inclusive antes da etapa de
desospitalizacdo. E, que a reabilitagcdo psicossocial, compreendida como um
processo e nao uma técnica, perpasse todas estas fases.
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Dessa forma, pode-se inferir que ao realizar a desospitalizacdo sem estar
apoiada nos demais conceitos pode refletir em desassisténcia. E, a reabilitacdo
psicossocial, que é um processo transversal e continuo deve ocorrer de modo
concomitante as medidas de desinstitucionalizacdo, como o estimulo a autonomia,
por exemplo. Logo, essas medidas possibilitariam o éxito na proposta de reinsercao

social e, consequentemente, no resgate a cidadania.

2.2 Percurso Metodoldgico

E um estudo qualitativo de cunho histérico—social. A histéria social surgiu
como uma possibilidade, em oposicéo as limitacdes da historiografia tradicional, de
utilizacdo da abordagem histérica por outras ciéncias humanas e disciplinas,
viabilizando tanto a ampliacdo de objetos bem como aprimoramento metodoldgico.
Além disso, a autora afirma que “a historia social passa a ser encarada como
perspectiva de sintese, como reafirmacao do principio de que, em historia, todos 0s
niveis de abordagem estdo inscritas no social e se interligam (CASTRO, 1997,
p.46)".

As categorias profissionais, grupos sociais e suas relacdes que configuravam
as estruturas sociais fazem parte, como problema central, do enfoque dado por essa
postura historiografica. Assim, a histéria social pode ser entendida como uma
abordagem, a fim de formular problemas sobre os atores coletivos, que engloba as
relacbes e o comportamento entre os diversos grupos sociais, com énfase, também,
na dinamica social (CASTRO, 1997, p. 47-48).

Este estudo esté incluso no &mbito da micro-histéria, que se insere no campo
da historia social, uma vez que a escala de andlise reduz-se ao recorte temporal
proposto, em conformidade com as pesquisas recentes neste campo. Destina-se,
através de um nivel de observacgéo, a formulagdo de novos problemas baseado na
reconstituicdo parcial de vivéncias historicas, com a finalidade de “um ponto de
partida para um movimento mais amplo em direcdo a generalizacdo” (CASTRO,
1997, p. 53-54).

Revel (1998) afirma que a definicdo de um projeto baseado na micro-historia,
€ essencial a mudanca de escala de observacao. Contudo, “variar a objetiva nao

significa apenas aumentar (ou diminuir) o tamanho do objeto no visor, significa
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modificar sua forma e sua trama” (REVEL, 1998, p.20). Sendo assim, ao estudar
determinadas situacdes em sua singularidade e em uma escala reduzida, é possivel
compreender tais situacdes, atores e comportamentos de maneira mais profunda.

O autor ainda destaca que ao levar em consideracdo as singularidades nao
constitui privilegiar o individual, mas demonstrar que “essas vidas minusculas
também participam, a sua maneira, da “grande” historia da qual elas ddo uma verséo
diferente, distinta, complexa (REVEL, 1998, p.12)". Dessa forma, a questao principal
ndo é opor as escalas de observacdo em que os fenbmenos sdo estudados, e sim
“reconhecer que uma realidade social ndo é a mesma dependendo do nivel de
analise [...] em que escolhemos nos situar” (REVEL, 1998, p.12).

Este estudo estd compreendido no conceito de histéria do tempo presente.
Sendo assim, Chauveau (1999, p.15) afirma que “a histéria ndo é somente um
estudo do passado, ela também pode ser, com um menor recuo e métodos
particulares, o estudo do presente”.

Apesar do fator cronolégico ndo ser suficiente para definir historia do tempo
presente, alguns aspectos legitimam tal definicdo e passa a ser considerada como
uma abordagem cientifica, tais como: os métodos utilizados, a natureza e a forma de
analise dos arquivos, a presenca do historiador em seu tempo e a aproximag¢ao com
o acontecimento (CHAUVEAU, 1999).

Segundo Chauveau (1999, p.36) “A epistemologia da histéria do presente
consiste, portanto, em interrogar a historia a fim de propor novos dados que
aumentardo sua capacidade de explicitacdo e sugestao”. Além disso, a histéria do
tempo presente, através da mudanca de perspectiva, visa abandonar objetos de
estudo considerados obsoletos, ao buscar no passado objetos que estejam de
acordo com a demanda contemporanea.

As fontes primarias utilizadas no desenvolvimento deste estudo foram
compostas por documentos escritos e entrevistas orais. Os documentos utilizados
foram: leis, decretos, portarias, resolucdes e relatérios que englobam o campo da
Saude Mental e as Politicas Publicas de Saude no Brasil, disponiveis no site do
Ministério da Saude; Projeto de Implantacdo de Residéncias Terapéuticas para o
municipio de Volta Redonda — RJ, localizado na Secretaria Municipal de Saude de
Volta Redonda.
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As fontes primarias localizadas na Secretaria Municipal de Saude de Volta

Redonda estéo listadas a seguir:

Projeto para Implantacdo de Residéncia Terapéutica do Municipio de Volta
Redonda — 2006

Planejamento Estratégico da Casa de Saude Volta Redonda — 2007

Plano Municipal de Saude — 2007

Relatorio de Gestéo da Casa de Saude Volta Redonda — 2007

Projeto para Superviséo Clinico-Institucional — 2007

Ata de reunido do Conselho Municipal de Saude — 16/01/2008

Ata de reunido do Conselho Municipal de Saude — 22/01/2008

Folder de divulgacao de evento do Programa de Saude Mental de Volta
Redonda: “ Os direitos dos portadores transtornos mentais em debate: A
interface entre as Politicas de Saude Mental, a Previdéncia Social e o Poder
Judiciério. - 2008

Ata de reunido do Conselho Municipal de Saude — 02/09/2009

Termo de Registro de Reunido do Ministério Publico com a Enfermeira Anna
Beatriz de Avellar Melo — 29/10/20009.

Ata de reunido do Conselho Municipal de Saude — 07/10/2009

Decreto Municipal N° 11.274 para nomeacao de Secretario Municipal de
Saude — 2009

Folder informativo do Programa de Saude Mental de Volta Redonda: “Por
uma sociedade sem manicomios!!! Como assim, o fim dos manicébmios?” -
2010

Projeto Terapéutico individual dos usuéarios de cada Residéncia Terapéutica -

2010
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e Ata do | Férum Intersetorial da Saude Mental — 07/04/2010

e Termo de Registro de Reunido do Ministério Publico com a Enfermeira Anna
Beatriz de Avellar Melo — 13/05/2010.

e Ata de reunido do Ministério Publico sobre a saide mental no Municipio de
Volta Redonda — 22/09/2010

e Boletim de ocupagéo e funcionamento da Residéncia Terapéutica Casa de
Pedra — 2010

e Boletim de ocupacéo e funcionamento da Residéncia Terapéutica Vila Santa
Cecilia— 2010

e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - da Residéncia Terapéutica
Vila Santa Cecilia — 2010

e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude da Residéncia Terapéutica
Casa de Pedra — 2010

e Programa de Saude Mental em Volta Redonda — 2010

e Projeto Residéncia Terapéutica em Volta Redonda — 2010

e Oficio N° 1139/2010 — Solicitacdo de credenciamento das Residéncias
Terapéuticas.

¢ Arede de atencdo Psicossocial de Volta Redonda — 2011

e Oficio a Promotoria de Justica de Tutela Coletiva Nucleo de Volta Redonda —
2011

e Listagem de documentos necessarios para o credenciamento dos servicos de

saude pela Secretaria Estadual de Saude — s/d

Esta pesquisa também utilizou onze entrevistas realizadas com profissionais
que tiveram participacdo fundamental no processo de implantacdo das Residéncias

Terapéuticas no municipio de Volta Redonda. As seis primeiras entrevistas foram
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realizadas por ocasido da pesquisa de Iniciacdo Cientifica (IC), apds esclarecimento
dos respondentes sobre o0s objetivos do estudo e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual previa sua utlizacdo em uma
Dissertacdo de Mestrado sobre o0 mesmo tema. As outras cinco foram realizadas
com o intuito de obter mais informacGes, bem como esclarecimentos acerca do
fendbmeno histérico em estudo.

Para selecionar os profissionais que participaram das entrevistas, utilizei como
critérios de incluséo:

e Profissionais que atuaram em servi¢cos de apoio, através de suporte direto ou

indireto, para o funcionamento das Residéncias Terapéuticas.

e Profissionais que tiveram participacdo no processo de criagdo e implantacao
das Residéncias

E, como critérios de excluséo:
e Os profissionais que se negassem a participar do estudo estariam excluidos

da pesquisa.

Esses profissionais foram captados através de indicagdo dos profissionais ja
entrevistados anteriormente, a época da construcdo do Trabalho de Conclusao
de Curso e por indicacdo da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda.
N&o houve posicionamento contrario de nenhum dos profissionais selecionados
para participar da pesquisa.

A seguir, apresento as entrevistas realizadas no periodo de 29 de dezembro
de 2009 a 5 de dezembro 2010, juntamente com a caracterizacdo do vinculo
profissional dos sujeitos e respectiva duracdo. A identificacdo dos entrevistados esta
de acordo com o nome da profisséo, para melhor esclarecer o leitor na identificacao
dos trechos das entrevistas utilizadas:
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Profissao Vinculo com a rede de Duracéao Atuacdo em | Identificacao
saude mental da Volta dos
entrevista Redonda — | entrevistados
RJ
Técnica de | Atuava diretamente em uma | 32’ 48” Profissional TENF
Enfermagem | das Residéncias, durante os assistencial
primeiros meses do
processo de implantacao;
Assistente | Responsavel pela| 58 08” Autoridade AS
social elaboracdo do projeto de municipal
criacdo de Residéncias
Terapéuticas para o]
municipio de Volta Redonda
Recreadora | Exercia atividades na Casa | 56 42”. | Profissional REC
de Saude Volta Redonda assistencial
Enfermeira | Coordenadora do Programa | 1h 42’ 04”. | Autoridade ENF1
de Saude Mental de Volta municipal
Redonda (agosto 2008 até
marco de 2011)
Enfermeira | Atuava na ESF, cuja area| 27 11" Profissional ENF2
adscrita incluia uma das assistencial
Residéncias  Terapéuticas
deste municipio.
Enfermeira | Atuava em um dos CAPS | 1h 8 13" | Profissional ENF3
do municipio assistencial
Enfermeira | Atuou diretamente nas 52'11" Profissional ENF4
Residéncias  Terapéuticas assistencial
de Volta Redonda
Terapeuta | Coordenadora das 56'43” Autoridade TO
Ocupacional | Residéncias Terapéuticas municipal
de Volta Redonda
Procurador | Responsavel por | 48 57” Autoridade MP
de Justica do | acompanhar os casos dos municipal
Ministério usuarios e a qualidade dos
Publico servicos prestados
Assistente | Administracdo na CSVR e 40'53” Profissional ADM
administrativo | das Residéncias assistencial
Terapéuticas
Psicéloga | Coordenadora da Area 40'25” Autoridade PSI
técnica de Saude Mental de Municipal
Volta Redonda (a partir de
abril 2011)

E importante destacar que ao longo dos capitulos alguns entrevistados foram

considerados como autoridades municipais, esta classificacdo se deu de modo a

caracterizar os profissionais que estavam, a época, em cargos com poder decisorio

ou participando diretamente da gestdo municipal em Volta Redonda — RJ. Para além
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dos entrevistados, a gestdo municipal no papel do Prefeito e da Secretaria Municipal
de Saude também séao tratados neste estudo como autoridades municipais.

Os demais profissionais foram classificados como assistenciais, uma vez que
realizavam funcdes de prestacdo de servicos ao municipio e poderiam, em algumas
situacOes, participar de discussdes sobre questdes referentes ao seu campo de
atuacdo. Contudo, ndo havia poder de decisdo sobre o direcionamento das politicas
publicas municipais.

A possibilidade de recorrer a histéria oral como um dos recursos
metodoldgicos é valida, uma vez que as experiéncias individuais se relacionam entre
si através da criacdo de uma identidade comum. A entrevista € utilizada na histoéria
oral como o primeiro passo para gerar uma fonte documental, conhecida como fonte
oral, que deve resultar em um documento escrito através de transcricdo (MEIHY,
2007). Além disso, as fontes orais compdem as fontes que fazem parte da historia
do tempo presente (CHAUVEAU, 1999).

A histéria oral se insere no contexto da historia social, pois somente se
constréi uma identidade coletiva, a partir da coeréncia estabelecida através da
observacdo do conjunto de fatores que se repetem dentre as diferentes vivéncias
individuais sobre o tema (MEIHY, 2007).

O trabalho com a entrevista justifica-se a medida que a memdria coletiva
fornece elementos, através dos tragcos comuns, capazes de gerar melhor
entendimento dos fatos. Com isso, € possivel ter acesso a aspectos ndo revelados,
subjetivos e, além disso, complementar documentos escritos pelo dialogo
documental que deve ser estabelecido entre as fontes (MEIHY, 2007).

Entdo, a histéria oral € entendida como um “processo de registro de
experiéncias que se organizam em projetos que visam a formular um entendimento
de determinada situacdo destacada na vivencia social”, e, portanto, ndo se restringe
apenas a obtencao da entrevista (MEIHY, 2007)

As fontes secundéarias foram compostas de artigos, indexados na base
SciELO e em revistas cientificas disponiveis na Internet; livros, dissertacdes e teses,
localizados na Biblioteca Setorial da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN/UFRJ) e na Biblioteca do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil
(IPUB/UFRJ).
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O confronto entre diversas fontes pode gerar algumas abordagens para
reflexdo do historiador e, o rigor da analise e a capacidade de sintese séo cruciais
para legitimar a veracidade dos fatos, considerando o contexto no qual se insere as
informagdes (CHAUVEAU, 1999).

Para melhor entendimento e compreenséo dos dados coletados, estes foram
consideradas a partir dos seguintes passos propostos por Minayo (2004, p. 234 —
238): ordenacédo dos dados, classificacdo dos dados e analise final, com a finalidade
de traduzir tais dados em informacdes relevantes para o estudo.

o Ordenacao dos dados: este € 0 primeiro passo e ira considerar todos
0os documentos escritos e as entrevistas, ou seja, as fontes primarias.
ApoOs a transcricdo das entrevistas, foi realizada uma leitura atenta de
todos os materiais que compdem as fontes primarias. Esta leitura
permite a organizagdo em determinada ordem e, em seguida, gerar
uma classificacdo inicial. Para a organizacdo das fontes primarias
desta pesquisa, os documentos foram catalogados em uma pasta,
separados pelo respectivo ano de elaboragdo do documento, com uma
lista constando o titulo e 0 ano dos mesmos. E, as entrevistas foram
organizadas pelas categorias profissionais dos entrevistados para

gerar uma classificacdo do que seria mais relevante sobre o tema.

o Classificacdo dos dados: nesta segunda etapa, o material transcrito e
0s documentos escritos foram submetidos a repetidas e exaustivas
leituras dos textos de forma a criar um didlogo com essas fontes. Esse
processo permite ao pesquisador apreender as ideias centrais que as
fontes tentam transmitir, as estruturas de relevancia dos agentes e
seus principais momentos de experiéncia sobre o tema em foco.
Assim, ap0s as sucessivas leituras foram destacados alguns trechos
das entrevistas em cor diferenciada e sinalizado ao lado quais outras
fontes primarias estariam relacionadas aquele trecho, através do
numero de identificagdo do documento. Este é um passo importante,
uma vez que gera a possibilidade de uma relacdo dialética ao

confrontar as categorias empiricas estabelecidas e as categorias
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analiticas estabelecidas teoricamente como norteadoras da

investigacao.

o Andlise final: esta etapa compreendeu a articulacdo entre o material
empirico e teorico, e que transitou entre o particular — municipio de
Volta Redonda -, e o geral — Brasil. Buscou-se estabelecer as relacbes
com o contexto histérico social em que estavam inseridos e que, ao
mesmo tempo, permitiu elucidar o contexto, através da utilizacdo do
referencial tedrico e dos conceitos que fundamentaram o campo da

saude mental.

De acordo com essa proposta (Minayo, 2004), as entrevistas foram transcritas
e organizadas, assim como os documentos escritos. Em seguida, foi realizada uma
leitura exaustiva de toda fonte primaria, que levou a um entendimento das questbes
mais relevantes levantadas por tais fontes, e foram confrontadas as referéncias
tedricas e as demais fontes secundarias, onde se buscou estabelecer um movimento
dialético.

Visando atingir a confiabilidade do estudo, o material transcrito foi submetido
a validacao dos dados pelo entrevistados. Os documentos escritos utilizados como
fonte primaria, foram documentos oficiais da Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda — RJ. E, realizei a triangulacdo dos dados através da confrontacdo entre
fontes primarias e secundarias.

E oportuno comunicar que este projeto foi aprovado, em consonancia com a
Resolucdo n° 196/96, no Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/UFRJ — HESFA,
sob o Protocolo n° 015/2011. Foi submetido a Secretaria Municipal de Saude de
Volta Redonda — RJ e obteve aprovacédo da Comissao de Avaliagdo de Projetos do
Departamento de Educacdo em Saude em 10 de abril de 2012.
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CAPITULO Il

3.1 As circunstancias de implantacdo das Residéncias Terapéuticas em Volta
Redonda

Este capitulo € composto de trés subcapitulos. O primeiro busca resgatar
fatos emblematicos no escopo da Reforma Psiquiatrica Brasileira que influenciaram,
direta ou indiretamente, os acontecimentos no municipio de Volta Redonda — RJ. O
segundo se propde a tratar das Residéncias Terapéuticas enquanto dispositivo da
rede assistencial extra-hospitalar em sadde mental no Brasil, além de delinear a
estrutura em rede. O terceiro descreve o inicio do processo de Reforma Psiquiatrica
em Volta Redonda e seus desdobramentos até a criacdo das primeiras Residéncias

Terapéuticas no municipio.

3.1.1 Revisitando pontos principais da Reforma Psiquiatrica no Brasil

O contexto politico e social que fomentou o movimento de Reforma
Psiquiatrica no Brasil ganha forca a partir do processo de redemocratizacdo, em
1985, com o fim da ditadura militar e inicio do periodo conhecido como Nova
Republica, com o governo do presidente José Sarney. (TENORIO, 2002;
AMARANTE, 2009, p. 76)

Porém, pode-se considerar como marco inicial dessa Reforma, a crise da
Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam), em 1978 (PAULIN, 2004). Esta Divisao
era um 6rgao do Ministério da Saude responsavel, a época, pelas politicas de Saude
Mental no Brasil (AMARANTE, 2009, p.51).

Como consequéncia de tal crise, surgiu o0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), ainda em 1978, criticando o modelo tradicional de psiquiatria
e, por conseguinte, os desvios e praticas desumanas cometidas pelos profissionais
de saude nas instituicdes psiquiatricas. Dessa forma, objetivava discutir e formular
novas propostas para a assisténcia psiquiatrica. Esses fatos foram importantes para
que as reivindicacdes, mais adiante, integrassem uma acdo antimanicomial
(TENORIO, 2002)
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E necessario destacar a importancia da experiéncia de desinstitucionalizac&o
italiana, liderada por Franco Basaglia, como inspiradora para a mudanca de
paradigmas no campo da psiquiatria no Brasil, desde o0s primeiros movimentos
nesse sentido (BRASIL, 2005).

A partir da década de 1980, varias mudancas ocorreram no Brasil com o
propédsito de alcancar melhores condi¢des de vida e tratamento para as pessoas que
estavam, ha longos anos, tuteladas pelo modelo organicista e medicamentoso da
psiquiatria tradicional. Alguns ganhos foram obtidos através de movimentos
produzidos pelos profissionais de saude engajados em ultrapassar o modelo
obsoleto vigente e reafirmados, posteriormente, através de legislacao.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, foi um marco
importante para o projeto de Reforma Sanitaria brasileira, uma vez que teve como
seu principal resultado a emenda popular que gerou subsidios para elaboracdo do

Art. 196, da Constituicdo Federal de 1988, que determina:

[...] a sadde como um direito de todos e dever do Estado, sendo este
garantido a partir de politicas sociais e econdmicas que visariam a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogéo, protecéo e recuperagdo. (BRASIL,
1988)

Buscava-se para todos o0s seguimentos de salde gerenciamento e
planejamento dos servicos, de modo a ampliar o acesso e a qualidade. Nessa
conjuntura, € valido afirmar que a Reforma Psiquiatrica surgiu dentro do contexto da
Reforma Sanitaria e, cada progresso deste movimento refletia diretamente no campo
psiquiatrico (TENORIO, 2002).

Nesse sentido, varios eventos ocorreram rumo as novas propostas. Contudo,
destacarei agueles de impacto nacional, emblematicos para a histéria da psiquiatria
e para as reformulacbes no campo da salde mental. E necessario elucidar a
intersecdo de tais eventos com conquistas no ambito legislativo e,
consequentemente, implicagdes em mudancas do paradigma assistencial. Portanto,
eventos, como as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, incitavam a criacdo de
legislacdes que respaldassem seus objetivos e metas, a medida que as legislacdes
aprovadas direcionariam as acfes e 0s modelos a serem implantados nos

municipios.
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Assim, como consequéncia direta da VIII Conferencia Nacional de Saude,
realizou-se a | Conferencia Nacional de Saude Mental, em 1987, cujos temas
béasicos eram: economia, sociedade e Estado — impactos sobre a saude e doenga
mental; Reforma Sanitéria e reorganizacédo da assisténcia a saude mental; cidadania
e doenca mental — direitos, deveres e legislacdo do doente mental. E, proibia a
construcdo de novos hospitais psiquiatricos (TENORIO, 2002; AMARANTE, 2009, p.
75).

Em meio a revisdo legislativa que ocorria no contexto politico, o deputado
Paulo Delgado apresentou, em 1989, o Projeto de Lei 3657/89, mais conhecido
como Lei da Reforma Psiquiatrica. Este projeto tramitou por longos anos no
Congresso Nacional e foi objeto de diversas modificacdes, todavia, representou, a
época, mais um avan¢co no ambito politico contra 0 modelo hospitalar vigente
(TENORIO, 2002).

A criacdo do modelo assistencial em rede, substitutiva a institucionalizacéo
em hospitais psiquiatricos, ganhou forca no Brasil na década de 1990, com a
assinatura da Declaragdo de Caracas. Passo importante para legitimar a
necessidade de revisdo das abordagens conceituais e assistenciais as quais se
inseriam as pessoas com transtornos mentais. Com relacdo a assisténcia em rede,
baseio-me nas assertivas de Rotelli et al (1990, p. 20), “esta transformacgé&o da forma
organizativa dos sistemas de saude mental rompeu o predominio cultural do modelo
segregativo classico da Psiquiatria, no qual o manicémio constituia a Unica resposta
ao sofrimento psiquico”.

Tal Declaracéo foi assinada pelo Brasil, como membro da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e, considerada documento norteador e referéncia para
a reestruturacdo do modelo assistencial nas Américas. Esta Declaracdo alertava
enfaticamente que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade de assisténcia da
psiquiatria tradicional, ndo permitia alcancar os objetivos compativeis com uma
atencdo comunitaria, integral, descentralizada, continua, participativa e preventiva
(OPAS, 1990).

Para tanto, previa o documento, que as legislacbes dos paises envolvidos
deveriam ajustar-se de modo que assegurassem o respeito aos direitos humanos e
civis das pessoas em sofrimento psiquico, além de promover a organizacdo de

servicos comunitarios de saude mental que garantissem seu cumprimento, ou seja,
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seria fundamental a criacdo de uma rede de assisténcia extra hospitalar (OPAS,
1990).

A rede de assisténcia extra hospitalar em saude mental visa a transicao
efetiva para uma assisténcia com base no convivio dos usuérios na sociedade, a fim
de possibilitar a aquisicdo de autonomia e exercicio da cidadania. Desse modo, se
faziam necessarias acoes das esferas municipais, estaduais e federais de governo,
além, dos movimentos sociais (BRASIL, 2005).

Tendo como base o Art. 198° da Constituicdo Federal, foi sancionada a
Lei n® 8080/90, que “dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o0 funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”. Esta lei, de abrangéncia nacional,
estabelece os principios do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade,
equidade, integralidade, hierarquizacdo e regionalizacdo, resolutividade,
descentralizac&o e participacéo popular.

Pode-se notar que a década de 1990 foi contemplada por propostas de
modificacdo politica, social e assistencial no campo da saude. Corroborando com
estas iniciativas foram aprovadas algumas portarias pelo Ministério da Saude, as
quais apontavam possibilidades de avan¢os no campo da saude mental.

A Portaria N° 189/91 do Ministério da Saude incluia os seguintes
procedimentos ambulatoriais em saude mental, financiados pelo SUS: atendimento
grupal e visita domiciliar realizados por profissionais dos niveis superior e médio;
atendimento em Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS); e oficinas terapéuticas.

As medidas citadas na Portaria acima foram regulamentadas pela Portaria N°
224/92, cujas diretrizes previa a organizacdo dos servigos baseadas nos principios
da Lei n° 8080/90. Logo, ao regulamentar a possibilidade de novas formas de
atendimento ao portador de transtorno mental, com foco em nivel ambulatorial,
fomentava um conjunto de novas praticas a serem desenvolvidas pela equipe
multiprofissional, com vistas a atender aos principios da Reforma Psiquiatrica.

A partir da elaboracdo da rede de assisténcia extra hospitalar, centrada no

CAPS, as diretrizes da Reforma Psiquiatrica passaram a ser exequiveis em Varios

3 Art. 198. As acdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com dire¢do Gnica em
cada esfera de governo;ll - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; Il - participacdo da comunidade.
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municipios brasileiros. Contudo, cada municipio possui especificidades proprias para
atender as necessidades dos usuarios.

Houve, também, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, que
contribuiu sobremaneira para a reformulacdo das diretrizes politicas sobre a
assisténcia em saude mental, uma vez que, segundo Amarante (2009, p. 84) “foram
reafirmados e renovados o0s principios e as diretrizes da reforma psiquiatrica
brasileira na linha da desinstitucionalizacdo e da luta antimanicomial’. Este evento
teve como base os principios gerais da saude, estabelecidos na VIII Conferéncia
Nacional de Saude e a Declaracao de Caracas (BRASIL, 1992).

Tomando por base as recomendacfes provenientes da |l Conferéncia
Nacional de Saude Mental, no sentido de definir mecanismos de supervisdo e
avaliacdo dos hospitais psiquiatricos, houve a aprovacdo em 1993, da Portaria N°
88/93. Esta Portaria considerou a necessidade de se estabelecer critérios explicitos
para um adequado processo de credenciamento dos hospitais autorizados no ambito
do SUS.

Havia a necessidade de dar continuidade as mudancas politicas em saude
mental e, assim, assegurar 0 suporte assistencial aos usuarios. O incentivo para a
reestruturacdo do modelo assistencial em saude de forma geral e a aprovacgao e
regulamentacdo de servicos substitutivos em saude mental foram fatores
facilitadores desse processo.

Todavia, a possibilidade de descredenciamento era iminente para os hospitais
psiquiatricos que néo estivessem de acordo com as normas e/ou hao conseguissem
fazer as modificacdes necessarias. Isso implicaria na disponibilizacédo de alternativas
compativeis com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica para abrigar as pessoas
portadoras de transtorno mental. Assim, o0 modelo instituido pelo Ministério da
Saude, através da Portaria N° 106/00, foram os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), mais conhecidos como Residéncias Terapéuticas (BRASIL, 2004), com a
finalidade de moradia aqueles que se enquadravam no perfil de beneficiario.

Paralelamente a adocdo dessas medidas, com vistas a assegurar uma
condicdo digna ao cidaddo com transtorno mental, teve-se aprovada em 2001 a Lei

N° 10.216° Esta lei tramitou no Congresso Nacional por longo periodo e sofreu

* A Lei N° 10.216 dispde sobre “a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salide mental”.
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sucessivas alteracbes em seu projeto original, de autoria do Deputado Paulo
Delgado (TENORIO, 2002).

Por conseguinte, intensificava-se cada vez mais o discurso e as iniciativas de
valorizacdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico enquanto cidadaos e,
as estratégias para reorientacdo do servico prestado. Este entendimento é
fortalecido por Saraceno (1999, p.25) ao afirmar que “0 maior conhecimento dos
direitos dos internados diz respeito a todos os atores: o0s técnicos, 0S
administradores, os politicos, os familiares e os proprios pacientes”.

Nesse mesmo ano ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental cujos
objetivos eram: demonstrar as possibilidades de implantacdo do novo modelo;
discutir o que poderia ser feito para estendé-lo pelo pais, seu financiamento,
fiscalizagdo, a formacédo de recursos humanos de acordo com o novo paradigma
conceitual e assistencial, entre outros. Portanto, foi um passo a frente a proposta de
um novo modelo, verificado na Conferéncia anterior.

A fim de prosseguir no curso das propostas oriundas do movimento de
Reforma Psiquiatrica, o Ministério da Saude implementou em 2002, o Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria). Este
Programa serviria de instrumento de avaliacdo com as seguintes finalidades:
vistoriar a qualidade da assisténcia prestada nos hospitais psiquiatricos de acordo
com as normas do SUS e encaminhar para o descredenciamento aqueles
considerados de baixa qualidade (BRASIL, 2005).

Como incentivo a aquisicdo de autonomia dos usudarios e a reabilitacdo
psicossocial, em 2003, foi promulgada a Lei n.° 10.708, que definiu critérios de
regulamentacdo do Programa de Volta para Casa, com previsdo de auxilio financeiro
para pessoas portadoras de transtorno mental. Para isso, oS mesmos deveriam
possuir historico de, pelo menos, dois anos ininterruptos de internacdo e
acompanhamento fora de unidades de internag&o hospitalar.

Apoiado em tais acontecimentos e com a intencdo de obter mais subsidios
para a reformulacdo do paradigma assistencial em salude mental, o Ministério da
Saude aprovou, em 2004, o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia
Hospitalar no SUS (PRH), cuja finalidade era reduzir, progressivamente, os leitos de
hospitais psiquiatricos de grande porte, no ambito do SUS, e redirecionar o0s

recursos financeiros para servicos de base comunitaria (BRASIL, 2005).
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A articulacdo do PNASH/PSIQUIATRIA com o PRH se dava através da
avaliacdo de qualidade do servigo prestado e a efetiva reducdo dos leitos destes
hospitais, que passavam a receber mais verbas do SUS a medida que se
aprimorava o atendimento e diminuia a quantidade de leitos. Os Programas
lancados visavam, portanto, fomentar a desospitalizacdo e a desinstitucionalizacéao
propostas pela Reforma Psiquiatrica, desde que ocorressem de maneira planejada,
evitando, assim, a desassisténcia (BRASIL, 2005). Por conseguinte, ja haviam sido
instituidos recursos normativos suficientes para uma assisténcia com base no
atendimento em rede territorial, respaldados pelo arcabouco legal citado
anteriormente.

Em 2010, foi convocada a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental cujo
lema foi: “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e
enfrentar desafios”. Esta considerou os ganhos obtidos desde a Conferéncia
anterior, como a expansao das redes substitutivas em Saude Mental, porém foram
destacados obsticulos que deviam ser transpostos para a consolidagdo e melhor
integracao dos seus dispositivos. (BRASIL, 2010, p. 7)

Vale destacar que diversas deliberacbes das Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, bem como as normatizacdes propostas pelas portarias e leis do
Ministério da Saude implicaram diretamente na implantacdo da Reforma Psiquiatrica
nos municipios brasileiros, inclusive em Volta Redonda. Nesse sentido, as
mudancas propostas pela esfera federal repercutiram, ainda que lentamente, no
redirecionamento do modelo assistencial nesse municipio, da perspectiva
manicomial para a atengéo psicossocial de base territorial.

A evolucdo ocorrida desde os primérdios da Reforma Psiquiatrica Brasileira
implicou na necessidade de criacdo de servicos cuja finalidade fosse permitir aos
usuarios desfrutarem dos seus direitos em prol de uma vida mais digna, através da
reabilitacdo psicossocial. Nesse aspecto, € pertinente destacar a assertiva de
Saraceno (1999, p.26):

O macico fendmeno da desospitalizacdo e o crescimento dos direitos dos
doentes mentais constituem, portanto, dois fatores determinantes da
instauracdo de uma necessidade de reabilitacdo (ou seja, de resposta tanto
as necessidades quanto aos direitos antes ocultados pela internacao).
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3.1.2 As Residéncias Terapéuticas e a rede de atencdo em saude mental no Brasil

A rede de assisténcia extra hospitalar em saude mental visa a transicao
efetiva para uma assisténcia com base no convivio dos usuarios na sociedade, com
a finalidade de possibilitar a aquisicdo de autonomia e exercicio da cidadania. Para
tanto, se fazem necessérias acdes das esferas municipais, estaduais e federais de
governo, além, dos movimentos sociais (BRASIL, 2005).

Dessa forma, as Residéncias Terapéuticas fazem parte de uma trama de
interlocucbes com os demais servicos, oferecendo informacbes sobre seus
moradores e buscando suporte para seu funcionamento.

As Residéncias Terapéuticas vao de encontro ao modelo de reclusédo dos
usuarios e tem como objetivo condi¢Bes dignas de moradia, sem caracteristicas de
internacdo a pessoa com transtorno mental. Busca, também, incentivar a autonomia,
promover o resgate da cidadania e a reinsercdo destes individuos na sociedade,
através da reabilitacdo psicossocial.

Assim, de acordo com a Portaria N° 106/00, as Residéncias Terapéuticas néo
poderiam estar vinculadas as instituicdes de internacdo hospitalar, de cuidados
gerais ou especializados. A estrutura fisica ndo seguia modelo, contudo poderia
comportar, no maximo, oito usuarios e possuir trés dormitérios. As demais
acomodaces da casa deveriam estar de acordo com as necessidades dos usuarios,
a fim de uma condicdo minima de conforto, além da garantia de trés refeicdes por
dia, no minimo.

No que se refere a casa em si, enfatizo o ponto de vista de Saraceno (1999,
p. 120) o qual afirma que “a casa € um direito e, a partir desse direito, se constroem
politicas que geram casas para 0s usuarios”. Todavia, 0 autor destaca que no
contexto da reabilitacdo, € imprescindivel considerar as trajetérias individuais que
perpassam o0 processo de apropriacdo subjetiva da casa enquanto viés da
construcdo da cidadania do usuario.

N&do existe um modelo prescrito de funcionamento das Residéncias
Terapéuticas. Seu funcionamento depende diretamente das singularidades de seus
moradores, da conduta dos profissionais que acompanham o cotidiano das casas e,
de fatores externos como a aceitagdo da comunidade, além de programas

municipais que incluissem esses moradores em suas atividades.



51

Além de definir e caracterizar os Servicos Residenciais Terapéuticos, tal
Portaria determinava que a medida que os pacientes fossem transferidos de um
hospital psiquidtrico para uma Residéncia Terapéutica, seria descredenciado do
SUS o numero equivalente de leitos no respectivo hospital, a fim de realocar os
recursos da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) para o respectivo estado ou
municipio, que proveria a assisténcia no ambito extra hospitalar (BRASIL, 2000).
Incentivava-se, dessa forma, a substituicAio do modelo hospitalocéntrico e a
descentralizagcéo da assisténcia.

Cada municipio possui suas especificidades, podendo apresentar
diferenciacbes na composicdo dos dispositivos oferecidos nas redes assistenciais
em salde mental, uma vez que 0s servicos sdo montados para dar conta das
complexidades e singularidades dos usuérios de cada territério.

Entende-se por territério ndo apenas o espaco geografico delimitado, mas as
potencialidades e saberes advindos dos membros da comunidade em questao.
Deve-se levar em consideracdo o senso comum, 0s saberes cientificos e as
possibilidades provenientes de seus recursos para construcéo coletiva de objetivos e
solucbes (BRASIL, 2005). Portanto, cada territério organiza as acdes dos
dispositivos da rede para atender com qualidade a demanda, de modo que ndo ha
um modelo rigido estabelecido de atividades a serem desenvolvidas nos servigos.

Ao fazer alusdo a nocao de territério, no contexto da Reforma Psiquiétrica,
pOsSso citar a comparacao expressa por Rotelli et al (1990, p. 47): “se a relagdo com
“a doenca” tem sempre como referéncia um hospital, ambulatério etc..., a relacao de
desinstitucionalizag&o requer a relacdo com um ‘territério™.

De acordo com Gondin (s/d) as redes de servicos de saude baseiam-se na
ideia de horizontalidade. Entéo, entre os dispositivos das redes de saude mental ndo
ha o estabelecimento de hierarquias e a construcdo das relacdes € realizada,
longitudinalmente, entre os servigos. Nessa extenséo, prioriza-se a integralidade, o
acesso ampliado e a resolutividade.

Por conseguinte, as Residéncias Terapéuticas compdem a rede de saude
mental e, devem estar articuladas aos demais dispositivos que integram a rede
municipal de assisténcia, para supervisao, suporte e orientacdo das atividades por
uma equipe técnica dos CAPS.
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Os CAPS tém como uma de suas func@es prioritarias articularem os demais
servicos da rede, tendo papel estratégico e organizacional no territério, através de
uma equipe multiprofissional. O niumero de habitantes e o perfil da clientela assistida
em cada municipio € que determina o tipo de CAPS a ser implantado, podendo o
mesmo ser classificado como: CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSad (alcool e drogas)
e CAPSiI (crianca e adolescente), conforme disposto pela Portaria/GM n° 336/02.

Sendo assim, CAPSI destina-se a municipios com populacdo entre 20.000 e
70.000 habitantes; CAPS II, para municipios de 70.000 e 200.000 habitantes e€;
CAPS Ill para municipios com namero de habitantes acima de 200.000 habitantes. O
horario de funcionamento dos tipos de CAPS sao diferenciados, uma vez que o
CAPS | funciona em horéario comercial, o CAPS Il pode funcionar com horario
estendido e o CAPS lll, deve funcionar 24 horas por dia, todos os dias da semana
(BRASIL, 2004).

Tendo os CAPS essa funcao de regulacdo da rede de saude mental, cabe
buscar parcerias com demais setores que podem auxiliar no atendimento das
demandas provenientes dos usudrios. Sendo assim, potencializar suas acbes de
forma intersetorial, por exemplo, em servi¢os: educacionais, juridicos, socioculturais
e lazer, de cada territério. (BRASIL, 2004)

Embora este direcionamento faca parte da Politica Nacional de Saude Mental,
a efetivacdo de tais medidas esta condicionada as iniciativas do gestor municipal e
coordenadores dos servicos de cada territorio.

Como a rede de atencdo a saude mental conta com diversos recursos do
territério, € importante esclarecer que os servigos de saude podem ser divididos em:
servigos de urgéncia e/ou emergéncia e, servicos de acompanhamento, promocéao
da saude, tratamento e reabilitacdo dos usuarios.

Nos casos de urgéncias ou emergéncias psiquiatricas, o usuario pode ser
encaminhado aos leitos reservados em Hospitais Gerais, para periodos de curta
internacdo e controle da crise. Esse servico € indispensavel principalmente em
municipios que ndo possuem CAPS lll. Este CAPS deve estar referenciado a um
Hospital Geral e deve oferecer alguns leitos para estabilizacdo de crises. (BRASIL,
2005)

Nos casos de acompanhamento dos usuérios, portadores de transtorno

mentais, os cuidados sdo voltados para a patologia psiquiatrica bem como para o
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tratamento de demais patologias clinicas. Dessa forma, o0s servicos que estédo
disponiveis na rede sédo, respectivamente, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF) (MARTINS, 2012).

Cabe ressaltar que cada tipo de CAPS possui um perfil quantitativo de
profissionais para composicdo da equipe minima para seu funcionamento. De
maneira geral, os CAPS contam com as seguintes categorias profissionais para
compor a equipe multiprofissional: psiquiatra; enfermeiro; psicélogo; terapeuta
ocupacional; assistente social, técnico e/ou auxiliar de enfermagem; técnico
administrativo. Além destes, profissionais de servigos gerais e cozinheiro (BRASIL,
2004).

Com relacdo a questdo assistencial dos CAPS, estes devem oferecer suporte
para demandas sociais, acompanhamento médico e psicolégicos, com foco nas
questbes psiquiatricas, tendo como funcdo a elaboracdo de projeto terapéutico
individualizado, dispensacdo de medicacfes e, buscar, sempre que possivel, uma
participagdo ativa do usuario no seu tratamento, tanto nas atividades terapéuticas
individuais quanto em grupo. Além disso, o atendimento integrado com outros
servicos da rede de saude mental.

A Estratégia Saude da Familia, aprovada pela Portaria N° 648/06, do
Ministério da Saude, faz parte da Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB).
Derivou do Programa Saude da Familia (PSF), cuja nomenclatura foi alterada, pois
passou a ser compreendido como um conjunto de estratégias para mudanca nos
moldes de assisténcia a populacdo, portanto, sem carater programatico (NEVES,
2010).

Esta proposta visa ultrapassar o modelo centrado no hospital e em patologias,
para alcancar melhorias na qualidade de vida através de um atendimento integral
aos sujeitos, familias e comunidade, com foco na prevencéo de agravos e doencas,
promocédo da saude, tratamento e reabilitacdo. (NEVES, 2010).

Portanto, a Estratégia Saude da Familia, situada em Unidades Basicas de
Saude, atua mais especificamente em necessidades gerais de saude do usuario, ou
seja, ndo possui como foco o atendimento através de especialidades, contudo faz
parte da rede de apoio a saude mental, devendo, portanto, estar integrada com 0s
demais dispositivos para prestacdo de cuidados aos usuarios.
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O atendimento da populacdo baseia-se na equipe multiprofissional, cuja
composicdo minima se da por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude preconiza que haja integracdo da saude mental no
contexto da atencdo basica. Esse processo se torna vantajoso, uma vez que a
equipe de saude da familia possui conhecimento do perfil populacional da sua area
adscrita, maior proximidade com a comunidade e, muitas vezes, a porta de entrada
para os servicos de saude. Esses fatores podem contribuir para o reconhecimento
precoce de pessoas em sofrimento psiquico e de possiveis agravos em casos ja
detectados (BRASIL, 2004).

Embora as equipes da atencdo béasica ndo possuam capacitacdo especifica
para lidar com portadores de transtornos mentais, estas podem se beneficiar do
matriciamento, no qual equipes da saude mental apoiam equipes da atencao basica
através de capacitacfes, supervisdo, discussdo de casos, construcdo conjunta de
projetos terapéuticos. Tendo, assim, como finalidade a responsabilizacao
compartilhada com os servigos de saude mental e integralidade das acdes (BRASIL,
2003).

Os profissionais das equipes multidisciplinares tanto do CAPS quanto da ESF
podem promover assisténcia através de consultas, nas quais o usuario vai até o
servigo, ou atraves de visita domiciliar, fortalecendo a constru¢do do vinculo com a
comunidade. Nessa perspectiva, a visita domiciliar pode ser vista como uma pratica
criativa, a qual exige dos profissionais de saude e, principalmente do enfermeiro,
novas estratégias para o cuidado e enfrentamento de situagBes inesperadas.
(OLIVEIRA, 2006).

Assim, é oportuno reiterar que a Politica Nacional de Saude Mental possui
como eixo norteador a assisténcia de base territorial, substitutiva ao modelo
hospitalocéntrico, medicamentoso, punitivo e tutelado. Portanto, a ideia de reclusao
ia de encontro a tais diretrizes, que visavam a reinsercdo na sociedade, através da
reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico, alijados do convivio
social, devido as longas internacgdes.

A diversidade de servigos, que emergiram a partir do movimento da Reforma
Psiquiatrica, para compor a rede de atengéo psicossocial possibilitou a circulagdo do
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usuario, ultrapassando a sedimentacdo imposta pelo manicémio. Esta afirmativa

ratifica o posicionamento de Rotelli et al (1990, p.23):

Particularmente a imagem do circuito coloca em evidéncia o fato de que na
psiquiatria reformada a “estatica” da segregacdo em uma instituicdo
separada e total foi substituida pela “dinamica” da circulacdo entre servicos
especializados e presta¢c@es pontuais e fragmentadas.

Assim, € possivel alegar que o direito & assisténcia em rede substitutiva ao
hospital psiquiatrico foi um enorme avanco em prol da reabilitacdo psicossocial.
Embora o funcionamento de todos os dispositivos, anteriores a criacdo do Servigo
Residencial Terapéutico, caracterizasse a substituicdo da forma de assisténcia
oferecida nos manicémios, havia dependéncia do espaco fisico de tais instituicbes
para abrigar os usuarios de longa internacdo. Isto ndo significa que os outros
servicos eram menos importantes, porém, devido a auséncia de alternativa de
moradia, com suporte legislativo, o funcionamento dos demais dispositivos ocorria
concomitante a existéncia do manicémio.

Desse modo, pode ser apropriado apontar que o auge da assisténcia em rede
se concretizou com a criacao do Servigco Residencial Terapéutico, uma vez que suas
diretrizes de funcionamento ndo permitiam nenhum tipo de relagdo com instituicbes
manicomiais. Portanto, este seria o dispositivo que possibilitaria a extingdo efetiva do
manicomio, mas € valido enaltecer que a Residéncia Terapéutica passa a ser
inviavel se isolada dos demais servicos que oferecem suporte essencial ao seu

funcionamento.

3.1.3 O processo de criacdo das Residéncias Terapéuticas em Volta Redonda e a
participacdo da enfermagem

O municipio de Volta Redonda teve, durante décadas, a assisténcia
psiquiatrica calcada no modelo hospitalocéntrico da psiquiatria tradicional, ou seja,
excludente, privativa de direitos dos usuarios como cidaddos, com excesso de
intervencdo medicamentosa e, muitas vezes, praticas desumanas como argumento
de cuidado.

Anteriormente ao inicio do processo de implantagdo da Reforma Psiquiatrica,
0 municipio contava com dois hospitais psiquiatricos para a prestacéo de assisténcia
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a pessoas em sofrimento psiquico. Esses hospitais eram a Clinica Santo Antonio e a
Casa de Saude Volta Redonda (CSVR), ambas instituicbes privadas conveniadas ao
SUS (MOARES, 2008).

A Clinica Santo Antonio, em 1993, foi alvo de denuncia sobre maus tratos aos
pacientes e, ap0s inspecao realizada por uma comissdo municipal responsavel pelas
avaliacdes acerca do funcionamento, estrutura, recursos humanos e materiais da
instituicdo, recebeu a indicagcdo de encerramento das atividades, por nao oferecer
condigbes minimas necessarias ao atendimento dos internos (MOARES, 2008).
Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude aprovou a Portaria N° 88/93, a qual
estabeleceu critérios de funcionamento a serem seguidos pelas instituicdes asilares
para permanecerem credenciados ao SUS.

A inviabilizacdo para executar propostas para o cumprimento das normas da
Portaria N° 88/93, culminou em 1994, com o fechamento da Clinica Santo Antonio.
Como consequéncia, as pessoas em sofrimento psiquico internadas neste hospital
foram transferidas para a CSVR, que passou entdo a ser a Unica possibilidade de
assisténcia psiquiatrica no municipio (MOARES, 2008).

Por sua vez, a CSVR também se encontrava em situacdo precaria de
funcionamento, com inimeras dividas, escassez de medicacdes e alimentos. Além
disso, contrariando as determinagcbes daquela Portaria, foi constatado que havia
namero insuficiente de profissionais, incluindo o despreparo destes com relacdo as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, demonstrada através da utilizacao de cela forte,
grades nas janelas, entre outros aspectos desfavoraveis (MOARES, 2008).

Nessa perspectiva, as autoridades municipais estavam preocupadas com o0
risco de desassisténcia as pessoas em sofrimento psiquico no municipio, tendo em
vista que uma instituicdo ja havia sido fechada e, no caso de ndo adequacao as
normas no prazo estabelecido pela Portaria N° 88/93, a CSVR também teria que
encerrar suas atividades (MORAES et al, 2010).

Outro aspecto importante de se considerar é que a Portaria N° 88/93 extinguiu
a classificacado dos hospitais psiquiatricos em Psiquiatria | no Sistema de Informacao
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e exigiu dos hospitais credenciados nessa
classificagdo, mudancas para permanecerem credenciados ao SUS. Estes
passariam a ser considerados no critério de Psiquiatria Ill, desde que cumprissem as

exigéncias minimas estabelecidas, dentre elas: inexisténcia de celas-fortes, niumero
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de profissionais adequado e prontuario Unico para os pacientes. A reclassificacdo de
categoria de classificacdo hospitalar para Psiquiatria Il implicava diretamente em
aumento de verbas repassadas pelo SUS aos hospitais psiquiatricos que se
adequassem as solicitagbes de mudanca para melhoria da qualidade do servico
prestado (BRASIL, 1993).

Diante dessa conjuntura, as autoridades municipais fizeram uma intervencgao
na CSVR, como podemos evidenciar no trecho extraido de matéria jornalistica de

um diério local:

A Casa de Saude era privada, mas foi assumida pela prefeitura em 1994,
depois de uma portaria do Ministério da Saude, que regulamentava a
assisténcia em saude mental. Como os donos néo tinham condicdes de se
adequar as novas normas, 0 municipio fez uma intervencdo e assumiu a
responsabilidade para impedir o fechamento do local. (Diario do Vale, 2009)

Tais circunstancias foram a justificativa que as autoridades municipais
utilizaram para realizar, em 1994, uma intervencédo na CSVR, através do Decreto Lei
n.° 5.343/94. De acordo com 0 grupo interventor, tal atitude tinha como objetivo
adequar essa instituicdo as normas estabelecidas em legislacdo vigente a fim de
resgatar a cidadania dos internos daquela instituicdo e a qualidade no atendimento
prestado (MORAES, 2008).

Conforme exposto, através de legislagdo municipal que amparava a
administragao pela equipe interventora na CSVR, o processo de administracao
publica naquele estabelecimento se encerraria assim que 0s objetivos tracados
fossem alcancados. Entretanto, ndo havia prazo maximo para a instituicdo
permanecer sob intervencao (MORAES, 2008).

Com relacao as intengdes da equipe interventora, pode-se afirmar que apesar
das estratégias de reformulacdo institucional havia a compreensdao de que tais
mudancas eram balizadas pelo obsoleto paradigma da psiquiatria tradicional que

deveria ser ultrapassado, conforme o trecho abaixo:

[Casa de Saude Volta Redonda] Deveria ser um espago dinamico, aberto,
criativo, gerador de possibilidades novas de construcdo do dia-a-dia para
pessoas com graves acometimentos mentais, mesmo assim, jA nao
tinhamos a ilusdo da possibilidade da constru¢cdo do “bom hospicio”, e
entendiamos a intervencdo na Casa de Saude como um processo de
transicdo extremamente delicado e dificil. (Projeto de Residéncia

Terapéutica Volta Redonda; 2006, p.5)
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Comprometido com a realizacdo de mudancas no funcionamento, na estrutura
do hospital e, com o discurso de ultrapassar a modalidade de assisténcia centrada
no hospital psiquiatrico, o governo municipal de Volta Redonda foi beneficiado com a
reclassificacdo da CSVR no SIH/SUS. Isso significava que, através da AlH, a
quantia repassada pelo SUS seria maior. Este incremento financeiro serviria para
auxiliar a recuperacdo da CSVR e propiciar meios para realizacdo das demais
alteracdes necessarias para que a mesma se mantivesse credenciada ao SUS
(MORAES, 2008).

Para efetivar as mudancas foi preciso reconfigurar a assisténcia de
enfermagem, fazer novas contratacdes e modificar os cargos de chefia e direcédo da
CSVR, pois as préticas adotadas até entdo se configuravam como obstaculos ao
processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica e a atencao as subjetividades dos
usuarios. (MORAES, 2010). O trecho abaixo ilustra algumas estratégias da equipe

interventora:

[...] a Casa de Saude Volta Redonda, buscou diversificar as modalidades
terapéuticas oferecidas. Seu objetivo, apés a intervencao, foi de constituir-
se no espago transitorio ativo, onde os usuarios, familias outros integrantes
das diversas redes sociais implicadas pudessem ser igualmente agentes

terapéuticos, em cooperagdo com os técnicos. (Projeto de Residéncia
Terapéutica, Volta Redonda; 2006, p.7)

Apesar de a intencdo da equipe interventora da CSVR explicitar uma
expectativa terapéutica de tal abertura para a sociedade, os internos permaneciam
reclusos e, assim, afastava-se o risco de circulagdo do desconhecido, do louco, do
excluido. Desta forma, por melhor que pudesse parecer essa atitude, foi uma acao
gue reiterava o controle que os “normais” desejavam exercer sobre aqueles que
desviavam desta classificagéo.

O trecho citado acima remete a uma nocdo de liberdade de mé&o unica, na
qual a sociedade pode ter acesso ao espaco fisico e até intervir em algumas
atividades institucionais, por opgéo, retornando aos espacos sociais livremente. Mas,
0s internos ndo possuiam direito de escolha no que se refere a transitar em espacos
publicos. “Diz Aristoteles que é livre aguele que tem em si mesmo o principio para
agir ou nao agir, isto €, aquele que é causa interna de sua a¢édo ou da decisdo de
ndo agir’. (CHAUI, p. 464). Ao contrario do que se observava nos espagos

manicomiais, ilustrado por Rotelli et al (1990, p.72):
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O manicémio ndo é uma casa: a “hospitalidade” representa o0 modo claro
gue se vai ou se esta no manicomio por falta de alternativas de casas, de
dinheiro, de relacbes e de apoio, de recursos para viver e para se
reconhecer no tecido das trocas sociais.

Portanto, de uma maneira geral, as pessoas institucionalizadas e cronificadas
pelas internacdes, estavam nessa condicdo por determinacdo do modelo
hospitalocéntrico, que nao considerava para a assisténcia a subjetividade do

usuario. Nessa conjuntura recorro a Rotelli et al (1990, p.68) que diz: a
subjetividade do paciente existe verdadeiramente apenas no momento em que ele
pode sair do manicbmio, ou seja, somente quando |he sdo restituidos e
reconstituidos aqueles recursos e condigfes materiais, sociais, culturais [...]".

Concomitantemente as reformulacbes a niveis estruturais e de
funcionamento, em Volta Redonda, que ocorriam intramuros, houve, em 1995, a
criacdo do primeiro CAPS, atendendo a Portaria N° 224/92, e, posteriormente, foi
credenciado como CAPS Il, conforme a Portaria N° 336/02 . (MORAES et al, 2010).
Esta acdo inicial se ajusta as interpretacdes de Rotelli et al (1990, p. 20) em ambito
geral e pode ser considerada como o “deslocamento da intervencao terapéutica para
0 contexto social das pessoas”.

O dispositivo criado foi chamado de CAPS Usina dos Sonhos e tinha como
finalidade o tratamento de egressos da CSVR. Ainda que estivesse localizado anexo
ao hospital psiquiatrico, este foi o primeiro passo para constru¢cdo do modelo em
rede substitutiva ao manicomio naquele municipio (MORAES et al, 2010).

Contudo, a auséncia do direito de escolha permitia, no maximo, que 0s
usuarios circulassem sob vigia e acompanhamento dos profissionais em espacos
reservados, como o CAPS. Logo, permaneciam ainda suprimidos o direito de ir e vir,
a relevancia das subijetividades e, consequentemente, as possibilidades de trocas
em espacos sociais.

O municipio contava, a época, com outros servicos que poderiam vir a
compor a rede de atencdo extra hospitalar, tais como: hospital municipal,
denominado Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB/PMVR), as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e o Centro de Atencdo Intermediaria em Saude (CAIS), localizado no
bairro Aterrado, mais conhecido como CAIS Aterrado. (MORAES et al, 2010).
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O CAIS Aterrado era um servi¢co de saude que possuia leitos para internacées
de urgéncias e emergéncias psiquiatricas nas 24 horas. Tinha como foco a
estabilizacdo de crises e, portanto, internagdes de curta permanéncia.

Apesar das condicbes destes servicos, a época, estarem precéarias, a
articulacdo dos mesmos em rede poderia fomentar a desconstrucdo do modelo
hospitalocéntrico e priorizar melhor assisténcia ao usuario (MORAES et al, 2010).

A partir de 2003, o Programa de Saude Mental de Volta Redonda passou a
contar com a parceria do Ministério Publico, representado pelo promotor de justica
da vara de familia. N&o obstante a receber solicitacées dos profissionais no espaco
fisico onde se localizava o Ministério Publico de Volta Redonda, o promotor ainda
realizava visitas na CSVR, para inteirar-se melhor da situacdo de cada usuério.
(Projeto de Residéncia Terapéutica, Volta Redonda; 2006, p.5)

De uma forma geral, o papel do Ministério Publico € de garantir os direitos
civis as pessoas em sofrimento psiquico, dentre eles: fornecer documentos de
identificacdo, através do resgate de certiddo de nascimento ou registro tardio de
nascimento; instaurar processos administrativos e de interdicdo, buscando a
garantia de aquisicdo de beneficios pecuniarios (BRASIL, 2010).

Estas acdes compuseram para 0s usuarios a possibilidade de reconquista de
sua personalidade juridica e, por meio desta, a busca pela restituicdo da vida digna,
uma vez que “a superacao da relacdo de tutela institucional impde reconhecer no
doente um sujeito portador de necessidades e de direitos”. (ROTELLI et al, 1990, p.
72). Além disso, realizava a localizacdo de familias de algumas pessoas
institucionalizadas na CSVR e, diligenciava com vistas ao retorno dos usuarios,
municipes de outras localidades, ao seu local de origem (Projeto de Residéncia
Terapéutica, Volta Redonda; 2006, p.5).

Seguindo o curso dos acontecimentos, € valido lembrar que a CSVR, mantida
sob intervencdo, havia sido alvo de ac¢do judicial por parte dos donos do imével.
Estes moveram acdo contra o poder municipal, na condicdo de interventor do
hospital, a fim de reaverem a posse da propriedade. Diante dessa iniciativa dos
proprietarios da CSVR, fazia-se premente que as autoridades municipais pensassem
em possibilidades para afastar o risco de desassisténcia as pessoas em sofrimento
psiquico, caso a justica concluisse de forma favoravel ao direito de propriedade
pelos acionistas (MARTINS et al, 2012).
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Como a Portaria N° 106/00 ja4 estava em vigor, o projeto de Residéncia
Terapéutica para 0 municipio seria uma alternativa de garantir a assisténcia em
saude mental e seria o dispositivo da rede extra hospitalar que possibilitaria
efetivamente a desconstrucdo do paradigma da psiquiatria tradicional.

Com o decorrer dos anos, ainda que a Casa de Saude sob intervencao fosse
o pilar de sustentacdo da assisténcia psiquiatrica ho municipio, criou-se em 2006, o
“Projeto para Implantacdo de Residéncias Terapéuticas para o municipio de Volta
Redonda”, cuja organizadora, a época, foi a Coordenadora Técnica da CSVR.

Esse Projeto considerava a dificuldade de reinsercdo comunitaria e falta de
suporte familiar dos usuarios de longa permanéncia da CSVR. Sendo assim, para
atender a demanda institucionalizada de 28 usuarios seria necessario criar, no
municipio, quatro Residéncias Terapéuticas, tendo como documento norteador a
Portaria N° 106/00 do Ministério da Saude (Projeto de Residéncia Terapéutica, Volta
Redonda; 2006, p.5).

A utilizacdo da Portaria N° 106/00 pode ser considerada parte do aporte
legislativo brasileiro para direcionamento das acdes para reabilitacdo. Vislumbrando
estabelecer a conexdo entre a realidade do municipio de Volta Redonda e as

proposi¢cdes amplas de Saraceno, tem-se que:

[...] se v& bem como o contexto legislativo de uma comunidade constitui um
fator de notavel importancia para orientar a reabilitacdo em direcdo a
determinadas solu¢cdes mais do que em direcdo a outras ou ainda para
tornar mais ou menos realista um projeto. (SARACENO, 1999, p. 108).

No Projeto de Residéncia Terapéutica para o municipio de Volta Redonda
constava um breve panorama histérico da assisténcia psiquiatrica naquele
municipio, no qual explicitava que a Residéncia Terapéutica seria uma estratégia
pertinente e apontava diversos itens necessarios a implantacdo do novo servico.
Indicava, também, a provavel divisdo das moradias em tipo | e tipo Il, conforme
previa o Ministério da Saude.

No que se refere aos recursos humanos, estavam previstos: um coordenador,
auxiliares de servicos gerais, cuidadores e motorista, além de expor a necessidade
de acrescentar um técnico de enfermagem e um profissional de nivel superior aos
CAPS adulto que dariam suporte as moradias. Ademais, previa a realizacdo da

assisténcia clinica aos moradores através dos recursos territoriais que a Secretaria
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Municipal de Saude (SMS) de Volta Redonda dispunha nas areas adscritas onde
seria instalada cada moradia (Projeto de Residéncia Terapéutica, Volta Redonda;
2006, p.5).

Além disso, elencava fatores como: locomocgao dos usuarios, que poderia ser
pelo passe livre municipal ou viatura da SMS; provisdo e custeio de alimentacao,
servico de limpeza, mobiliario, utensilios e aluguel das casas, que seria realizado
inicialmente pela prefeitura, considerando também a possibilidade dos usuarios
contribuirem com algumas despesas através dos beneficios do Programa de Volta
para Casa e do Beneficio de Prestacdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia
Social (BPC- LOAS), que seriam pleiteados (Projeto de Residéncia Terapéutica,
Volta Redonda; 2006, p.5).

Dando prosseguimento as acdes que visavam a continuidade da Reforma
Psiquiatrica em Volta Redonda, constava no Plano Municipal de Saude, do ano de
2007, avaliar as possibilidades de desativacdo gradual da CSVR e,
simultaneamente, rever o projeto de implantacdo das Residéncias Terapéuticas,
para implanta-lo de forma progressiva (Plano Municipal de Saude, Volta Redonda;
2007).

Sobretudo, devo ressaltar que a preparacao do Projeto para Implantacédo das
Residéncias Terapéuticas em Volta Redonda n&o implicou em execucao imediata do
mesmo.

Nesse panorama, a rede extra hospitalar em 2007, estava disposta da
seguinte forma: 2 CAPS adulto; 1 CAPSI; 1CAPS ad; leitos reservados no CAIS
Aterrado e as Unidades Basicas de Saude.

Ainda em 2007, a CSVR recebeu a visita do PNASH/ Psiquiatria. Apesar de
nao constar no Relatorio de Gestdo desta instituicdo o resultado da avaliagdo do
programa do Ministério da Saude, pode-se inferir que a mesma foi satisfatoria, uma
vez que a instituicAo permaneceu credenciada ao SUS (Relatério de Gestdo da
Casa de Saude Volta Redonda, 2007).

Embora os recursos territoriais estivessem em expansédo, desde o inicio da
implantacdo da Reforma Psiquiatrica no municipio, a assisténcia no campo da saude
mental estava configurada, prioritariamente, na CSVR. Logo, ndo estava
caracterizado o estabelecimento de uma politica assistencial centrada no territorio.

Apoio estas conjecturas no discurso de Saraceno, (1999, P.119): “A questdo € que
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nao existe politica territorial crivel, se ndo existe politica simultanea de superacéo do
manicémio”.

De acordo com o Relatério de Gestdo da CSVR, divulgado em 2007, a equipe
trabalhava com o intuito de diminuir a taxa de ocupacé&o hospitalar. Para isso,
buscava estratégias para desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo dos usuarios da
CSVR (Relatério de Gestdo da Casa de Saude Volta Redonda, 2007).

A época, algumas acbes especificas foram citadas de acordo com o perfil do
usuario da CSVR. Assim, para os usuarios agudos, ou seja, de reinternacdes
frequentes, era previsto suporte nos leitos do CAIS Aterrado, almejando a
diminuicdo da taxa de reinternacdo. Ja para os internos de longa permanéncia, 0s
projetos terapéuticos visavam promover a desospitalizacdo e desinstitucionalizagao
e, para estes casos, havia a perspectiva de criagdo de Residéncias Terapéuticas
(Relatorio de Gestdo da Casa de Saude Volta Redonda, 2007).

Tal Relatorio apontava, inclusive, que a atuacdo dos CAPS era fundamental
tanto para os internos quanto para aqueles usuarios de reinternagfes frequentes.
Observa-se que embora neste momento o modelo de assisténcia municipal ainda
estivesse pautado na légica manicomial, buscava-se apoio nos servicos extramuros
(Relatdrio de Gestdo da Casa de Saude Volta Redonda, 2007).

Ainda sobre esse Relatério, 0 mesmo apresentava, em anexo, O
Planejamento Estratégico da Casa de Saude Volta Redonda, cuja meta era
desospitalizar e tinha como publico alvo os internos de longa permanéncia da
instituicdo. Sua missao era “potencializar as acdes da equipe técnica a fim de tornar
mais eficaz os processos internos com vistas a alcancar o objetivo geral do
Programa de Saude Mental de Volta Redonda: a desospitalizacdo”. (Relatério de
Gestao da Casa de Saude Volta Redonda, 2007).

Para operacionalizacdo deste Planejamento, que apontava como
colaboradora a equipe de enfermagem, possuia metodologia que presumia a gestao
por processos e cada qual possuia um plano de acdo correspondente para que
fosse obtido o éxito esperado. Estes processos estavam estruturados e ordenados
da seguinte forma: providenciar documentacdo dos pacientes residentes; insercao
dos usuarios nos CAPS; preparacdo para as atividades de vida diarias; grupo de
escuta (Relatério de Gestédo da Casa de Saude Volta Redonda, 2007).
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Assim, em um fluxograma apresentado no documento, apos a aplicacdo dos
quatro processos, com previsdo para implantacdo até fevereiro de 2008, teria como
consequéncia a desospitalizacdo. A saida dos usuéarios da CSVR se daria através
da reinsercédo familiar e do retorno as cidades de origem dos internos que nao eram
municipes de Volta Redonda. Este retorno a outras cidades ja estava em andamento
desde 2003, conforme referido anteriormente, pela acdo do Ministério Publico
(Relatorio de Gestédo da Casa de Saude Volta Redonda, 2007).

Pelos fatos expostos, foram investidos esforgos no sentido de
desinstitucionalizar os usuarios através das tentativas de mudancas no
funcionamento da CSVR e a utilizacdo de servicos extramuros para a assisténcia
das pessoas em sofrimento psiquico.

Contudo, é oportuno enfatizar que o termo em destaque no Planejamento
Estratégico era desospitalizacdo, uma vez que o objetivo da equipe interventora era
de reduzir consideravelmente a taxa de ocupacdo dos leitos daquela instituicao.
Logo, em muitos casos, pode ter ocorrido apenas a desospitalizacdo, sem que o
egresso, necessariamente, tenha sido desinstitucionalizado.

Ao atentar para a questdo conceitual dos termos — desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo — utilizados tanto no Relatério de Gestdo da CSVR quanto no
Planejamento Estratégico, percebo que o municipio de Volta Redonda poderia
esbarrar na possibilidade de um erro conceitual que abrange diversas realidades

descrito por Saraceno (1999, p. 70):

O grande equivoco se encontra no uso sinonimico, sempre mais difundido,
das noc¢Bes de desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo, a desospitalizacao
sendo um ato administrativo que faz sair um paciente da instituicdo-hospital,
enquanto a desinstitucionalizacdo é um processo que faz sair um paciente
da instituicdo-psiquiatria.

Em outras palavras, aproximando os pontos de vista do autor com o0s
acontecimentos, a época, em Volta Redonda, pode-se afirmar que a prioridade era a
desospitalizacdo, enquanto ato administrativo de retirada dos usuéarios da CSVR,
porém como havia estimulo a realizacdo de atividades que buscavam afastar o
usuario da rotina institucional, € possivel alegar que desinstitucionalizacdo foi um
dos caminhos tragcados na busca para alcancar a reabilitacdo psicossocial e o
resgate a cidadania.
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E importante destacar, em circunstancias gerais, que a desospitalizac&o
desarticulada do processo de desinstitucionalizacdo pode gerar caréncia assistencial
de grande parte dos egressos das instituicbes psiquiatricas. Portanto, a
responsabilidade dos profissionais, comprometidos com o cuidado de tais pessoas é
de “evitar o abandono do paciente a si mesmo, em nome de sua liberdade abstrata”
(ROTELLI et al, 1990, p.34).

Para efetivar a desospitalizacdo dos usuérios da CSVR tentou-se a
reaproximacdo com os familiares daqueles internos que possuiam alguma relacéo
de parentesco identificada pela equipe, com vistas a reinsercdo do mesmo no seio
familiar.

Entretanto, ndo € possivel, tampouco salutar, impor ao familiar a convivéncia
e retirada do usuario da instituicdo. As familias que ndo estdo preparadas para lidar
com seus entes portadores de transtornos mentais, por vezes, ndo conseguem
oferecer o0 apoio necessario para que haja insercdo nos servicos disponiveis no seu
territério, aumentando, desta forma, o risco de abandono e perpetuag¢édo do processo
de exclusdo (OLIVEIRA, 2004).

Paralelamente a estes acontecimentos, foi divulgado que a Associacdo de
Usuarios, Familiares e Amigos do Servico de Saude Mental (AUFASSAM) estava em
funcionamento (Relatério de Gestdo da Casa de Saude Volta Redonda, 2007). Esta
Associacao néao tinha fins lucrativos e pretendia ser reconhecida como entidade civil,
primando pelos direitos respaldados por lei, das pessoas com transtornos mentais.
Inclusive, através de reunides, debates e discussées, firmando seu compromisso
com o resgate da cidadania e construindo propostas de melhoria a assisténcia em
saude mental (MORAES, 2008).

Sua criacdo ocorreu apos a intervencdo na CSVR e era composta por
usuarios e familiares. Teve suas atividades interrompidas durante um periodo,
contudo ndo foram encontrados registros sobre o motivo e a duragdo dessa
interrupgdo.  Foi divulgado atraves do Relatério de Gestdo da CSVR que a
AUFASSAM havia reestabelecido suas atividades (Relatorio de Gestdo da Casa de
Saude Volta Redonda, 2007).

Outrossim, devido a participacdo dos membros da AUFASSAM na VI
Conferéncia Municipal de Saude do municipio de Volta Redonda, em 2007, foi
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assegurada a efetivacdo de um representante da Associacdo como membro do
Conselho Municipal de Saude.

Foi possivel observar que no decorrer da implantacdo da Reforma
Psiquiatrica em Volta Redonda alguns recursos relacionados ao usuério, como
familia e membros da sociedade, foram incorporados como estratégias na tentativa
inicial rumo a reabilitacdo. Este fato é reiterado pelo discurso em ambito geral de
Saraceno (1999, p.30) o qual diz que essas estratégias que consideram o contexto
social do usuério “se encontram distantes das estratégias comuns propostas pelo
modelo psiquiatrico biomédico”.

O Relatorio de Gestdo da CSVR citava, inclusive, a possibilidade de
implantagdo de Residéncias Terapéuticas. Nesse documento constava um
calendéario de reunides fora do municipio de Volta Redonda, dentre as quais, um
encontro com a Assessoria de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro, para
discussdo do projeto de Residéncia Terapéutica para o municipio (Relatério de
Gestdo da Casa de Saude Volta Redonda, 2007).

Em janeiro de 2008, constou em ata de reunido, de carater extraordinario, do
Conselho Municipal de Saude do municipio, a preocupacéao referente a possibilidade
de desativacdo da CSVR e quais seriam as alternativas para a realocacdo e
tratamento das pessoas portadoras de transtorno mental, cronificadas pela
institucionalizag&o. (Ata N° 242, Conselho Municipal de Saude; 2008)

Compartilhando da mesma preocupacao, consta nos registros de ata da
reunido citada acima, que um enfermeiro, representante da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) manifestou sua opinido ao afirmar que a viabilizacéo efetiva da
Reforma Psiquiatrica poderia se dar através da criagdo de dispositivos substitutivos
ao hospital psiquiatrico, tais como: CAPS Ill e Residéncias Terapéuticas.
Acrescentou, ainda, que a implantacdo de servicos substitutivos € uma diretriz a
nivel nacional e havia necessidade de 0s municipios se organizarem no sentido de
executa-la. (Ata N° 242, Conselho Municipal de Saude; 2008)

Diante da assertiva feita pelo representante da ABENn, a representante da
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda referiu que haveria condicfes para
implementagdo da proposta de Residéncia Terapéutica para as pessoas em
sofrimento psiquico, egressas da CSVR, que ndo possuiam suporte familiar. (Ata N°©
242, Conselho Municipal de Saude; 2008)
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Com relacdo a assisténcia clinica e tratamento destas pessoas, ponto
guestionado durante a reunido, a representante da SMS informou que o CAPS Il
estava em fase de delineamento do projeto, no que tange 0s recursos humanos e
que teria havido expansao dos leitos para atendimento em saude mental no CAIS
Aterrado.

Para dar continuidade aos fatos € significativo evidenciar a trajetéria politica
de alguns personagens da cidade de Volta Redonda. Antonio Francisco Neto (PSB)
exerceu dois mandatos consecutivos (1996-2000 e 2000-2004), como prefeito.
Nesse ultimo mandato, teve como vice-prefeita Suely das Gracas Alves Pinto. Nas
eleicbes de 2004, apoiou a candidatura de Gothardo Lopes Neto (PV), seu primo,
que logrou éxito nesse pleito (UOL Eleigbes, 2012). Durante essa gestao de
Gothardo Lopes Neto (2004 — 2008), como prefeito, a ex- vice prefeita Suely das
Gracas Alves ocupou o cargo de secretaria municipal em Nova Iguacu (Projeto de
Resolucdo N° 1261/2005).

Com as eleicbes de 2008, Antonio Francisco Neto, entdo no PMDB,
concorreu novamente ao cargo executivo municipal em Volta Redonda e foi eleito.
Desta vez, Suely das Gracas Alves Pinto, retornou ao cenario politico de Volta
Redonda, sendo nomeada em 2009, secretaria municipal de saude através do
Decreto Municipal N° 11.274.(Decreto Municipal N° 11.274; Volta Redonda, 2009)

Assim, ainda em 2008, no més de maio, foi promovido na Camara Municipal
de Volta Redonda, um evento cujo tema central era “Os direitos dos portadores de
transtorno mental em debate: a interface entre as Politicas de Saude Mental, a
Previdéncia Social e o Poder Judiciario”. O evento foi organizado pelo Programa de
Saude Mental de Volta Redonda; o Curso de Servico Social do Centro Universitario
de Volta Redonda (UniFOA) e, equipes de Servico Social e Psicologia do 5° Ndcleo
Regional da Corregedoria (NURC) — Volta Redonda. (Folder de divulgacdo de
evento; Programa de Saude Mental de Volta Redonda, 2008)

Para a mesa de abertura estava prevista a presenca de autoridades
municipais e representantes de diversos setores, tais como: Prefeito de Volta
Redonda; Secretaria Municipal de Saude; Coordenador Estadual de Saude Mental;
Coordenadora do Programa de Saude Mental da SMS; Promotor de Justica do
Ministério Publico de Volta Redonda; Chefe da Procuradoria Federal Especial do

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS); Reitor do UniFOA; Pro-reitora de
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extensdo do UniFOA ; e, representante da AUFASSAM. (Folder de divulgacdo de
evento; Programa de Saude Mental de Volta Redonda, 2008)

Ha que se atentar para o fato de ndo haver registro de outros eventos que
envolvessem discussfes sobre a saude mental com a participacdo dos gestores
municipais, a partir do recorte temporal inicial (2006) desta pesquisa. Este ocorrido
pode suscitar estranheza com relacdo ao comparecimento do prefeito Gothardo
Lopes Neto de Volta Redonda em tal evento, considerando que o mesmo antecedeu
poucos meses as eleicdes municipais de 2008, cujo prefeito eleito de Volta Redonda
nesse pleito foi Antonio Francisco Neto, primo de Gothardo Lopes Neto.

Na programacao constava, além composicdo de uma mesa de abertura, a
realizacdo de quatro mesas tematicas para discutir o tema central do evento. Além
disso, em seu folder de divulgacdo, o Programa de Saude Mental destacava a
intencdo daquele evento: “Promovendo a Reinsercdo Social”. (Folder de divulgacéao
de evento; Programa de Saude Mental de Volta Redonda, 2008)

E possivel afirmar que as agdes municipais ndo se baseavam apenas em
cumprir exigéncias normativas proveniente de legislagéo federal. Preocupavam-se
com o planejamento, informacdo a comunidade, discussdo em conjunto com
diversos setores sociais e governamentais, no sentido de esclarecer e buscar
alternativas para expandir as acdes da Reforma Psiquiétrica, jA em andamento no
municipio.

N&o obstante o processo de Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda ter
ocorrido vagarosamente, este municipio apresentou propostas que podiam ser
consideradas como estimuladoras ao resgate da cidadania daquelas pessoas
institucionalizadas ha anos, na CSVR. Ao considerar importante incentivar as
discussbes que tratavam dos direitos destas pessoas, pode- se afirmar que este
passo foi de encontro ao processo de exclusdo e negacdo da pessoa com transtorno
mental na sua condi¢ao de cidadao.

Nesse aspecto, recorro a proposi¢cado de Saraceno (1999, P. 18), a partir de
uma realidade geral, na qual evidencia que o processo de reabilitacdo esta
intimamente relacionado as etapas de (re)construcdo da cidadania das pessoas

portadoras de transtornos mentais:

A cidadania do paciente psiquiatrico ndo é a simples restituicdo de seus
direitos formais, mas a construcdo de seus direitos substanciais, e € dentro
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de tal construcdo (afetiva, relacional, material, habitacional, produtiva) que

se encontra a Unica Reabilitagéo possivel (SARACENO, 1999, p. 18).

Independente do setor de cada representante do evento, citado
anteriormente, - social, politico, juridico, administrativo ou assistencial — as
discussbes pautadas nos direitos das pessoas portadoras de transtorno mental
afastam a ideia de rotulo pela doenca ou sequelas da mesma. O olhar passa a ter
como foco outras necessidades que, muitas vezes, ndo sdo identificadas ou
reconhecidas pelos usuarios institucionalizados, devido a privacdo de vivenciar
situacBes cotidianas. Isso € passivel de ser dito, uma vez que na realidade
intramuros o direito € de sobreviver e o dever é de obedecer regras e critérios que
0s aproximem da normalidade.

Igualmente, evidenciou-se a possibilidade de dar visibilidade as expressoes
dos excluidos, impregnados pela clausura e com anseios de liberdade. O folder do
evento descrito acima, ratificava a posi¢do politica de difundir a importancia de se
garantir espaco a expressividade dos internos da CSVR, e acrescenta o grifo de
uma usuaria: “Vamos querer liberdade, vida saudavel. Lutamos: para que 0S n0SS0S
sejam iguais. Para que ndo haja tantas injusticas. Vamos lutar”. (Folder de
divulgacao de evento; Programa de Saude Mental de Volta Redonda, 2008)

Nesse caso, foi entendido liberdade, através de concepcdes aristotélicas,
como sendo também a possibilidade da pessoa fazer escolhas, a partir de
alternativas. Entendida, inclusive, como auséncia de constrangimentos externos e,
de submissédo por algo e/ou alguém, com possibilidade plena de exercer seus
direitos e deveres. (CHAUI, 2000)

O processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda
prosseguiu e, em agosto de 2008, o cargo de Coordenacédo do Programa Municipal
de Saude Mental passou a ser ocupado por uma enfermeira. Além disso, ainda em
2008 houve a expansdo da rede extra hospitalar, através da implantacdo de mais
um CAPS adulto. (A rede de atencdo psicossocial de Volta Redonda, 2011) No
entanto, nenhuma acdo concreta havia sido feita no sentido de extinguir o
manicdémio da cidade. Nesse momento, a estrutura da rede extra hospitalar era
suficiente para dar suporte basico a criacdo dos dispositivos de moradia, conforme
depoimento a seguir:
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[...] ai foi montando a estrutura de rede de saude mental para que pudesse
entdo estar preparada para fechar o hospital psiquiatrico. Toda a rede
montada para dar suporte para a saida desses usuarios.(AS)

Desta forma, o municipio em 2009 contava com 0s seguintes servi¢os da rede
de saude mental: CAIS Aterrado, para atendimento de emergéncias psiquiatricas;
leitos em Hospitais Gerais; 3 CAPS adulto; 1CAPS ad (alcool e drogas); 1 CAPSI
(crianca e adolescente) e a Estratégia Saude da Familia, localizada nas UBS.
(MARTINS et al, 2012). Pode-se atribuir significacdo aos servicos como variaveis
que podem influenciar diretamente o processo de reabilitacdo, uma vez que o
servico, em si, € um tratamento, através de caracteristicas como flexibilidade,
diversificacao e integracao (SARACENO, 1999).

O recorte temporal final desta pesquisa se insere na ultima gestdo de Antonio
Francisco Neto, na condicdo de prefeito do municipio de Volta Redonda. Pode-se
justificar, através da histéria de sucesséo politica na cidade, a manutencao da forma
de assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico no municipio, uma vez que
mudancas radicais ndo estavam previstas, pois poderia afetar interesses e
desestabilizar o equilibrio politico alcancado. O depoimento abaixo ilustra a

realidade descrita:

[...] a gente teve muitas lacunas na politica de saude mental de Volta
Redonda por falta de uma atitude mesmo da gestdo. A politica esta dada
pelo Ministério da Saulde, nés temos que fazer Residéncia Terapéutica, ou
nés temos que abrir leitos em hospital geral, nGs temos que ampliar a rede
de atencdo psicossocial [...]. Tudo isso depende da atitude da gestdo, acho

que com a RT foi isso”. (PSI)

Desse modo, é relevante enfatizar que o fato de o municipio dispor de
subsidios suficientes para desmontar o manicémio, tais como: rede de servi¢cos
substitutiva ao hospital psiquiatrico e o Projeto para implantacdo das Residéncias
Terapéuticas em Volta Redonda, ndo foi a forca motriz para efetivar a Reforma
Psiquiatrica, no que diz respeito a superacdo do modelo manicomial, conforme

depoimento a seguir:

[Residéncia Terapéutica] foi uma grande discussdo na época, em varios
momentos ficou de tomar uma deciséo. [...] Algumas implica¢bes de cunho
politico na cidade para se fechar um hospital e atitude mesmo do gestor de
bancar isso dentro do municipio. Eu acho que isso era uma discussdo que
me chamava muito a atencdo na época. Quem que vai bancar de fato o
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fechamento de um hospital e a abertura das Residéncias Terapéuticas, com
todo esse cunho de cuidado extra hospitalar de territorio? (PSI)

Ao passo que se reconfigurava, paulatinamente, a estrutura de funcionamento
interna do manicomio, delineava-se o processo de desinstitucionalizacdo baseado

em trés caracteristicas:

A construgdo de uma nova politica de salde mental; trabalho terapéutico
com o objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa e concreta dos
pacientes; e a construcdo de estruturas externas que fossem totalmente

substitutivas da internagdo no manicomio. (Plano Municipal de Saude,
Volta Redonda; 2007)

Diversos fatores corroboraram para a transicdo do modelo de assisténcia
municipal em saude mental, pautado no paradigma de internacdo hospitalar, para o
novo modelo de base comunitaria. Contudo, o fator determinante que legitimou a
necessidade de se criar as Residéncias Terapéuticas no municipio foi o direito de
reaver a posse da CSVR pelos proprietarios, obtido judicialmente, ap6s 15 anos de
intervencao.

A justica concedeu, em 2009, o prazo de seis meses — janeiro a junho — para
que a propriedade onde funcionava a CSVR fosse devolvida aos donos. Sendo
assim, as autoridades municipais, perceberam-se na iminéncia de desocupar o
imovel e, na premente necessidade de realocar os egressos de tal instituicdo.
Entretanto, a alternativa ndo poderia transgredir os preceitos da Reforma

Psiquiatrica.

Entéo esse projeto ja existia, ja havia a rede consolidada e ficou tudo mais
facil, juntou trés coisas Uteis: 0 ganho de causa dos proprietarios, o projeto
montado e a rede consolidada. (AS)

Isto posto, devido a obrigacdo de cumprir a ordem judicial e, a prioridade em
atender as diretrizes da Reforma Psiquiatrica no municipio de Volta Redonda, houve
a necessidade de mobilizar esforgos para implantar as Residéncias Terapéuticas,
como estratégia para realocar os egressos da CSVR. Neste processo, a profissional
que liderava as acbes da equipe de trabalho no sentido de viabilizar a implantacao
das Residéncias Terapéuticas era a enfermeira, coordenadora do programa de
saude mental de Volta Redonda.
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Assim, a implantacdo das Residéncias Terapéuticas poderia alavancar o
processo de reabilitacdo em Volta Redonda, pois habitar uma casa possibilitaria a
subjetivacdo da moradia como um local de pertencimento, ao contrério do que
promovia a exclusdo manicomial. Este ponto de vista esta pautado no discurso de
Saraceno (1999, p. 114):

A reabilitacdo tem muito a ver, seja com a ideia de casa, seja com aquela
de morar, frequentemente estas duas ideias vem sobrepostas e confundidas
entre si. [...] 0 manicomio (como o céarcere) é o lugar por exceléncia onde é
negado o habitar e firmado o estar.

E possivel extrair do histérico processo de implantagcdo, dos recursos que
operacionalizariam as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, que a implantacdo das
Residéncias Terapéuticas ocorreu tardiamente, uma vez que ja havia um projeto em

condicdes de ser implantado previamente a decisao judicial.

Entédo, a devolucdo da Casa de Salde Volta Redonda por uma deciséo
judicial, a cessacédo da intervencdo do municipio fez com que se acelerasse

0 processo de criagio das Residéncias Terapéuticas (MP).

[...] eu acredito que o municipio ndo estava ajudando de nenhuma forma
para que isso [criar Residéncias Terapéuticas] acontecesse. Eles ndo foram
pegos de surpresa porque a Casa de Salde estava ha 15 anos sob

intervencdo (REC).

Apesar de todas as acOes no sentido de prosseguir com as investidas
antimanicomiais no municipio, as moradias foram executadas pelo dever de atender
uma acao determinada por uma instancia superior, nesse caso, o poder judiciario.
Assim, o discurso do poder publico acerca da criacdo das Residéncias Terapéuticas
como garantia de melhores condi¢cdes de vida as pessoas com transtorno metal e
resgate a cidadania e reabilitacdo psicossocial, era também proveniente da
necessidade imposta por uma deciséo juridica que obrigava a devolucdo patrimonial
da Casa de Saude Volta Redonda a seus proprietarios.

Os argumentos que fundamentaram a manutencdo da atuacdo da equipe
interventora passaram a ser questionaveis na medida em que o municipio conseguiu

implantar em seis meses, 0 projeto que ja estava concluido ha trés anos.
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Entdo, em junho de 2009 foram inauguradas trés Residéncias Terapéuticas
em Volta Redonda com a finalidade de moradia para os egressos da CSVR. Este
passo constituiu o término da assisténcia pautada no modelo psiquiatrico tradicional,
uma vez que a principal marca deste modelo — o manicomio- havia sido extinto.

Para tanto, no proximo capitulo estardo delineadas cada etapa para a efetiva
inauguracao das Residéncias Terapéuticas, tendo como ponto de partida a sentenca
judicial favoravel aos donos da propriedade da CSVR.

Nessa nova etapa, muitas transformacfes deveriam ocorrer em prol da
desinstitucionalizacdo dos usuarios, dos profissionais e da sociedade. Esta
preocupacado deriva da necessidade de ndo repetir acbes que remetessem ao
modelo de exclusdo e privacdo de direitos das pessoas em sofrimento psiquico nos
novos dispositivos assistenciais de saude mental. Esta preocupacdo se aproxima

com as colocacdes de Saraceno (1999, p.25) o qual afirma que:

A interrupcdo do controle duro e visivel do manicomio e de sua oferta de
solugdes simplificadas as necessidades habitacionais e de existéncia
guotidiana determina a necessidade de respostas que possam se organizar,
seja em torno da simples logica da contencao extramural ou, enfim, a légica
da reconstrugéo da cidadania plena.

No que diz respeito a enfermagem, foi relatado neste capitulo sua atuacao
nos momentos em que se discutia a proposta de implantacdo das Residéncias
Terapéuticas em Volta Redonda. Destes momentos, é possivel destacar a
colaboracdo na confeccado do Planejamento Estratégico da CSVR; na participacao
do representante da ABENn no sentido de esclarecer aos membros do Conselho
Municipal de Saude acerca da importancia do Servico Residencial Terapéutico,
respaldado pelo Ministério da Saude, e a necessidade de implantagdo deste servigo
no municipio de Volta Redonda.
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Capitulo IV

4.1 A participacdo da enfermagem no desenvolvimento das Residéncias
Terapéuticas enquanto servigcos da rede assistencial substitutiva ao modelo
manicomial no municipio de Volta Redonda - RJ

Este capitulo foi dividido em trés subcapitulos, nos quais perpassa a atuacao
da enfermagem frente suas tematicas centrais. No primeiro foram abordadas
guestdes sobre enfrentamentos necessarios para a definitiva desocupacdo da CSVR
e o perfil das Residéncias Terapéuticas em implantagdo. No segundo, destacaram-
se 0s recursos humanos para desenvolver as atividades no cotidiano das
Residéncias Terapéuticas. No terceiro, sdo vistas dificuldades e possibilidades
relacionadas ao funcionamento inicial das Residéncias Terapéuticas como

dispositivo da rede de saude mental de Volta Redonda.

4.1.1 A locacdo dos iméveis, transferéncia dos outsiders da Casa de Saude Volta
Redonda para as Residéncias Terapéuticas e a configuracao inicial das casas

A deciséo judicial que determinou a reintegracao de posse da CSVR aos seus
proprietarios colocava fim em um periodo de quinze anos de intervencdo municipal.
Tal situacdo exp0Os as autoridades do municipio a iminéncia de providenciar acoes
com reflexos diretos na vida dos usuarios que, até entdo, tinham naquele espaco
uma trajetéria longa de acdes psiquiatricas e excludentes. O impacto imediato
dessas medidas foi assim percebido pelos depoentes, a seguir:

Fizemos uma assembleia com eles J[usuarios] em janeiro [2009],
comecamos a falar do fechamento do hospital e eles comecgaram a ficar
muito nervosos e ansiosos com 0 que ia acontecer com eles, mas tudo o
gue a gente decidia, decidia junto com eles. (AS)

Por mais que se fale, que se trabalhe, o processo de mudanca fisica é muito
grande, assusta muito, entdo isso criou uma confusdo muito grande no
inicio. (ENF1)

A reacado dos usuarios expressada pela fala dos entrevistados acima pode ser
uma evidéncia de caracteristicas da institucionalizacdo, na qual pode ter gerado
complexidade maior para o desenvolvimento do processo de desinstitucionalizagao,

bem como reflexo na assisténcia de enfermagem.
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A iniciativa de estimular os usuarios na tomada de decisbes compde acdes de
reabilitacdo psicossocial e resgate da cidadania, na medida em que oportunizava o
desenvolvimento de projetos de vida em conjunto com os profissionais e, assim, as
acbes ndo ocorreriam de forma arbitraria, além de se considerar as subjetividades
dos usuéarios. Logo, a passividade imposta pela ideologia psiquiatrica tradicional era
substituida pela atuacdo do usudrio enquanto sujeito ativo no planejamento e
entendimento das novas condi¢cdes de vida.

No entanto, alguns entraves ocorreram para a desocupac¢ao da CSVR. Fazia-
se necessario localizar as casas que deveriam ser locadas e a posterior
transferéncia dos usuarios. A primeira dificuldade era a de encontrar imoveis que
possuissem estrutura fisica que comportassem os futuros moradores conforme

disposto na Portaria 106/00.

Os profissionais da Casa de Saude se dividiram para ficar cada um com
uma tarefa e comecamos a ir as imobilidrias, fazer visitas nas casas.
Também ia a coordenadora do programa, a coordenadora da Casa de
Saulde Volta Redonda, e alguns profissionais. (REC)

[...] foi uma dificuldade tremenda em arranjar casa com trés quartos,
arejada, grande. (AS)

Ficamos um bom tempo escolhendo os bairros que queriamos, os mais bem
localizados, os mais proximos dos servicos, e ai resolvemos alugar a
primeira casa que encontrassemos, que fosse num lugar acessivel e que
fosse um imével em condi¢cdes de moradia. (ENF1)

Ainda que a estrutura fisica dos imoveis estivesse em conformidade com a
Portaria N° 106/00, algumas caracteristicas ndo eram funcionais, conforme o trecho

abaixo:

Ent&o foi tudo corrido, por isso que foram implantadas assim as Residéncias
e, 0s imbveis nem sdo assim tdo adequados funcionalmente. Existem
casos, por exemplo, nessa casa que a gente esta, aqui tem trés andares,
casas com escadas. Entdo, na época foi o que apareceu. (TO)

[...] eu ndo sei se por causa da correria da implantagdo, mas a Unica que
ndo tem escada é a Ultima que foi inaugurada, porque as trés primeiras
Residéncias possuem escada e tem gente com dificuldade de andar. Eu
acho improéprio. (ENF4)

A forca tarefa para se conseguir imoveis adequados e em boas condi¢gdes
para locacéo envolveu profissionais e usuérios, pois o tempo para esse investimento

era curto, ou seja, apenas seis meses e, exigia visitas aos imoéveis selecionados.
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Contudo, conseguir a locacdo dos imoveis foi uma tarefa complexa. Por parte das

imobilidrias havia a resisténcia em firmar um contrato com a prefeitura.

[...] Tinha uma dificuldade muito grande pra alugar essas casas [...].
Segundo as imobiliarias, a prefeitura ndo pagaria os aluguéis em dia e eles
ndo podiam tirar por conta de atraso de aluguel por ser um 6érgdo publico e
por isso esse processo foi to dificil.(REC)

O imovel estava para ser alugado e iamos |4 ver o imdvel, atendia as
necessidades da Residéncia [...], mas quando falavamos que o imdvel seria
alugado pela prefeitura, as pessoas ja ndo queriam mais e enfim, a gente
perdia o imdvel porque para prefeitura ninguém queria alugar.(ENF3)

Contudo, ap0s diversas tentativas uma imobiliaria aceitou realizar o contrato

de locacéao com a prefeitura. O trecho evidencia esta situacao:

E ai a gente conseguiu com uma imobiliaria alugar as primeiras casas. [...]
Entdo, a gente conseguiu uma que topava, e aproveitamos (ENF1)

Parte da resisténcia das imobiliarias em estabelecer um contrato de locacao
com um 6rgao publico advém da existéncia de um dispositivo legal que assegurava
a administracdo publica o poder de modificacdo unilateral do contrato e prorrogacao
do mesmo por anos, conforme disposto no Art. 58 da Lei N° 8666/93° (Brasil,
1993b). No caso especifico com a prefeitura municipal de Volta Redonda, tal fato se
justificava tendo como base a consideracdo de que as Residéncias Terapéuticas
seriam, neste municipio, servi¢co essencial a populacao.

Vencida a primeira resisténcia, os profissionais e as autoridades municipais
envolvidas com a missdo de alugar um imovel, outro obstaculo se evidenciou e
estava relacionado ao fato de os moradores serem pessoas com transtornos
mentais. Os depoimentos a seguir ilustram bem esse aspecto:

Quando a imobiliaria aceitava alugar para o servigo publico, a maioria dos
proprietarios ndo aceitavam, porque era para paciente psiquiatricol...]

(ENF1).

[...] dificuldade da imobiliaria que ndo queria alugar para o municipio ou
quando eles [proprietarios] descobriam que eram pacientes de saude
mental que iam morar na residéncia (AS).

% Lei N° 8666/93 - Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicio Federal, institui normas para licitacdes e
contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias.
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[...] o proprietario veio até nds com o processo todo fechado sé faltando a
assinatura dele, dizendo que ndo queriam aquelas pessoas morando na
casa dele porque iam destruir, iam quebrar, aquelas coisas todas que as
pessoas tem por falta de conhecimento. [...] As pessoas tem muito medo,
preconceito e a dificuldade de aceitar a saida dessas pessoas do
hospital.(ENF1)

O roétulo universalizante da doenca reforca o imaginario da sociedade
estabelecida de que as pessoas em sofrimento psiquico sdo agressivas, libertinas,
incapacitadas, ou seja, improprias para a vida comunitaria. E, que suas
necessidades se resumem a cura da doenca ou diminuicdo da manifestacdo dos
sintomas, prescindindo, assim, a ideia de moradia como necessidade e direito de
cidaddo. Esta concepcdo encontra respaldo na manutencdo de pensamentos
retrogrados, os quais consideram que o0s outsiders precisam (sobre)viver excluidos.

De acordo com as concepcdes de Elias (2000, p.35), a relacdo entre
estabelecidos e outsiders tem como fator constituinte a estigmatizacdo, a qual
emerge da criacdo de uma “fantasia coletiva” pelos primeiros em relagcdo aos
altimos. A impregnacgdo por este imaginério social transparece o preconceito e
ratifica o estigma social. Entdo, esta reacdo dos proprietarios pode ser
compreendida no sentido de preservacdo da sua identidade grupal, enquanto
membros do grupo estabelecido, com vistas a afirmar a condigdo de superioridade,
balizando suas afirmativas na prerrogativa dos outsiders possuirem “menor valor
humano”, devido a seus atributos associados a anomia (Elias, 2000, p19).

A enfermeira que coordenava o processo de implantacdo das Residéncias
Terapéuticas teve papel de destague no enfrentamento dos obstaculos referentes ao
aluguel das casas e, contou com auxilio de demais profissionais que participaram do
processo de locacdo das casas. Para contornar tais adversidades, a estratégia
utilizada pela enfermeira foi realizar reunides de cunho explicativo, sobre o novo

modelo assistencial em salde mental.

[...] Eu conversei com ele [proprietario], mostrei fotos e depois de todo esse
processo ele resolveu alugar, mas ndo sao todas as pessoas que depois
desse processo de interacdo de conhecimento, dessa conversa, que
decidem alugar. (ENF1)

Dessa forma, o esclarecimento promovido pela enfermeira refletiu os

contrastes entre o paradigma centrado na doenca e o paradigma de atencao integral
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a pessoa em sofrimento psiquico, podendo ser considerada uma atitude de
desinstitucionalizacdo da populacéo estabelecida.

Desenvolver acdes de desinstitucionalizagdo com a sociedade pode refletir o
desenvolvimento de educacao popular em saude, como uma atividade assistencial
da enfermeira. Este modelo de educacdo em saude valoriza os saberes do senso
comum, as crencas e valores, e promove discussfes sobre temas vivenciados pela
comunidade a fim de atingir melhorias na qualidade de vida. (MACIEL, 2009)

A atuacdo da enfermeira ao explicar e evidenciar as vantagens desta
transicdo de modelo possibilitava a criacdo de caminhos para descaracterizar a
ideologia psiquiatrica tradicional. Além disso, ampliava as possibilidades de
abordagem as diversas demandas provenientes da singularidade de cada pessoa e
atenuava o estigma acerca da loucura, instituido culturalmente.

A enfermeira, nesse caso, considerada porta-voz dos interesses dos usuarios,
os “outsiders”, ao defender e lutar pelos direitos destes junto aos proprietarios, 0s
“estabelecidos”, criava-se uma situacdo de desestabilizacdo na relacdo de poder,
uma vez que a enfermeira também era reconhecida como membro do grupo de
estabelecidos. Este fato, a meu ver, influi positivamente na possibilidade de
aceitacado da proposta de locacao pelos proprietarios.

Nesse aspecto, Elias (2000, p.8) contribui ao esclarecer que as pessoas que
se relacionam com ambas as classificacoes, “estdo, a0 mesmo tempo, separados e
unidos por um lagco tenso e desigual de interdependéncia”. Nessa condicdo, a
enfermeira evidenciava que as pessoas em sofrimento psiquico possuiam condicdes
plenas de habitar o espaco urbano e apropriar-se deste, tanto materialmente,
através da casa em si, quanto subjetivamente, considerando-a como um lar.

O grupo de profissionais envolvidos no processo de implantacdo das
Residéncias Terapéuticas conseguiu locar trés casas em condi¢cdes de moradia para
0s usuarios egressos da CSVR. Nao obstante a Portaria N° 106/00 prever o
quantitativo maximo de moradores por Residéncia, o que somente seria atendido
com o investimento em quatro casas, conforme definido no projeto elaborado pelas
autoridades municipais para implantar o Servico Residencial Terapéutico naquele
municipio. As dificuldades para locagédo de imdveis adequados inviabilizaram o éxito
desta diretriz.
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[...] na verdade iam ser quatro Residéncias, mas ndés ndo conseguimos
alugar a quarta casa.(REC)

Pela quantidade de usuérios que a gente tinha na Casa de Saude, a gente
precisava de quatro Residéncias Terapéuticas para poder suportar esses
pacientes. (AS)

[...] E ai a gente teve inicialmente trés Residéncias Terapéuticas, nos
conseguimos alugar so trés, nés precisariamos de quatro. [...] Estamos em
busca de mais uma casa para alugar e estamos encontrando dificuldade
muito grande em relagéo as imobiliarias e aos proprietarios. (ENF1)

Os depoimentos abaixo evidenciam a localizacdo das casas em areas nobres

dos bairros conforme exposto no trecho a sequir:

Nés encontramos trés imoéveis em excelentes condicdes, [...] todos eles em
areas extremamente central do bairro [...].Sao bairros nobres. Se fosse
periferia ndo teria problema, o que teria problema é o acesso extremamente
ruim e o imoével ndo estar em condi¢do de moradia. (ENF1)

As Residéncias estdo nos melhores bairros de Volta Redonda. As casas
séo as melhores de Volta Redonda, [...] casas espagosas, com quintal, com
frente. Entdo houve esse cuidado de toda a equipe em procurar lugares de
exceléncia, que pudesse ter comércio perto, shopping perto, feira perto pra
gue essas pessoas pudessem de verdade conviver (ENF3)

E possivel notar que houve preocupacéo dos profissionais sobre a localizag&o
e a estrutura dos imoveis, de modo que se buscou atender as solicitacbes da
Portaria N° 106/00. Além disso, tal preocupacdo refletiu a atencdo para que a
localizagéo das casas pudesse contribuir para a reinsercao social efetiva, devido a
proximidade com espacos de trocas sociais, favorecendo, entdo, a reabilitagdo
social.

Indo ao encontro, portanto, com o que foi preconizado pela OMS (2001), o
processo de exclusdo deve ser evitado e as politicas habitacionais para pessoas em
sofrimento psiquico devem estimular a integracdo das moradias nos espacos sociais

urbanos, conforme o trecho abaixo:

E preciso, e isto € muito importante, que a legislagéo sobre a habitaco inclua
disposicdes para impedir a segregacao geografica das pessoas mentalmente
doentes, o0 que exige disposi¢fes especificas para impedir a discrimina¢do na
localizacéo e distribuicdo de habitacdes tanto como servicos de salde para
pessoas com perturbagdes mentais. (OMS, 2001, p. 176)

Com relacdo ao aspecto de localizagdo dos imQveis para implantacdo das
Residéncias Terapéuticas, pode-se afirmar que o padréo habitacional era similar



80

entre os membros do grupo estabelecido e aqueles que configurariam o grupo de
recém-chegados, os outsiders. Estas circunstancias poderiam caracterizar uma
iniciativa de ruptura com o processo de exclusdo, uma vez que houve a
preocupacdo em instalar as Residéncias Terapéuticas em locais de facil acesso aos
espacos de trocas sociais, contribuindo, inclusive, com o processo de reabilitacdo
psicossocial.

Superada esta etapa, com 0 ajuste possivel para 0 momento, 0 grupo
envolvido com a implantacdo das Residéncias Terapéuticas precisavam providenciar
as condicOes necessarias para habitacdo, com vistas a transferéncia dos usuarios
da CSVR, na condicdo de novos moradores dos bairros. Para tanto tinham que
mobilhar as casas e, mais uma vez, alguns usuarios puderam participar, juntamente
com os diversos profissionais, de mais uma etapa de estruturacdo da proposta de

Residéncias Terapéuticas para o municipio.

Apresentamos para eles todas as etapas, que a gente ia procurar casa, ia
comprar moveis, que eles iam participar da compra dos moveis, da
montagem das casas.[...] Tudo foi comprado desde cama, mesa e banho
até televisao, DVD.(AS)

Alugou-se as casas, comprou-se 0s moéveis, essa parte foi até feita pela
Secretaria. Mobilhou tudo direitinho. Houve um periodo de arrumar, a gente
trazia alguns moradores que tinham essa autonomia de ajudar (ADM).

A participagéo ativa de alguns usuérios para viabilizar o funcionamento das
Residéncias Terapéuticas reforca a ideia de Saraceno (1999) de desenvolver
atividades que estimulassem a reinsercdo social e o sentimento de pertencimento.
Além disso, tal atitude poderia ser encarada como parte do processo de reabilitacdo
psicossocial, na qual as atividades de vida diaria, como fazer escolhas -
possibilitado pelas compras -, enaltece a importancia da dinamica das trocas sociais
de todo cidadéo.

E nitido que os profissionais envolvidos com estas etapas para viabilizacio
das Residéncias Terapéuticas estavam desinstitucionalizados, podendo ser
considerados reabilitadores. Possuiam seu discurso apoiado nas premissas da
saude mental e reconhecia a pessoa em sofrimento psiquico como cidada.

Concluida a compra dos moveis e demais utensilios, foi registrado em reunido
com o Ministério Publico que o material que equipava as Residéncias Terapéuticas

estava adequado para manté-las em funcionamento, com a finalidade de conforto e
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acolhida aos usuarios.(Termo de Registro de Reunido do Ministério Publico; Volta
Redonda, out/2009)

A medida que as providéncias no sentido de que as Residéncias Terapéuticas
estivessem em condicdo de funcionamento, também se aproximava o prazo
determinado judicialmente para a devolucdo da CSVR a seus proprietarios. Assim,
em junho de 2009, foi realizada a transferéncia dos usuarios para as trés
Residéncias Terapéuticas.

Neste contexto, a citacdo abaixo reforca a relacdo entre a Residéncia
Terapéutica e a cidadania da pessoa em sofrimento psiquico. Inclusive, a
Residéncia Terapéutica poderia ser um dispositivo que encerraria em definitivo as
atividades em hospitais psiquiatrico, desde que articuladas em rede de apoio extra
hospitalar, preferencialmente, de modo intersetorial.

De um modo geral, os servigos residenciais podem responder a diversas
necessidades vislumbradas no processo de saida do hospital: local para
morar, suporte social, composicdo de rede social, responsabilizacéo
diferenciada de servicos e equipes de saude mental, possibilitando assim o
fechamento dos hospitais psiquiatricos e a conducdo de processos de
reabilitacdo psicossocial baseados na comunidade e comprometidos com o

resgate da cidadania.(MANGIA, 2002, p. 72)

O momento de transferéncia pode ser considerado um processo repleto de
subjetivacao e significados individuais. Este fato é salientado pelo registro no Projeto
Residéncia Terapéutica em Volta Redonda (2010, p.7): “ Chega entdo o dia da
mudanca, alguns usuarios desconfiados, outros alegres, outros resistindo a saida do
hospital, enfim, cada um reagindo de acordo com suas individualidades”.

Cada usuario construiu, ao longo dos anos de internacao, sua propria historia
nas dependéncias da CSVR e tinha o entendimento de que aquela instituicdo era um
local seguro, enquanto familiar. Estas situacdes foram expressas nos trechos a

seqguir:

No dia do fechamento a gente teve pacientes que resistiram a saida do
hospital. E, eu lembro assim como se fosse hoje, uma paciente segurou
uma lata de lixo, aqueles latBes de lixo grande. [...] ISsoO me marcou muito
guando disse: a lata de lixo ndo vai entrar no carro, entdo como € que vao
me tirar daqui? Entao foi uma situagcao bem dificil pra todos, mas necesséaria
eu acredito. (ENF1)
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O momento que o hospital foi fechado e feito essa passagem, a principio
uma passagem simplesmente fisica, com o0 passar do tempo foram

construindo outras coisas. (ENF1)

A desospitalizagdo pode gerar um sentimento de subtragcdo deste espaco,
incorporado como propriedade dos outsiders por longos anos. Inclusive, fazer
emanar o0 medo do desconhecido e a angustia derivada da necessidade de
reaprender a usufruir de espacos sociais e do convivio com os estabelecidos. Sobre
iIsso, Saraceno (1999) afirma que a subjetividade de incorporacao da casa enquanto
Ir e local de pertencimento séo individuais, 0 que pode agregar valores singulares a
cada pessoa.

Pela coletividade, estabelecida nos espacos sociais, esse processo de
transferéncia deveria ser visto como um passo importante para a reabilitacdo
psicossocial e firmamento da cidadania daquelas pessoas. Entdo, com a finalidade
de minimizar o preconceito, os profissionais que estavam a frente da desativacao
das instalacbes da CSVR, optaram pela transferéncia dos usuarios através de carros

particulares.

[...] a gente foi em carro particular, entdo a gente carregou eles nos nossos
carros, embora a Casa de Salde tivesse uma combi, a gente resolveu fazer
isso de uma forma menos dolorosa possivel, ou que a gente achava que
seria menos dolorosa na verdade. Mas, quem estava passando por iSso

eram eles. (ENF1)

O fato de nao utilizarem veiculos publicos da Secretaria Municipal de Saude
ou até mesmo ambulancias, expressava a intencionalidade em nédo caracterizar
aguela situacdo como realocacédo de doentes/pacientes para um novo servico de
saude e, dessa forma esperavam que tal estratégia diminuisse o foco de atencéo a
doenca e suas limitacdes.

Esta atitude pode ser considerada como uma a¢do demonstrativa da insercao
de pessoas que passariam a ser parte integrante do meio social de cada bairro, ou
seja, da comunidade estabelecida. Além disso, pode ser vista como mais uma
estratégia de desinstitucionalizacéo, e de enfraquecimento da estigmatizacdo, uma
vez que amenizou o impacto da chegada dos outsiders nos bairros estabelecidos.

Com isso, objetivando a reabilitacdo psicossocial, cuja énfase foi, simultaneamente,
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conter o processo de exclusdo social, através da reintegracdo de pessoas, e a
(re)construcao da cidadania.

Logo, pode-se afirmar que o modo conforme se operacionalizou a
transferéncia dos usuarios para as Residéncias Terapéuticas, buscava estimular
habilidades para o enfrentamento de questdes sociais das pessoas em sofrimento
psiquico, para lidar com as questdes da vida cotidiana e, paralelamente, enfraquecer
a visao depreciativa dos estabelecidos sobre os outsiders.

As Residéncias Terapéuticas receberam um quantitativo de 28 egressos da
CSVR. De acordo com o numero de moradores por casas, as mesmas

apresentavam superlotacéo.

[..] o nimero de pessoas estava acima do que a portaria previa,
justamente por isso precisavamos de mais uma casa, estadvamos com um
usuario a mais em cada Residéncia”. (ENF1)

[...] quando foi inaugurada, quando eu cheguei aqui em 2009, tinha
Residéncia que tinha 10 pessoas e pela antiga portaria nds ndo podiamos
ter 10 pessoas, nos s6 podiamos ter 08 pessoas. Entdo a gente ja sabia
gue ia ter que implantar mais uma Residéncia (TO)

O excesso de moradores contrariava a Portaria N° 106/00, sendo um
obstaculo a solicitacdo de credenciamento ao SUS. Portanto, a manutencdo do
financiamento e os custos do Servico Residencial Terapéutico ficariam sob
responsabilidade da prefeitura, uma vez que o repasse de verbas para manutengao

do servico ocorre apenas apos a efetivacdo do credenciamento.

“O municipio sempre arcou com todas as despesas das casas”. (TO)

A superlotacdo das Residéncias implicava na necessidade de locacéo de
mais um imével, a quarta Residéncia Terapéutica, de modo que os moradores de
todas as Residéncias pudessem dispor de uma politica que de fato apoiasse a
implantacdo do Servico Residencial Terapéutico, conforme previsto na referida
Portaria. Esse aspecto foi mencionado na reunido do Conselho Municipal de Saude,
ocorrida em 07 de outubro de 2009, nas palavras da enfermeira, Coordenadora do
Programa de Saude Mental, conforme se pdde constatar em consulta a Ata dessa
reunido. (Ata N° 268, Conselho Municipal de Saude, out/ 2009).
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Alguns dias ap6és a referida reunido com o Conselho Municipal de Saude, as
questdes referentes a superlotacdo das Residéncias Terapéuticas e a necessidade
de locacdo de uma quarta casa também foram tratadas em reunido com promotores
do Ministério Publico, representantes das varas de familia e tutela coletiva, ocorrida
em 29 de outubro de 2009. A finalidade desta reunido era a de esclarecer os
diversos aspectos que envolviam as Residéncias Terapéuticas. Nesta oportunidade,
a enfermeira, Coordenadora do Programa de Saude Mental elucidou aos
Promotores de Justica os objetivos do Projeto das Residéncias Terapéuticas, o perfil
dos beneficiarios, fazendo alusdo a Portaria N° 106/00. .(Termo de Registro de
Reunido do Ministério Publico; Volta Redonda, out/2009)

No termo de registro desta reunido, foi informado pela enfermeira,
Coordenadora do Programa de Saude Mental, que estavam sendo tomadas as
medidas necessarias para a locacdo do quarto imovel. Este imovel se destinaria
tanto para realocar o excedente de usuarios das primeiras Residéncias em
funcionamento, quanto para receber usuarios que eram municipes de Volta
Redonda, mas estavam internados em instituicbes asilares em outros municipios.
.(Termo de Registro de Reunido do Ministério Publico; Volta Redonda, out/2009)

Dando continuidade as questdes ainda pendentes que envolviam as
Residéncias Terapéuticas no municipio, a enfermeira e Coordenadora do Programa
de Saude Mental, reuniu-se com a promotoria de justica no dia 13 de maio de 2010
para tratar de como se acompanharia o funcionamento destas, além de assuntos
referentes aos seus moradores. O registro de tal reunido, que ocorreu no Ministério
Publico, acrescentou que a locagdo do quarto imével — assunto tratado na reunido
anterior — ndo havia sido efetivada. Logo, no que se referia ao quarto imovel,
manteve-se a imprecisdo de data para funcionamento, contudo, se afirmava a
manutencdo de investimento para sua locacéo. .(Termo de Registro de Reunido do
Ministério Publico; Volta Redonda, mai/2010)

Foi possivel notar a organizacdo das reunides entre a Coordenacdo de
Saude Mental e o Ministério Publico, através dos termos de registros das mesmas.
Principalmente, no que tange aos assuntos que suscitavam maiores esclarecimentos

e, portanto, deveriam ser retomados em reunido subsequente, e assim era feito.
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As politicas de intercambio e cooperacdo entre 6rgdos governamentais e o
Ministério Publico séo previstas no Art. 14 da Portaria N° 106/00. Dessa forma, teria

como objetivo:

[...] ampliar a oferta de acdes e de servigos voltados para a assisténcia aos

pessoas em sofrimento psiquico, tais como: desinterdi¢éo juridica e social,
bolsa-salario ou outra forma de beneficio pecuniario, insercdo no mercado
de trabalho.

Entretanto, a atitude da promotoria em estabelecer reunibes frequentes
caracterizava uma iniciativa dos profissionais da rede de saude mental em conjunto
com os profissionais do Ministério Publico de Volta Redonda, uma vez que néo foi
instituido pela portaria citada a frequéncia obrigatéria para realizacdo das reunides.
Logo, é mérito dos profissionais do municipio o estabelecimento de parcerias
intersetoriais, condizente com a Politica Nacional de Saude Mental, fato que poderia
favorecer a viabilizacdo da reinsergcdo dos outsiders no contexto de vida dos
estabelecidos.

Eles pedem orientacéo, o Ministério Piblico pede informagdes sobre os
casos e para ver quais encaminhamentos a serem dados para 0s casos.
(MP)

[...] gente conversava muito com os promotores. Mas, especificamente com
um promotor que foi nosso parceirdo [...] muito legal desses profissionais,
mas, um ou outro também, ndo é todo mundo também que tem essa
disponibilidade e esse desejo. Mas eu acredito que a gente teve uma

parceria muito legal, com o Ministério Publico sim. (ENF1)

Na verdade o Ministério Publico com a Residéncia Terapéutica € nosso
grande parceiro. [...] Muitas vezes, ele me chama la, vamos conversar.(TO)

Estas reunides podem caracterizar a mobilizagdo de uma parcela dos
estabelecidos em prol daqueles considerados outsiders e considerada como uma
oportunidade de discutir melhorias para as condicdes de vida dos outsiders,
buscando através de medidas reabilitativas, garantir a cidadania apo6s longo
processo de excluséao.

No que tange a conformacdo das Residéncias Terapéuticas implantadas,
inicialmente, receberam nome dos respectivos bairros e ficaram divididas da
seguinte forma: a Residéncia Terapéutica Vila, era feminina, composta por nove

moradoras; a Residéncia Terapéutica Casa de Pedra era mista, composta por 10
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moradores; e, a Residéncia Terapéutica Tiradentes, era masculina, composta por
nove moradores.

Com relacdo a distribuicdo dos usuérios nas Residéncias Terapéuticas,
conforme mencionado no capitulo anterior, os usuarios que tinham alguma
autonomia puderam manifestar suas vontades dizendo, inclusive, com quem
gostariam de morar. Essas escolhas basearam-se nas afinidades de convivio dentro
da CSVR. Os profissionais buscaram atender as solicitagbes dos moradores,
contudo também tinham que considerar as condi¢des individuais e estruturais das
Residéncias, de modo a atender as necessidades de conforto e bem estar dos
moradores.

Pbéde escolher até a casa que queria ir. Algumas pessoas escolheram.
Trouxeram aqui para ver se iam gostar, se queriam. Levou nas outras

casas. Houve isso, a pessoa pbdde escolher. Quem tinha condig8es é claro.
(ADM)

Como, a Portaria N° 106/00 nédo definia critérios para divisdo dos moradores
por sexo, a conformacéo das casas pode ser de acordo com a maneira de trabalho
da equipe de implantacdo de Residéncias Terapéuticas. A divisdo realizada em
Volta Redonda considerou as subjetividades dos usuarios e as afinidades entre os
membros do grupo outsider, egressos da CSVR, bem como os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude, sobre os tipos | e Il, em que deveriam ser

considerados o grau de autonomia e as necessidades de cuidados dos usuarios.

4.1.2 Recursos Humanos para atuar nas Residéncias Terapéuticas do municipio de
Volta Redonda

Na fase de encerramento das atividades da CSVR e viabilizacdo das
condicbes para possibilitar o funcionamento das Residéncias Terapéuticas, houve a
necessidade de se definir os recursos humanos que atuariam diretamente nas

casas. Houve direcionamentos da Secretaria Estadual de Salude nesse sentido:

[...] O Estado nao indicava que técnicos de enfermagem ou enfermeiros que
trabalhassem no hospital psiquiatrico fossem aproveitados nas Residéncias
Terapéuticas. [...] 0 medo que o Estado tinha é que eles fossem reproduzir
um mini-hospicio dentro das Residéncias Terapéuticas (AS)
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Foi interessante que a gente pbde fazer uma avaliagdo dos profissionais
gue foram para Residéncia, poderia fazer uma avaliacdo e uma selecéo e
dizer que ndo dava, que ele foi muito bom mas apenas na Casa de Saude,
mas nao encaixava na Residéncia. (REC)

A busca de pessoas que tinham de certa forma um desejo de trabalhar com
essa clientela ndo foi uma situagédo facil. Entdo, todas as dificuldades que
vocé possa imaginar, a gente passou por elas. (ENF1)

Compatrtilhando das ideias de Waidman (2005) ha dificuldades para encontrar
profissionais de salde que estejam desinstitucionalizados, ou seja, com a
transformacdo dos seus pensamentos e acdes nos caminhos apontados pelo
paradigma da atencdo psicossocial. Logo, esta questdo de recursos humanos para
saude mental esta muito além de encerrar as atividades nos manicomios e compor
equipes multiprofissionais.

Criar dispositivos que substituam os manicoOmios ndo implica em substituicdo
da cultura, dos conceitos e das praticas que deram origem e consolidaram a
psiquiatria tradicional. Assim, o manicémio de fato sé se encerra, quando a base do
paradigma psiquiatrico tradicional € desmontada na forma de pensar e agir dos
profissionais que atuam diretamente com os usuarios. E, isso s6 é possivel quando
o profissional esta disposto a reconfigurar seus saberes, praticas e seus valores,

rejeitando a cultura de excluséo da loucura.

O fato de terem sido contratados apenas técnicos de enfermagem para
atuarem nas Residéncias Terapéuticas de Volta Redonda, reforgou o impedimento
do credenciamento das mesmas ao SUS, uma vez que a superlotacdo por si sO ja

havia sido o motivo inicial. Esta situacéo foi destacada no trecho abaixo:

Entéo, ela [Residéncia Terapéutica] ia ser montada sem ser credenciada,
porque se ela fosse credenciada essas pessoas ndo iam ser contratadas
como técnicos de enfermagem dentro da Residéncia e sim como cuidador
[...] (AS)

Alguns profissionais que se manifestaram a favor de atuar neste novo cenério
passaram por avaliacdo da equipe que coordenava o processo de implantacdo das
Residéncias Terapéuticas, que contava com a enfermeira, Coordenadora do

Programa de Saude Mental, em sua composi¢ao.

Entdo por que ndo esses profissionais que estiveram dentro do hospital e
viveram essa historia também néo tivesse a oportunidade de passar por um
processo de desinstitucionalizacdo? [...] esses técnicos de enfermagem
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para serem os cuidadores da Residéncia, que a gente achava que tinha o
perfil pra trabalhar, que tinha uma historia construida dentro de um hospital
e que ja fazia um trabalho essencialmente de estimular a autonomia do
usuario dentro do hospital. Entdo essas pessoas eram pessoas chave que
tinham o perfil para trabalhar dentro das Residéncias Terapéuticas e que
estavam dentro do hospital naguele momento. (AS)

Logo, parece nao ter havido interesse em buscar pessoas com perfil de
cuidadores, dando preferéncia em manter os profissionais que se identificavam com
a funcéo e possuia um perfil de acordo com as expectativas da equipe.

Deu-se, inicialmente, preferéncia para atuar no interior das Residéncias, 0s
técnicos de enfermagem devido ao alto grau de dependéncia dos usuérios e as
limitagbes decorrentes da dependéncia causada pela doencga, conforme depoimento
a sequir:

[...] necessidade de colocar esses cuidadores como técnicos de
enfermagem devido ao pouco grau de autonomia que esses usuarios das
Residéncias Terapéuticas tinham (ENF3)

Cabe lembrar que o cuidador ndo é considerado um profissional de saude,
logo, ndo se deve confundir suas fungdes com aquelas do técnico de enfermagem.
O depoimento acima parece expressar uma incompreensdo conceitual no que se
refere as qualificacdes do que seria a ocupacéo de cuidador e a profissao de técnico
de enfermagem. Tal equivoco conceitual pode implicar em questdes de conflitos de
identidade profissional.

Para as Residéncias Terapéuticas de Volta Redonda seria realmente
necessario a contratacdo de técnicos de enfermagem, uma vez que as mesmas
estavam classificadas como tipo Il. Contudo, apesar do técnico de enfermagem em
saude mental necessitar de uma viséo reabilitadora e expandir suas fun¢des para
além das técnicas, visando o estimulo da autonomia no usuério, ndo € prudente que
ocorra agregacao total das atribuicbes dos cuidadores. Deste modo, o cuidador
continuaria com o seu papel importante e sem perspectiva de substituicdo por outra
categoria profissional.

Os profissionais que trabalhavam na CSVR, se encontravam em uma
condicdo delicada por ocasido do encerramento das atividades naquela instituicao,
pois foi-lhes imposta a condicdo de que para permanecerem atuando na area de
saude mental do municipio haveriam de solicitar a demissdo. De outro modo, ou
seja, caso optassem pela manutencao do vinculo trabalhista vigente, deveriam atuar

em outra area da saude que ndo contemplasse a saude mental.
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Esta condicdo foi dada, uma vez que a administracdo dos servi¢os prestados
no campo da saude mental passaram para a responsabilidade da Cruz Vermelha,
uma empresa que passou a gerenciar alguns servigos de saude de Volta Redonda.
Logo, para permanecer na area da saude mental, o vinculo empregaticio com a
prefeitura seria rompido e o funcionario perderia todos os beneficios trabalhistas
decorrentes do pedido de demisséao.

Desse modo, os profissionais que optaram por trabalhar nas Residéncias
Terapéuticas deveriam pedir demissao de seus cargos para serem, imediatamente,
recontratados pela Cruz Vermelha, que estava como empresa responsavel pela
contratacdo de recursos humanos para os servicos de saude mental do municipio.
Aqueles profissionais que optaram por ndo perder o vinculo trabalhista em curso
foram realocados em servigos de salde do municipio, excetuando-se os da area de

saude mental.

Vim [para a Residéncia Terapéutica] pelo fechamento [Casa de Saude Volta
Redonda] e depois fui readmitida pela Cruz Vermelha. [...] Pedi as contas
[...] Porque para continuar na Residéncia Terapéutica a gente teria essa
opcéo de pedir contas para continuar trabalhando. (TENF)

Eles [representantes da prefeitura] reuniram com todas as pessoas
escolhidas para continuar na rede de salde mental e ai foi oferecido que a
gente pedisse o0 desligamento e continuasse e era interesse deles que a
gente continuasse na rede de salude mental. Entao foi proposto que a gente
pedisse o desligamento e automaticamente a gente foi contratado pela Cruz
Vermelha. E, as pessoas que nao tinham interesse de trabalhar na rede de
saude mental, em qualquer outra unidade ou servico de salde ou da
prefeitura, iriam ser desligados da Casa de Saude; iam receber suas
indenizacdes com a demisséo. (AS)

[...] com o fechamento da Casa de Saude Volta Redonda, foram realizadas
varias reunibes com o RH da prefeitura e os profissionais. Esses
profissionais , eles iriam estar se desligando da Casa de Saude Volta
Redonda e automaticamente sendo admitidos pela Cruz Vermelha pra
trabalhar nas Residéncias Terapéuticas. (ADM)

Como reflexo da necessidade de fechamento da CSVR, houve grande
desconforto a maioria dos técnicos de enfermagem e demais profissionais
envolvidos. De certa maneira, pode ter prejudicado o processo de selecdo daqueles
que gostariam de fazer parte da nova proposta assistencial aos usuarios com
transtorno mental, lotados nas Residéncias Terapéuticas, pois, aspectos financeiros
e de manutencdo do vinculo profissional e de direitos trabalhistas passaram a

nortear a decisao desses profissionais.
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[...] alguns profissionais estavam em uma situacdo muito delicada, porque
tinha os profissionais que eram da Casa de Saude e que teriam que sair [do
campo da saude mental do municipio], pois ou ele pedia demissdo ou entao
ndo eles viriam para Residéncia. Pra eles virem para Residéncia eles
tinham que pedir demisséo. (TO)

Teve uma proposta: os profissionais que quisessem ficar teriam que pedir
demissdo e ser recontratado por outra empresa da prefeitura e os que nao
quisessem ficar seriam demitidos que foi a minha situagdo. Eu ndo queria
pedir demissdo e ir pra outra empresa ai eles me demitiram. (REC)

Com isso, frente a insegurancga dos profissionais que se identificavam com a
nova ldgica de assisténcia, estes nao foram aproveitados nessa etapa fundamental

para o éxito da implantacéo das Residéncias Terapéuticas.

NOs estdvamos muito inseguros também, muito magoados. Entédo pessoas
como eu decidiram ndo ficar. (REC)

Mas, muito interessante que uma grande maioria ndo se manteve no
vinculo, [...] ndo ficaram satisfeitos com a nova contrata¢éo que foi via Cruz
Vermelha, e a grande maioria pediu demissdo. (ENF3)

Portanto, os profissionais que solicitaram demissdo da CSVR, para atuarem
nas Residéncias Terapéuticas foram: técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionista, auxiliares de servicos gerais, cozinheiro, motorista e agente
administrativa (Planilha de demisséo/contratacdo dos funcionarios dos servicos de
saude de Volta Redonda, 2009). Todavia, o quantitativo de funcionarios egressos da
CSVR nao era suficiente para o funcionamento adequado das Residéncias

Terapéuticas, conforme o a fala a seguir:

[...] falta de funcionario também, processo de transicdo de contratacdo foi
uma situacao dificil, muito dificil. (ENF1)

Assim, conforme os depoimentos abaixo, foram convocados candidatos
classificados em um Processo Seletivo Simplificado para a contratacdo temporaria
de Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem para atuarem nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) da Secretaria Municipal de Saude, embora ndo especificassem
no edital a possibilidade de atuar em salde mental. A prova deste concurso foi
agendada para o dia 6 de maio de 2009 (Portal de Noticias de Volta Redonda,
2009).
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E o municipio fez um concurso publico de emergéncia e selecionou
profissionais para aquela situacdo de emergéncia. Os profissionais [técnicos
de enfermagem] dessa sele¢cdo para as UPA's foram aproveitados pra
Residéncia Terapéutica. Isso foi outro caos, porque as pessoas que se
candidataram para o concurso, ndo esperavam que fossem ser chamadas
pra trabalhar numa casa com usuarios de saude mental. Entdo,
inicialmente, foi um susto. Uns aceitaram, outros ndo aceitaram. Alguns que
aceitaram, logo de imediato foram embora, mas mesmo hoje a gente ainda
tem profissional dessa selecdo que se identificaram com a casa, se
identificaram com o usuario (ENF2).

Na verdade isso € uma coisa que eu acho interessante de falar, que na
verdade nessa época nos nao tinhamos cuidadores. Foram aproveitados
de um concurso técnicos de enfermagem (TO).

O trabalho em saude mental requer preparo para todos os profissionais,
independente do nivel de escolaridade — fundamental, médio e superior - que pode
ser obtido através de capacitacbes para todos os profissionais que desejassem
trabalhar em salde mental, uma vez que o senso comum reflete a cultura
segregacionista da loucura, na qual os estabelecidos imprimem aos outsiders
condicéo inferior e hostilidade, o que reforcaria o processo de estigmatizacao.

Nesse interim, as Residéncias Terapéuticas ficaram sem profissional que as
coordenassem especificamente, uma vez que a pessoa que ocuparia este cargo
optou por atuar em outro servico na estrutura de salde municipal, porém nao

relacionada ao campo da salude mental.

[...] coordenadora técnica da Casa de Saude Volta Redonda, uma
assistente social, que seria a coordenadora das Residéncias Terapéuticas
e ela disse que ndo faria mais parte da saide mental e foi trabalhar num
hospital do municipio.(ENF1)

Eu [assistente social] fui até o ponto que 0s usuérios sairam da Casa de
Saude [...] pedi demissédo (AS)

Esta situacdo gerou uma sobrecarga de trabalho para a enfermeira
Coordenadora de Saude Mental, uma vez que houve a necessidade de se debrucar
sobre as demandas provenientes das adequacbGes para o funcionamento das
Residéncias Terapéuticas, bem como dar conta das demais questdes da rede de

saude mental do municipio.

Entdo a Residéncia Terapéutica ficou sem coordenacéo e ai eu meio que
fui obrigada a abandonar um pouco a questdo do programa de saude
mental e a me dedicar mais especificamente a Residéncia Terapéutica
(ENF1)
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Logo, durante os trés primeiros meses de funcionamento, a coordenacao das
Residéncias Terapéuticas ficou a cargo da coordenadora do Programa de Saude
Mental de Volta Redonda. Com vistas a sanar este problema, a Secretaria Municipal
de Saude de Volta Redonda, Suely das Gracas Alves Pinto, convidou a terapeuta
ocupacional, Severina Maria Silva de Oliveira, para coordenar as Residéncias
Terapéuticas do municipio, trés meses apos a inauguracdo das primeiras unidades.

A entdo secretaria municipal de saude, Suely das Gracas Alves Pinto, havia
acumulado experiéncia relacionada ao Servico Residencial Terapéutico, pois atuou
como Secretaria de Saude do municipio de Nova lguagu, anos antes, quando em
seu mandato p6éde acompanhar a implantacdo de Residéncias Terapéuticas naquele
municipio, sob a coordenacéo de Severina Maria Silva de Oliveira, fato que justificou
a contratacdo da mesma para realizar a coordenacéo das Residéncias Terapéuticas

em Volta Redonda, conforme depoimento abaixo:

Na verdade eu fui convidada, eu era coordenadora das Residéncias no
municipio de Nova Iguacu. As duas primeiras Residéncias de Nova Iguacu
foi na gestdo da Secretaria de Saude que hoje é a secretaria aqui de Volta
Redonda. Entdo calhou que ela me conhecia de la que foi do periodo que
ela implantou essa Residéncia la em Nova Iguagu, ela estava como
secretaria e aqui tinha acabado de ser implantada. (TO)

Entdo, liderando o processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas
estava uma enfermeira, no cargo de Coordenadora do Programa de Saude Mental
de Volta Redonda e, no tocante ao funcionamento, a terapeuta ocupacional, como
Coordenadora das Residéncias Terapéuticas.

O proposito de funcionamento das Residéncias Terapéuticas em Volta
Redonda era de que ndo se tornassem depdsitos de pessoas, ou seja, local sem
funcao reabilitativa. Menos ainda, que se assemelhasse a rotina hospitalar. A partir
desta constatacdo percebeu-se a necessidade de se orientar os profissionais que
atuavam com os usuarios nas Residéncias, de modo que nao reproduzissem o
modelo de trabalho exercido nos periodos de internacdo. Buscando, assim, delinear
a construcdo do cotidiano das casas, sem um molde pré-estabelecido de
funcionamento.

Para isso, seria necessario que os profissionais envolvidos passassem por

capacitacoes, através de cursos e/ou palestras, para discutir sobre as possibilidades
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de atuacao e interacdo com a pessoa com transtorno mental, cujo cendrio seria uma

casa.

[...]Os profissionais que estavam la e que foram até o fim nessa reunido
ampliada que era uma momento que a gente reunia todos os funcionarios
para falar e discutir sobre a politica de saide mental e as propostas que se
tinham em relacdo a Casa de Salde. Ali, eu entendo que as pessoas
ouviam falar sobre o fechamento da Casa de Saude, sobre trabalho de
autonomia de usuario, sobre diversas coisas que estavam relacionadas com
a politica de saude mental do municipio e do pais. Ali eu considerava que
era um treinamento, entdo esses profissionais que iam trabalhar na
Residéncia Terapéutica , alguns antigos e outros mais novos que também
pegaram, sempre participaram da reunido ampliada e sempre ouviram falar
do trabalho de autonomia, de desinstitucionalizacdo, montagem de
Residéncia Terapéutica. Entdo ali se configurava e pode ser considerado
como treinamento para esses profissionais (AS)

Teve um férum aqui, ndo sei se posso chamar de férum, sé@o oficinas. Eu
coordenava as Residéncias de outro municipio e ai fui convidada para
participar dessas oficinas que as Residéncias tinha sido recém inauguradas.
Entdo, na verdade em junho de 2009 foram inauguradas as Residéncias e
eu fui convidada em setembro, quando vim pra essa oficina (TO)

A gente fez as capacitacdes, apresentamos toda a politica de satude mental,
fizemos oficinas, inclusive alguns desses treinamentos os profissionais dos
CAPS também participaram, de todos os CAPS: infantil, adulto e ad,
juntamente com os cuidadores e, ja nessa época, eram 0s cuidadores
novos porque ficaram poucos da Casa de Saude Volta Redonda e o
restante eram todos novos. Entéo, participou a coordenacdo dos CAPS, das
Residéncias, o Estado, pessoas envolvidas da Secretaria de Salde que
puderam estar nessa oficina. A gente ndo chamou de capacitacdo, chamou
de oficina. (ENF1)

E valido destacar o discurso desinstitucionalizado das profissionais que
estavam a frente do processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas de
Volta Redonda, que tinha como objetivo preparar profissionais para atuar nas casas.

Apesar de ter havido algumas oficinas para abordar como seria 0
funcionamento do novo Servi¢o, em Volta Redonda, e as possibilidades de atuacéo
das pessoas envolvidas com a dinamica interna das Residéncias, os funcionarios
alegaram gque muitas vezes as acfes dos profissionais remontavam a légica de

exclusdo, tal como representado no trecho abaixo:

Quando eles chegam, os proprios profissionais 0os colocam como usuarios
de salde mental, como pessoas que agridem, como pessoas que nao
podem viver na comunidade. Isso, pra mim, parte dos profissionais e os
usuarios sdo pessoas que deveriam ser respeitadas onde quer que estejam.
(REC)
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Os profissionais de saude que atuavam de acordo com a logica ultrapassada
da psiquiatria tradicional, na CSVR, realizavam todas as tarefas para o usuario,
inclusive aquelas de autocuidado que, muitas vezes, o usuario tinha condi¢cdes de
exercé-las. Isto reflete 0 modo de funcionamento da psiquiatria tradicional, na qual
se generaliza os portadores de algum transtorno mental como incapacitados sob
quaisquer aspectos e subtrai-se desses, as minimas possibilidades de acfes sobre

0 cuidado de si.

E claro que de vez em quando a gente se pega com alguns técnicos ainda
tentando [impor rotina], mas isso assim € trabalhado o tempo todo. [...] Acho
gue gente ja conseguiu avancar bastante com relacdo a isso. Que eles ja
conseguiram compreender que € uma casa, ndo tem que levantar as
pessoas cinco horas da manha, para tomar banho seis horas da manha e
gue nem todo mundo tem que tomar café as sete da manha. (TO)

Contudo, pode-se afirmar que no periodo do recorte temporal desta pesquisa
as oficinas de capacitacdo de profissionais ndo obtiveram éxito plenamente. Isso
pode ser justificado tanto pela excessiva demanda aos profissionais que lideravam o
processo, bem como pela repeticdo de praticas institucionalizadas.

Nesse contexto, ainda que possa ter havido alguma falha na estruturacéo
das oficinas, isso ndo ocorreu em seu conteddo, mas na forma como foi
desenvolvido e/ou na quantidade de atividades realizadas. Deve-se atentar para o
fato da desinstitucionalizacdo ser um processo ativo, ou seja, que depende da
vontade individual do profissional reestruturar seus saberes e reinventar suas
praticas.

Portanto, o processo de aquisicdo e desenvolvimento da autonomia pelos
usuarios da Residéncia Terapéutica pode ser compreendido em etapas de
superacao de restricbes impostas pelos longos anos de internacdo. Para isso, é
necessario que ocorra a desinstitucionalizacdo do profissional e a compreenséo de
que o real sentido do cuidado n&o seria fazer para o outro, e sim construir com o
outro, respeitando suas limitacdes e estimulando suas potencialidades.

Um fato curioso foi a contratacdo de uma enfermeira para participar da
supervisdo das Residéncias Terapéuticas de Volta Redonda, em outubro de 2010.
Alegou-se que sua contratacdo teve influéncia de questBes politicas, conforme o

trecho a segquir:
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[...] Assim, de repente falam pra vocé sair de férias, 0 outro governo entra e
vocé sabe como é politica. Enfim, fizeram a proposta de eu trabalhar com
saude mental, que estavam precisando de uma enfermeira no papel de
supervisao na equipe e eu fui. (ENF4)

Sim, teve uma época que nés tivemos uma enfermeira aqui, mas ela veio
para ca porque ela precisava estar em algum local . (ADM)

Esta enfermeira teria experiéncia na Estratégia Salude da Familia e
desenvolveu um trabalho que abordava a saude mental e a ESF, que foi

apresentado em um evento estadual.

Na verdade tinha na Secretaria de Saude uma enfermeira lotada la que ela
era gerente, uma pessoa com muita experiéncia na atencdo basica, mas
que ja tinha feito um trabalho, inclusive tinha apresentado um trabalho em
salude mental e ela veio. (TO)

[...] enquanto era Enfermeira de ESF, eu fiz um trabalho com equipe de
CAPS. [...] Era um trabalho de Estratégia de Salde da Familia com a
equipe de saude mental. E foi bom. (ENF4)

A contratacdo desta enfermeira foi em outubro de 2010, préximo ao término
do mandato da enfermeira Ana Beatriz como Coordenadora do Programa de Saude

Mental de Volta Redonda. O trecho a seguir aborda esse acontecimento:

[...] no final da minha gestdo, na verdade por uma questdo de
remanejamento de pessoal foi uma enfermeira trabalhar nas Residéncias
Terapéuticas. Mas, isso nos ultimos meses da minha gestdo. Pelo menos
eu ndo acompanhei o processo de desenvolvimento, de evolucéo,
entendeu? Mas, ela comecou a trabalhar apoiando a Severina nas
Residéncias Terapéuticas. Entdo era a Severina e ela para todas essas
Residéncias (ENF1)

A auséncia do conhecimento da enfermeira no que se refere as
caracteristicas do Servico Residencial Terapéutico, destacado no depoimento
abaixo, evidenciou falta de preparo para atuar na supervisdo do funcionamento

deste dispositivo.

[...] Eu ndo sei se existe um padrédo especifico pra fazer Residéncia, mas eu
acho que néo é do jeito que foi feito. (ENF4)
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O fato de ter realizado um trabalho que envolvia sautde mental ndo se mostrou
suficiente para lidar com as questbes das Residéncias Terapéuticas, conforme

depoimento abaixo:

[...] eu acho que também ela ndo entendeu muito bem, na época, a
proposta. Foi uma pena, porque era uma pessoa hiper competente, com
conhecimento, que a gente poderia ter feito uma dupla assim, mas nao deu
certo. [...] ela ficou exatamente um ano. (TO)

Considerando o exposto sobre as circunstancias de contratacdo desta
enfermeira, é possivel fazer reflexdes sobre como contratacdes, influenciadas por
motivos politicos, podem refletir em assisténcia de saude de qualidade duvidosa.
Pois, era necessario que houvesse conhecimento sobre o servico e quais conceitos
e praticas deveriam ser desenvolvidos. Além disso, as entrevistas evidenciaram que

sua participacéo nao logrou impactos significativos.

4.1.3 A dindmica de funcionamento inicial e a rede de atencdo psicossocial em

Volta Redonda como suporte as Residéncias Terapéuticas

Conforme previsto na legislacdo vigente, cada Residéncia Terapéutica
deveria estar articulada diretamente a um CAPS de referéncia (BRASIL, 2000). Em
Volta Redonda, as trés Residéncias estavam articuladas da seguinte forma: até
dezembro de 2009, os CAPS Vila e Usina dos Sonhos eram referéncias das casas.
Apés dezembro de 2009, comecou a funcionar o CAPS Belvederi, que passou,
também, a ser referéncia para suporte as Residéncias. (Programa de Saude Mental
em Volta Redonda, 2010)

Algumas situacOes inerentes a adaptacao inicial ao novo modelo emergiram
como dificuldades que precisavam ser enfrentadas a luz das diretrizes da Reforma
Psiquiétrica e, assim, serem solucionadas através da ressignificacdo do cuidado em
saude mental. Portanto, dependiam da articulagdo com os demais servicos da rede
substitutiva em saude mental e do suporte dado pelos profissionais destes servicos.

No inicio do funcionamento as trés Residéncias Terapéuticas passaram por
problemas que afetavam os proprios moradores, os profissionais que atuavam nas

casas, 0s servicos que davam suporte as moradias e a vizinhanca.
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Nos dois primeiros meses, foi muito complicado tanto para os usuarios
guanto para os profissionais. Os usuarios com questdo de adaptacao,
agressividade aos proprios profissionais e familiares, rejeicdo muito
grande [...] (ENF1).

Quando eu cheguei era um momento assim muito dificil ainda, as pessoas

em adaptacdo [...] Entdo, assim, foi um periodo muito mexido para as
pessoas que estavam |4, para os moradores, um periodo muito conturbado.
(TO)

Com relacdo aos moradores, havia queixas sobre a adaptacdo ao novo
espaco fisico. As dimensdes das Residéncias eram bem diferentes da area ocupada
na CSVR. Ainda que as Residéncias possuissem instalacdes confortaveis e
atendessem as normas da Portaria N° 106/00, houve estranhamento ao espaco

reduzido, comparado as dimensdes do hospital psiquiatrico.

O espaco que é pequeno, ja que eles sairam de um hospicio grande; a
convivéncia com os outros, dentro do hospicio eles ficavam juntos mas,
nao téo juntos, devido ao espaco pequeno as vezes acontecia algum atrito.
(TENF)

Conforme exposto acima, a convivéncia com um namero reduzido de usuarios
também foi objeto de queixa, assim como a reducdo de espaco. Apesar de terem
participado do processo de divisdo de moradores por Residéncias Terapéuticas,
nem todas as solicitagbes puderam ser contempladas e os usuarios manifestaram
sentimento de falta do convivio com alguns daqueles que estavam em outra
Residéncia.

No que diz respeito ao espaco fisico, a estrutura das casas eram bem
menores que o espaco disponivel aos usuarios na CSVR, que podiam circular em
grandes areas e dormiam em enfermarias com diversos leitos. Assim percebe-se
que a divisdo da casa em coémodos e a organizacdo de usuarios por dormitorio
causou estranheza no processo inicial de adaptagéo.

Assim, no contexto que abarca as dificuldades de lidar com o processo de
mudanca, de encarar suas subjetividades, da aquisicdo do poder de escolha, ou
seja, de fazer parte de uma nova légica assistencial, diferente para todos, deflagrou
um processo de agudizacdo das patologias psiquiadtricas de alguns usuarios,
levando a crises e surtos psicéticos no interior das Residéncias Terapéuticas.

A dificuldade de manter o paciente em crise dentro da casa, 0s outros
moradores ndo entendem a crise. A gente ndo quer que o paciente fique
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internado, mas como dentro de uma Residéncia vocé segura um paciente
em crise? (TENF)

Foi muito dificil, muita agressao, houve muita crise nesse periodo [...] houve
muita agress@o por parte de alguns usuarios. S6 que tinham alguns
profissionais que ndo eram agredidos, eu acredito que fosse até mesmo
pela conduta, pela fala, ou seja, da maneira que eles se dirigiam aos
usuarios. Eles sabem perfeitamente o que as pessoas querem dizer pra
eles [...]. Foram 30 dias de muito trabalho que nés repensamos se valeria a
pena, mas ndo pelos usuarios e sim pela falta de suporte da equipe (REC).

Por sua vez, os profissionais que atuavam nas Residéncias Terapéuticas,
também estavam em um momento complicado, no qual enfrentar o novo — Servigo
Residencial Terapéutico — requeria subsidios estratégicos que derivam ndo apenas
de conhecimentos tedricos prévios, mas também das experiéncias pessoais
anteriores. (LUCCHESE; BARROS, 2009)

Logo, os profissionais se viram em dificuldades para o manejo da crise no
interior da casa, uma vez que nao havia recursos hospitalares para solucionar a
crise, como acontecia na CSVR. E, ainda ndo dominavam como deveria ser a
dindmica de funcionamento da rede extra hospitalar que daria o suporte as

Residéncias.

No primeiro més era praticamente diario isso, até por medo dos
profissionais. Até porque assim, no hospital psiquiatrico o cara agitou,
chama o enfermeiro, o médico, d4 medicamento, amarra e pronto. Na

Residéncia € o vinculo, é o processo, € todo um diferencial do
hospital.(ENF1)

O fato de lidar com questdes psiquiatricas com abordagem diferente de
coacgdo ou imposicdo de poder através de contencdes e medicamentos expdem o
profissional ao “ndo saber/fazer diante de uma situacdo e o convoca para a
construcao coletiva de novas possibilidades”. (LUCCHESE; BARROS, 2009, p.155).

Observou-se assim que os profissionais da saude mental ndo deveriam
esperar um modelo prescritivo para suas acgbes, comumente encontrado na
psiquiatria tradicional. Portanto, seria necessario contar com o apoio da rede de
atencao substitutiva ao hospital psiquiatrico que foi sendo construindo ao longo dos

anos no municipio de Volta Redonda.
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[...] para mim n&o era surpresa as dificuldades que eu estava passando,
porque eu ja tinha passado por outros desafios assim. Eu via que era sé
com o tempo mesmo, é que a partir do momento que a equipe comecasse a
perceber do que era possivel, de ver a mudanca dos moradores que eles
tinham saido como pacientes, e agora que eles estavam vivendo uma vida
diferente, podendo escolher a comida, podendo realmente de fato ter aquele
espacgo da casa como um espaco de construcdo, de poder se expressar, de
mostrar seus desejos. Nao ter aquele espago s6 como uma casa, mas um
espagco que eles pudessem se apropriar daquilo ali como casa deles,
espaco deles, que eles ndo perdessem isso. Eu acho que foi isso no dia-a-
dia, fazendo com que eles participassem desse cotidiano, escolhendo. (TO)

A articulacdo entre Residéncias Terapéuticas e CAPS estd prevista pelo
Ministério da Saude, uma vez que ha a exigéncia de cada Residéncia implantada
estar referenciada a um CAPS do territério. Entretanto, segundo Amorim (2009) esta
articulacdo entre RT e CAPS muitas vezes se mostra fragilizada, levando prejuizos
aos usuarios, uma vez que a integralidade das acdes estaria comprometida.

Esta constatagdo se estende ao contexto de Volta Redonda, principalmente
quando o usuario apresentava estado de crise, os depoimentos abaixo evidenciam

tal situacéo:

[...] isso [articulagdo entre os servigos] foi um processo muito dificil. A gente
hoje ainda tem, ainda vé dificuldade nessa questdo dos CAPS [..] Os
profissionais dos CAPS acusavam os da Residéncia Terapéutica e vice-
versa: “Ah, ele esta assim porque ele ndo foi. Ah, manda para o CAPS, o
CAPS manda de volta, porque ele ndo esta legal. Onde que ele tem que
ficar quando ele ndo esta legal?”. Todas essas questdes. [...] mas, a gente
tentava direcionar isso para os servigos, para os CAPS. E a dificuldade
também dos CAPS, a questdo de faltar funcionario, do medo, do néo
desejo, da dificuldade mesmo do manejo com aqueles pacientes. Porque o
paciente em crise nao é muito facil. (ENF1)

Era exatamente nesses momentos de crise, a gente realmente néo ter com
guem contar. Na verdade nesse periodo a equipe da Residéncia é que tinha
gue sustentar. [implantacdo das Residéncias] um momento que eles [CAPS]
também tinham suas dificuldades, equipe reduzida nos CAPS, mudancas
constantes de profissionais, uma dificuldade mesmo. E, acabava a gente
tendo que dar conta aqui na Residéncia e se ndo desse, fosse ficar assim
insuportavel, tinha que levar pra emergéncia mesmo. (TO)

A necessidade de melhorias nas condicbes de articulacdo entre os servigcos
da rede foi vivenciada pelos profissionais que atuavam na dindmica inicial de
funcionamento das Residéncias Terapéuticas, conforme exposto através do relatado

a sequir:



100

Eu acho que tem que melhorar os CAPS, unir mais os CAPS e os
funcionarios da Residéncia Terapéutica fazer uma equipe, ser mais unido,
receber mais apoio um do outro no momento de crise. (TENF)

Iniciativas para contrapor tais circunstancias sao imprescindiveis na medida
em que “pela precariedade de espacos de discussao entre os servicos, ha a falta de
clareza em relacdo as atribuicbes de cada servico para com aqueles usudrios,
produzindo uma precaria co-reponsabilizacédo pelo cuidado” (AMORIM, 2009, p.198).

As atitudes desenvolvidas pela coordenacdo do Programa de Saude Mental
de Volta Redonda foram no sentido de integrar os representantes dos servi¢os a fim
de discutirem em conjunto os problemas e melhorias para os servigos, através de
supervisao técnica e reunides de colegiado. Tais a¢cfes estdo expressas no trecho

que segue:

A gente implantou a supervisdo que até entdo a gente ndo tinha. Pela
primeira vez o municipio arcou com uma supervisao.[...] Entdo no processo
da Residéncia Terapéutica foi a primeira vez que a gente conseguiu
implantar de fato a supervisao técnica, pra Residéncia Terapéutica e para
os CAPS. A gente tinha também uma reunido de colegiado, onde todos os
coordenadores de todos os servigos participavam, todos os CAPS,
Residéncia Terapéutica, inclusive o hospital geral que tinha uma
coordenacdo especifica para saude mental. Entdo, a gente foi tentando
caminhar nesse sentido. (ENF1)

O funcionamento de um sistema em rede implica na articulagcdo de diversos
dispositivos, inclusive intersetoriais, que possam auxiliar e dar suporte para o
funcionamento um dos outros, visando o atendimento integral dos usuarios e
melhorias na qualidade de vida. Desse modo, pode-se afirmar que, no que se refere
a articulagdo de uma rede de saude mental, se ndo houver intercambio e trocas de
informacdes entre dispositivos, gestores e profissionais da assisténcia direta aos
usuarios, sua eficacia em prestar um cuidado integral pode ficar prejudicada. No que
diz respeito a saude mental, esta rede deve ser composta essencialmente por
servigos de saude substitutivos ao hospital psiquiatrico.

Em reunido do Conselho Municipal de Saude, realizado em 07 de outubro de
2009, a enfermeira, coordenadora do Programa de Saude Mental, ao ser
guestionada sobre a forma de tratamento e atendimento médico dos usuarios das

Residéncias Terapéuticas, citou de forma resumida como funcionava a rede de
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saude mental, conforme constou na Ata N° 267, Conselho Municipal de Saude, set/
2009:

As Residéncias foram criadas para acolher pessoas que estavam dentro do
hospital, existem cuidadores dentro das Residéncias e os residentes
precisam reaprender a conviver com a sociedade. Quanto aos tratamentos,
eles sdo feitos nos CAPS e assistidos pelo Programa Saude da Familia.

No caso de Volta Redonda, apesar da maioria dos usuarios passarem o dia
no CAPS, muitas vezes este servico ndo possuia condi¢cdes de conter uma crise
mais grave, havendo a necessidade de solicitar internagdo no Centro Integrado de
Atencédo a Saude (CAIS) Aterrado.

Este dispositivo destinado a urgéncias/emergéncias psiquiatricas foi muito
utiizado na fase inicial de adaptacdo dos usuarios a nova moradia, conforme

exposto nos depoimentos a seguir:

[...] Os usuarios com a questdo de adaptacdo, agressividade aos proprios
profissionais e familiares, rejeicdo muito grande, a gente utilizou muito o
servi¢co do CAIS Aterrado no primeiro més, por conta da insegurang¢a muito
grande. Imagina para um paciente que morava no hospital a mais de vinte
anos, [..] entdo imagina o0 choque para essas pessoas, essa
mudanca.(ENF1)

[...] Logo ap6s a implantacéo, nesse periodo basicamente nds contdvamos
com o CAIS Aterrado, era quem dava muito suporte. As vezes assim, na
casa ndo dava mesmo e ai a gente contava com a emergéncia. (TO)

Ainda gque nao houvesse um fluxo oficial instituido para circulacdo do usuario
pela rede, preconizava-se que em caso de crises no interior das casas, apés tentar
contornar o quadro na propria Residéncia, através de recursos préprios do
saber/fazer de cada profissional, o usuario deveria ser levado ao CAPS de sua
referéncia. Contudo, no caso de estar fora do horario de funcionamento deste

servigo, deveria ser encaminhado diretamente ao CAIS Aterrado.

[...] precisa acionar o CAPS que é o primeiro que precisa avaliar junto com
esses cuidadores o caso, essa situacdo. Podendo levar até o CAPS a gente
levava pra ser avaliado, mesmo uma conversa via telefone ja se combina de
levar e, dependendo da situacédo, direto pra emergéncia. (ENF2)

O Ministério Publico Estadual estava ciente de como era previsto o

atendimento as pessoas em sofrimento psiquico no municipio:
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[...] quando existe situacdo emergencial os pacientes sdo encaminhados ao
CAIS Aterrado para atendimento de urgéncia. Contudo, existe equipe
médica, inclusive psiquiatra, disponibilizado junto ao CAPS para prestar
assisténcia médica ambulatorial também aos usuérios das Residéncias
(ADM).

O dispositivo para urgéncias e emergéncias psiquiatricas, o CAIS Aterrado,
deveria ofertar o controle da crise através de internacdo de curta permanéncia, para
o qual era previsto apenas 72 horas. Este servico continha a época 9 leitos para
adultos, 1 para adolescente e 7 para desintoxicacdo. (Termo de Registro de reunido
do Ministério Publico; Volta Redonda, out/2009) Todavia, devido a cronicidade dos
usuarios, a dificuldade de controlar a crise e o despreparo dos profissionais das
Residéncias Terapéuticas para lidar com a pessoa em crise, 0 prazo de internagao
estendia-se para além do previsto, de acordo com a necessidade. Inclusive, havia
acompanhamento dos CAPS aos usuarios internados e, apds alguns dias de

internacdo, voltavam para suas respectivas Residéncias.

[...] leitos de curta permanéncia que acabaram ficando um pouco de maior
e longa permanéncia para alguns usuarios depois do fechamento do
hospital. (ENF1)

Foi possivel constatar a dificil situagdo em uma das Residéncias, no que se
refere a contencdo dos episédios de crise. A solucdo adotada nesse caso foi
disponibilizar uma ambulancia para remoc¢ao de usuarios nessa condicao e facilitar

de integracdo com a rede assistencial.

Entdo, nos dois primeiros meses a gente liberou uma ambulancia 24h,
entdo qualquer coisa que a Residéncia precisasse acionava o CAIS que ia
buscar o individuo para levar pro CAIS Aterrado. Isso nao foi num primeiro
momento, isso foi umas duas semanas de Residéncia Terapéutica. E antes,
a gente nao liberou até porque quando libera todo mundo usa isso a todo
momento, mas a coisa estava se tornando muito complicada. Entéo
gualquer coisa que eles tinham eles acionavam o CAIS Aterrado com a
ambulancia que era especifica do CAIS e ia buscar essas pessoas, e ficava
la um dia, passava e no outro dia retornava.(ENF1)

Diante do exposto pela enfermeira, coordenadora do Programa de Saude
Mental, a ambulancia ndo foi colocada a disposicdo no momento da transferéncia
dos usuarios de forma a exigir que os profissionais que estavam em contato direto

com 0s usuarios ampliassem o seu repertorio de recursos para lidar com situacées
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adversas. Com a ambulancia disponivel seria mais facil encaminha-los diretamente
para uma internacdo do que fazer o exercicio de rever suas praticas assistenciais.

Nesse sentido, Saraceno (1999, p. 17) contribui com a seguinte ideia:

Os contextos onde o tratamento se d4, as motivagcbes e as expectativas de
guem oferece o tratamento, os “modos” afetivos e materiais que constituem
a assisténcia, a continuidade e a perspicacia com que sdo construidas
propostas de vida para o paciente sdo elementos suficientemente mais
decisivos para a evolucdo do paciente.

Como os moradores das Residéncias Terapéuticas integravam territérios de
abrangéncia de equipes da Estratégia Saude da Familia, era necessario que
usufruissem desse direito como os demais cidadaos. O que se tinha em vista era a
aquisicado do direito de acompanhamento de questfes referentes a saude de uma

forma geral, sem ligacéo direta a patologia psiquiatrica.

Isso [articulagdo com a ESF] foi grande e também ajudou muito, ndo
especificamente no cuidado, mas na seguranca dos profissionais que
trabalhavam j& com salde mental de estar cuidando dessas pessoas,
porque sabiam que de certa forma podia contar com aquelas outras
estruturas.(ENF1)

Embora aquelas pessoas possuissem um atributo diferente — a doenca
psiquidtrica — que poderia ser usada como objeto manipulador de prioridades,
fragilizando a integridade da pessoa enquanto usuario do servico de salde perante
outros individuos do territério, ndo foram conferidos privilégios ou diferenciacbes na

forma de atendimento para os moradores das Residéncias Terapéuticas.

Se esta passando mal, ele [usuario] vai a nossa unidade, é atendido e é
feita a referéncia de acordo com a necessidade. Nao tem assim nenhum
trabalho diferente porque eles sdo especiais, a gente vé como uma
Residéncia normal.[...] entdo quando eles véem a necessidade de estar indo
na unidade, eles vdo marcam consulta e tem o agendamento normal como
se fosse outra residéncia qualquer. (ENF2).

A gente tem um usuario que vai fazer cirurgia, ele entrou da forma comum,
como todo mundo (PSI)

Era previsto a visita domiciliar nas Residéncias Terapéuticas como nas
demais casas dos bairros, ou seja, esporadicamente para estabelecimento de
vinculo com o profissional de saude do servigo responsavel por aquela populacdo
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adscrita. E, para acompanhamento com maior frequéncia, geralmente mensal, nas
situacBes em que o individuo ndo possui condicdes de comparecer a Unidade de
Saude.

Portanto, uma vez que uma das propostas das Residéncias Terapéuticas era
a de tentar inserir 0s usuarios ao maximo no seu contexto social e fazé-los usufruir
das possibilidades que os cercam, para 0S USUarios com mais autonomia, era
incentivado que fossem até as Unidades de Saude para atendimento.

No depoimento abaixo, a enfermeira que atuava em uma das equipes da
ESF, deixou claro que a visita domiciliar era uma estratégia de estabelecimento de
relacdo de confianca e maior chance de conhecer a realidade e as necessidades
dos usuarios. Ainda reforcou a questdo de as visitas serem realizadas de acordo
com a demanda e/ou solicitagdo por parte dos técnicos de enfermagem.

[visita domiciliar] é para ter o controle de dar maior qualidade de vida pra
essas pessoas, de orientacdo, de vinculo, para eles saberem que podem
estar junto com gente entédo é um trabalho que a gente faz pra ndo perder
isso. A minha atuacgéo € a visita domiciliar, que eu faco de acordo com o
que eles também estao pedindo (ENF2)

A visita domiciliar € um recurso muito Gtil para integragcdo e criagdo de vinculo
do profissional com o usuario, deve acontecer de forma igualitaria, na qual a
condicdo psiquiatrica, por si sO, ndo se justifica como geradora de vantagens. Além
disso, é importante o relato dos profissionais que estdo em contato direto com 0s
usuarios para que se percebesse o vinculo e o sentimento de pertencimento as

Residéncias Terapéuticas.

E, eles tem isso viu, eu sinto isso, € muito legal estar indo |4 na casa, é
como se fosse a casa deles mesmo. Tem quadrinho que eles colocam, vaso
de planta, € um quadro da familia, entdo eles se sentem como se fosse a
casa deles. (ENF2)

A visita domiciliar € atribuicdo dos profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia que possibilita a aproximagao com a realidade do usuario, que &
complexa e dindmica. Pode ser considerada como uma estratégia de
longitudinalidade do cuidado. Além disso, poder ser aplicadas as tecnologias leves
do cuidado, ou seja, aquelas que se efetivam através das relacdes interpessoais,
como o vinculo e o acolhimento. (SAKATA, 2007; SALLES, 2011)
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A possibilidade da visita domiciliar pode gerar a oportunidade de desenvolver
outras atividades assistenciais do enfermeiro, tais como: a educacdo em saude e a
consulta de enfermagem. Nessa perspectiva, além do reconhecimento do contexto
de vida e saude dos usuarios, o enfermeiro pode avaliar a apropriagdo dos mesmos
pela Residéncia Terapéutica, enquanto lar.

A enfermeira do CAPS esclarece que havendo necessidade, as visitas
domiciliares eram realizadas, mas que se devia priorizar a ida dos usuarios ao

servigo:

[...] Entdo a assisténcia do enfermeiro, a prioridade é no CAPS e ndo nas
Residéncias Terapéuticas, a ndo ser que haja necessidade de fazer isso
[visita domiciliar].(ENF3)

[VD] S6 quando necessario, quando a gente precisa de alguma coisa. Mas,
a gente prefere leva-los, tem que inseri-los na sociedade, ndo a sociedade
ser inserida aqui dentro (ADM)

A postura das profissionais em reforcar a saida dos usuarios para serem
atendidos nos servicos do territério pode ser considerada como uma proposta de
reabilitacdo psicossocial na medida em que considera a necessidade de
funcionamento e circulacdo social do sujeito. Recorro a Saraceno (1999, p. 56) para
ratificar a ideia de que “os sujeitos passem fracGes de tempo sempre maiores na
comunidade externa, empenhados em desenvolver papéis sociais normais”.

Apesar disso, cada profissional assume uma postura diante de situacdes em
gue pode envolver o preconceito pré-estabelecido, pelo reforco do imaginario de que
uma pessoa com transtorno mental é perigosa e que deve ser excluida. Desta
forma, houve uma profissional médica, membro de uma equipe da ESF que se
recusava a realizar visita domiciliar nas Residéncias Terapéuticas que possuiam
usuarios mais debilitados fisicamente e, portanto, ndo tinham possibilidades de

comparecer a Unidade Béasica de Saude.

[...] lembro que teve um caso que a gente tava com o morador que na época
ele estava com DPOC e ele vivia internado. Era constantemente internado,
e ai ele ia pro [Hospital] Sdo Jodo Batista. NOs precisdvamos de uma
avaliacdo, porque a gente achava que ndo tinha que todas as vezes ele ir,
gue poderia fazer um acompanhamento. E eu fui ao PSF e a gerente de la
me disse que a médica de & tinha medo deles. [alguém] falou que naquela
casa tinha pessoas que eram agressivas. Entdo a médica ficou com medo

deirla (TO).
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[...] @ médica do PSF néo fazia visita domiciliar na Residéncia porque tinha
medo [..] Acho que se o médico tem que fazer visita para todos os
acamados, eu acho que ele tem que ter Residéncia Terapéutica na area de

abrangéncia dele. (ENF4)

Esta situacao refletiu a dificuldade de alguns profissionais, ainda que fossem
da area da saude, para compreender que as pessoas em sofrimento psiquico
possuiam os mesmos direitos de usufruir de servicos de saude, portanto, nao
havendo necessidade de ser alijado do contato social. Este caso poderia significar
um obstaculo para reinsercao social, o exercicio dos direitos e a construcéo do fluxo
dos usuarios na rede, bem como um entrave ao funcionamento e articulagcdo dos
Servicos.

Apoés alguns membros da equipe tomar conhecimento acerca do fato que
envolvia aquela profissional, foram feitas reunides entre a Terapeuta Ocupacional, a
Enfermeira da ESF e a médica em questdo, no intuito de esclarecer e contornar tal
situacao. A atuacdo das profissionais no sentido de minimizar o estigma mostraram

resultados favoraveis:

Entdo eu fui 14, em trés reunibes de equipe e hoje quando nds temos uma
emergéncia, essa médica vai |4 a casa. Recentemente nos tivemos um caso
gue € um morador que ia fazer uma cirurgia e ele tava se negando a sair e a
médica foi 14 e foi ela [médica] que fez a primeira consulta, fez a solicitagéo
dos exames. Ela que foi 1a. (TO)

[...] @ médica com toda dificuldade no inicio, mas ja esta melhor. O medo
também porque a gente ndo é preparado pra isso. Mas ela foi fazer ate
uma VD la e com essa VD la que eu fui junto com ela. (ENF2)

Segundo Waidman (2005) e Lucchese (2009), o curso de graduacdo nao
prepara os enfermeiros para atuar na saude mental, que muitas vezes nhao
encontram seu papel na equipe multiprofissional. Capara (2004) e Nunes (2007)
afirmam que a formacdo dos médicos ndo possui enfoque para pensar o sujeito em
suas dimensfes psicossociais, com dificuldades claras do profissional médico da
atencao basica em atuar com pessoas em sofrimento psiquico, evidenciando certa
estigmatizacao, logo, dissonante do modelo de Reforma Psiquiatrica.

Assim, concordando com 0s autores acima, estes profissionais com formagéo

académica generalista precisariam de cursos de especializacéo e capacitagcbes para
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se sentirem preparados para atuar no campo da saude mental, considerando a
necessidade de por em pratica o paradigma da atencéo psicossocial.

Outro dispositivo utilizado em menor frequéncia, contudo sem apresentar
entraves ao atendimento dos usuarios das Residéncias Terapéuticas eram 0s
hospitais gerais municipais, como o Hospital S&do Jodo Batista e o Hospital do Retiro
para as demandas clinicas referentes a outras patologias. Este servico atendeu as

solicitagcbes de forma satisfatéria, conforme cita depoimento abaixo.

SO ia pro [Hospital] S8o Jodo Batista se tivesse alguma intercorréncia
clinica, mas com isso ndo nunca tivemos nenhum problema, com relagéo a
problemas com um de nossos moradores de ter que ir pro [Hospital] Séo
Jodo Batista. Nunca tivemos problema nenhum.[...] Com relacéo a isso nos
nunca tivemos dificuldades nenhuma com relacdo a internacdo, alguma

intercorréncia clinica ou mesmo crise. (TO)

Em todos os servigos de saude citados, havia algum profissional enfermeiro
conduzindo tratamentos e buscando atender as necessidades de cada usuario,
estivesse relacionado as questdes psiquiatricas ou ndo. Contudo, os enfermeiros
das equipes dos CAPS e da ESF davam suporte e acompanhavam o cotidiano das
Residéncias Terapéuticas, tanto para os profissionais que atuavam diretamente nas

casas como para 0s usuarios.

[...] porque ai eles [técnicos de enfermagem]estdo vendo que a gente
também esta junto, é valorizar o servigo. [...] Entdo também é feito esse
trabalho dentro do servico, essa conscientizacdo dessa responsabilidade. E
isso a gente cobra mesmo, a gente esta junto la. (ENF2)

[...] entdo, a propria coordenadora do Programa de Saude Mental estava
dando esse suporte, estava indo fazer as visitas, ela e a Coordenadora dos
Programas de Volta Redonda. Elas estavam dando esse suporte, iam todos
os dias. Ela[coordenadora do Programa de Salde Mental] € enfermeira
também. (REC)

Para atender as necessidades da pessoa com transtorno mental,
relacionadas ao reestabelecimento da cidadania era necessério que instituicbes de
diversos setores integrassem a rede.

Assim, o Ministério Publico se fez grande parceiro dos usuarios e das
Residéncias Terapéuticas enquanto servico apoiador e fiscalizador da rede de
saude, mantendo reunides regulares com a enfermeira, Coordenadora do Programa

de Saude Mental.
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Ademais, o promotor deu continuidade ao trabalho inicialmente realizado na
CSVR, segundo registro de ata de reunido do Ministério Publico, datando de 02 de
setembro de 2009:

Identificar cada abrigado e verificar se existe processo de interdicdo em
favor de cada qual, adotando, se for o caso, as providencias pertinentes a
fim de regularizar a situacdo de cada caso, inclusive no tocante a
reintegracdo social e reaproximacéao familiar.

O depoimento do promotor de justica reforgou estas acoes:

Entdo no meu caso especifico eu atuo nos casos individuais com pessoas
portadoras de algum problema mental.[...] entdo se ha um processo judicial
gue esteja em tramite na justica de interdicdo, pra ver se € o caso se a
pessoa é incapaz ou nao, quem seria a pessoa mais indicada pra exercer a
curatela, eventuais encaminhamentos [...]Se a pessoa ndo tem
identificacdo, a gente procura primeiro fazer uma pesquisa nos bancos de
dados a que o Ministério PUblico tem acesso pra ver se a pessoa ja teve
algum registro, [...JEnt&o a gente procura recuperar e localizar esse registro,
caso realmente a gente apds diligéncias razoaveis ndo consiga localizar o
registro de nascimento, o Ministério Publico também é legitimado a propor o

pedido de registro tardio de nascimento (MP).

ApOs quase um ano da inauguracao das Residéncias Terapéuticas ocorreu O |
Forum Intersetorial da Saude Mental. Neste evento, a discussdo inicial se deu
acerca da “Saude Mental e a Integralidade da Atencdo em rede: pactuar caminhos
intersetoriais”. Estavam presentes a mesa de abertura: a secretéria de saude, Suely
das Gracas Alves Pinto; a enfermeira, Anna Beatriz de Avelar Melo, coordenadora
do Programa de Saude Mental; a Assessora Estadual de Saude Mental do Rio de
Janeiro, Tania Regina Veloso Tavares; o presidente do Conselho Municipal de
Saude, Elias José da Silva; e a vereadora, pelo Partido Verde (PV) e médica Neuza
Maria Ferreira Jordao.

Outros convidados estavam elencados na programacao do evento, como, 0
promotor do Ministério Publico Estadual, Luciano Arbex Sarkis; representante da
Ordem dos Advogados do Brasil, Jodo Ribeiro da Rocha e; um defensor publico,
Jodo Helvécio de Carvalho. Este fato pbdde ser indicativo de importantes
possibilidades de trocas de saberes e informacgdes que visavam beneficiar o usuario
e sua integracdo no contexto social e na rede de servigos extra hospitalares.

A prelecdo sobre o tema teve inicio com a fala da Assessora Estadual de
Saude Mental, que discorreu sobre a necessidade de ac¢bes intersetoriais e
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interdisciplinares que agregassem a saude mental e a Atencdo Basica de Saude,
condizentes com as diretrizes nacionais, primando pelo “vinculo, o acolhimento, a
integralidade e a humanizacao”. (Ata N° 1 do | Férum Intersetorial da Saude Mental,
abr/2010)

Em outro assunto abordado, corroborando com a ideia de intersetorialidade, o
representante da Coordenacdo Pedagogica, Bruno Branddo Augusto, da Secretaria
Municipal de Educacéo, falou sobre o tema “Educacéo, Inclusdo e Cidadania”, no
qual destacou a fungéo da educacao enquanto ferramenta de incluséo.

Na funcdo de moderadora das discussdes estava a enfermeira, Inés Leoneza
de Souza, a época, membro do grupo de Gestdo e Planejamento da Secretaria
Municipal de Saude de Volta Redonda, que ao final das apresentacdes sintetizou 0s
assuntos abordados e deu prosseguimento ao debate.

No que tange a participacdo da enfermagem, referida neste capitulo, diversas
medidas reabilitadoras e estratégias de cuidados criativos foram implantados no
sentido de minimizar o processo de exclusédo e a estigmatizacéo dos outsiders pelos
estabelecidos, tendo em vista a nova configuracdo do Servico de Saude Mental da
cidade de Volta de Redonda, com a desativacdo completa da CSVR. Embora a
participacdo do profissional enfermeiro tenha se mostrado de grande valia ao longo
do processo, € necessario conhecimento tedrico-pratico e desejo de atuar em saude
mental para que se realizasse um bom trabalho, logo, influéncias politicas podem
interferir negativamente neste processo. Ha que se reforcar a dificuldade de
articulacdo em rede dos servigos, ndo s6 como uma caracteristica da cidade de

Volta Redonda, mas também como uma realidade extensa a nivel nacional.
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Capitulo V
5.1 O processo de reabilitagdo psicossocial e o resgate da cidadania dos
outsiders em Volta Redonda: contribuigcdes da enfermagem

Este capitulo esta dividido em trés subcapitulos, nos quais se buscou
destacar as contribuicbes da enfermagem no enfrentamento das situacdes expostas.
O primeiro trata de alguns dilemas vivenciados no cotidiano das Residéncias
Terapéuticas, com suas dificuldades e possibilidades para usuarios e profissionais.
O segundo aborda os meandros da relacéo entre estabelecidos e outsiders durante
o processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas. O terceiro refere-se aos
investimentos de esfor¢os no sentido de expandir o Servico Residencial Terapéutico
em Volta Redonda e a sua consolidacdo através do atendimento das demandas

para credenciamento.

5.1.1 Os dilemas no cotidiano dos profissionais e usuérios das Residéncias
Terapéuticas em Volta Redonda

O Servico Residencial Terapéutico pode ser compreendido como dispositivo
fim no que se refere a abrigar usuarios, uma vez que a Residéncia pode representar
local de pertencimento, apropriacdo de subjetividades, aquisicdo de autonomias,
descobrimento de vontades préprias. Ainda que as normas estabelecidas em
legislacdo possam sofrer alteragfes, a finalidade de aproximar ao maximo com um
lar, sem qualquer indicio de servico de saude €, por si SO a interrupcédo do processo
de exclusao.

Nesse sentido, vale evidenciar o registro sobre o historico de implantacéo das
Residéncias Terapéuticas:

Comecam as atividades do cotidiano, uma exposicéo que ndo existia dentro
do hospital, um enfrentamento que antes podia-se recuar, mas agora
estamos diante de uma transformacdo sem volta, uma transformacéo de
vidas, de possibilidades para todos, agora ndo sO para 0S usuarios e sim
para a sociedade (Projeto Residéncia Terapéutica, 2010)

Este trecho traduz em algumas palavras a concepcdo de
desinstitucionalizacdo, uma vez que o término da CSVR e o0 consequente



111

funcionamento das Residéncias Terapéuticas representavam uma transformacéo no
sentido de afastar o paradigma da psiquiatria tradicional como modelo assistencial
as pessoas em sofrimento psiquico naquele municipio.

Nas Residéncias Terapéuticas, no municipio de Volta Redonda, buscava-se
minimizar quaisquer resquicios de caracteristicas hospitalares. Contudo, algumas
situacBes que serdo expostas a seguir evidenciavam a conjuntura contraditria que
reflete dilemas no cotidiano das Residéncias, envolvendo profissionais e usuarios.

Preconizava-se que nas Residéncias Terapéuticas houvesse estimulo a
autonomia através do auxilio dos cuidadores na realizacdo de tarefas como lavar
algumas roupas, arrumar a cama, fazer café, ou seja, atividades de vida diaria.
Estas a¢cOes deveriam ser executadas desde que o morador expressasse desejo em
realiza-las, supervisionadas pelos profissionais que atuam na Residéncia, para evitar
acidentes, condizente com o disposto pelo Ministério da Saude. Assim, haveria
como premissa respeitar as limitacdes e estimular as potencialidades de cada
usuario nas atividades de vida diaria no municipio de Volta Redonda.

Para que tais atividades pudessem ser desenvolvidas seria necessaria a
presenca do cuidador, considerado como um facilitador no processo de aquisicédo de
autonomia e na construcdo compartilhada com o usuario de possibilidades de
desenvolvimento das atividades de vida diaria, conforme indica o depoimento a

seqguir:

Com o cuidador como se fosse uma pessoa que iria ajudar 0s usuarios na
atividade diaria da vida, ou seja, tomar conta de casa, fazer comida, lavar

roupa, ir ao mercado fazer compras (AS).

No contexto da reabilitacdo psicossocial, as tarefas devem possuir um
propésito e o usuario deve compreender a real necessidade de desenvolvé-las. O
depoimento a seguir demonstra que a enfermeira, que estava a frente das questdes
de saude mental no municipio, possuia conhecimento para que os desenvolvimentos

das tarefas tivessem cunho terapéutico.

[...] A questdo é a gente estimular, porque viveu uma vida toda, 30, 40 anos
dentro de um hospital e nunca lavou um banheiro, por que agora ele tem q
lavar um banheiro? Primeiro ele tem que acreditar que é importante lavar
um banheiro, pra que serve lavar um banheiro e fazer junto. Nao adianta

falar: vai la faz e pronto e acabou (ENF1).
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[...] uma vez ou outra eles lavam alguma vasilha, lavam o prato que comeu,
mas eu nao vejo autonomia, e tem uns que eu até concordo que nao vao ter

mesmo (ENF4).

Desta forma, é valido reiterar o fato de os profissionais que estavam a frente
do processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas demonstraram estar
imbuidos dos conceitos da Reforma Psiquiatrica, que se refletiu através do discurso
reabilitador e desinstitucionalizado, bem como no desenvolvimento de estratégias
para torna-los concretos na realidade de Volta Redonda.

Além disso, a fala da enfermeira coordenadora do Programa de Saude Mental
indica orientacdo e suporte aos profissionais técnicos de enfermagem que atuavam
no cotidiano das Residéncias Terapéuticas. Evidencia-se, assim, o saber/fazer da
enfermeira enquanto competéncia para potencializar a condicdo de servi¢co
reabilitador das Residéncias Terapéuticas.

As situagbes descritas acima fizeram parte do projeto terapéutico das
Residéncias Terapéuticas que se pode considerar reabilitativo, conforme a visao de
Saraceno (1999, p.42):

Idealmente, o projeto reabilitativo prevé: focalizacdo sobre o
desenvolvimento das competéncias, mais do que sobre a reducdo dos
sintomas; acentuacdo do elemento de escolha do paciente, visto como
coparticipante do programa reabilitativo e como portador do direito de
escolher o ambiente de vida futuro e do direito de obter a ajuda necessaria
para viver naquele ambiente com sucesso.

Seguindo as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, procurou-se ndo estabelecer
rotinas rigidas para o funcionamento das Residéncias Terapéuticas de Volta
Redonda. Portanto, ndo havia horérios estabelecidos para situacées como dormir,
acordar, tomar banho, alimentar-se, prevalecendo, desta forma, as caracteristicas

individuais e as vontades pessoais, ao contrario do que acontecia no antigo

estabelecimento de normas e rotinas coletivas obrigatoérias.

[...] e, alguns deles que levantavam |4 [no manicdmio] obrigados ja estavam
se sentindo melhor porque poderiam dormir um pouco até mais
tarde. [...] alguns usuérios queriam arrumar cozinha, comegaram a lavar seu
proprio talher, ajudavam a colocar a mesa para almogo (REC)

Dentro de onde eles estavam tinha hora de tomar banho, de tomar café e a
gente tenta ndo fazer a mesma rotina. Entdo eles levantam alguns tomam
banho, outros tomavam mais tarde; eles tem direito de escolher o que eles
guerem fazer. (TENF)
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Porque, assim, eles vao levantar a hora que eles quiserem, légico que até
mesmo a gente em casa tem uma norma, tem um horario de almocgo, de
café, de banho, mas ndo necessariamente 6 ou7 horas da manha ter que
levantar todo mundo pra tomar banho. (REC)

Inclusive, no que se refere ao vestuario e roupas de cama, ndo havia

padronizacdo, como ocorria em instituicdes hospitalares:

Eles tinham tudo direitinho, suas roupas de cama, nada era padronizado
com nome, era tudo diferente, edredom, travesseiro, lencol (ADM)

A padronizacdo pode ser considerada caracteristica institucional, uma vez
que em instituicbes totais a subjetividade perde espaco para organizacdo e
disciplina. A manutencdo dos usuarios em um padrdo favorece a perda da
identidade pessoal e passa a refletir o rotulo universalizante da doenca, favorecendo
0 processo de exclusdo. Além disso, é uma forma de diferenciacdo entre os
estabelecidos — profissionais da instituicdo hospitalar — e os outsiders — usuarios
internados nas instituicbes psiquiatricas. Portanto, romper com esse processo pode
ser uma forma de estimular a desinstitucionalizacdo bem como de diminuicdo do
processo de estigmatizagao.

Ainda que tivesse havido grande esfor¢co por parte dos profissionais em néo
repetir as normas e rotinas da CSVR, na sua condicdo de instituicho manicomial, é
necessario evidenciar que a institucionalizacdo deixou marcas no comportamento
dos usuérios das Residéncias Terapéuticas, os depoimentos a seguir revelam esta

constatacéao:

[...] Logico que a principio eles estavam levantando nesse horério porque é
o horério que eles estavam acostumados durante muitos anos na Casa de
Saude Volta Redonda. (REC)

[...] O deitar no chdo, essa coisa assim de ndo escolher o lugar mais
aconchegante. Nao diria nem mais apropriado porque isso € uma questao
de cultura. Os indios, por exemplo, deitam no chdo e qual é o problema
disso? Mas, a nossa cultura ela ndo favorece a isso, mas a cultura da
instituicdo ela favorece isso. Entdo essas coisas, as vezes 0 chao
gueimando e ali continua. Fulano vocé ta deitado no chdo, o chdo esta
guente. Ai pde a mao: ah € esta quente. Essas coisas assim que vocé via
dentro da instituicdo. (ENF1)
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Nota-se que havia entendimento sobre as caracteristicas da
institucionalizacdo por parte de alguns profissionais, conforme apontou os trechos
acima. E, a enfermeira foi além e demonstrou pelo seu discurso como procedeu com
um usuario, através do acolhimento, considerando, assim, tal fato uma estratégia de
cuidado de modo a fazer com que o usuario percebesse que aquela ndo era a
condicdo mais confortavel.

Entretanto, esse entendimento ndo era comum a todos os profissionais
envolvidos no funcionamento das Residéncias Terapéuticas. O trecho a seguir
evidencia a indignacdo de outra enfermeira frente uma situacdo que salientava as

marcas da institucionalizacao:

[...] eu fiquei & na Vila, que era [a Residéncia] mais central, elas dormiam
no chao, eu falava: "gente, mas nao tem um colchao?". (ENF4)

E possivel afirmar que essa indignacédo no tenha sido terapéutica, uma vez
que nao objetivou estimular a percepc¢do do usuario em sua condi¢cdo de auséncia
de conforto e, tampouco serviu como oferta de alternativa para que ele
compreendesse que havia a possibilidade de escolha pelo colchdo. Portanto, essa
atitude da profissional, ndo favoreceu o processo de desinstitucionalizagdo e pode
evidenciar pouca habilidade no trato com usuarios no que se refere ao
relacionamento terapéutico e utilizacdo das tecnologias relacionais do cuidado.

Os usuérios eram estimulados a comprar as proprias roupas, ir ao mercado,
padarias, feiras. Alguns conseguiam e gostavam de realizar essas atividades.
Inclusive, para aqueles em condi¢bes de deambular, ainda que houvesse veiculo
para transporte até os CAPS, eram incentivados a utilizar transportes publicos,
vislumbrando maior integracdo social. Sendo que, na maioria dos casos, essas

atividades eram acompanhadas pelos profissionais que atuavam nas Residéncias.

[...] J& temos varios usuarios indo e voltando de 6nibus para o CAPS
sozinhos (ENF3)

[...] Por exemplo, aqui em Volta Redonda, tem todo ano, uma feira tipo festa

junina, eles véo. Eles vao a feira livre (PSI).

Essas atividades podem ser consideradas como medidas reabilitativas, uma

vez que auxiliam na construcdo da capacidade de enfrentamento a situacdes reais,
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cuja meta deve ser também a diminuicdo da dependéncia dos usuarios pelos
profissionais. (SARACENO, 1999)

Porém, alguns ndo conseguiam devido ao alto grau de dependéncia
proporcionado pela institucionalizagdo. Essa situagdo, inclusive, evidenciou a
dependéncia pelo profissional que os acompanhava no dia - a - dia:

[...] Por exemplo, o medo de néo ir: ah, vamos ali na padaria? Nao, ndo, vou
ficar aqui. Vai ficar sem p&o? N&o, vocé busca. Mas por que vocé ndo quer
ir? N&o, ndo, ndo quero ndo. E assim, ndo tem uma justificativa especifica
[...] Escolha de roupa, a compra de roupa, porque depois eles conseguiram
os beneficios. Entdo assim: quem vai escolher a roupa? N&ao, vai la compra

pra mim. Essas coisas assim, mas ainda ha aqueles com maior
dificuldade.(ENF1)

O trecho acima suscita algumas reflexdes sobre aqueles usuarios que nao
possuem autonomia para fazer escolhas, ou seja, os mais cronificados ou com
acometidos com outras patologias clinicas. Nesse particular, ratificaria o que esta
explicito na Cartilha sobre as Residéncias Terapéuticas do Ministério da Saude. Esta
afirma que o usuério gravemente comprometido mentalmente e/ou fisicamente deve
estar em Residéncias tipo I, na qual deve ser oferecido cuidados substitutivos aos
de um familiar. Sendo assim, ndo seria possivel reabilitar estas pessoas?

A meu ver, este questionamento perpassa pelos ensinamentos de Rotelli et al
(1990) e Saraceno (1999), nos quais reabilitar nao significa aproximar da
normalidade. E sim, possibilitar melhores condicbes de vida social, reduzindo
limitagGes impostas pela internagcéo hospitalar.

A oferta de diversas opc¢des para entrar em contato com o0 meio social que o
cuidador e/ou o técnico de enfermagem podem oferecer no contexto de uma
Residéncia Terapéutica aos outsiders pode ser contemplada em alguns exemplos:
festas de aniversario dos usuérios da casa, nas quais os familiares e vizinhos com
afinidade podem ser convidados; festas comemorativas, como natal;, passear nas
pracas da cidade; ser transportado até os demais servicos de salde para
acompanhamento do processo saude-doenca.

Portanto, a diminuicdo da dependéncia pelo profissional e aquisicao de
autonomia nao seriam metas estabelecidas para esses casos, logo ndo seria viavel
atingir a reabilitacdo psicossocial plena. Contudo, haveria a possibilidade de

aproximacéao desses outsiders de uma reabilitacdo psicossocial possivel.
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Portanto, ainda que estes usuarios mais graves estivessem dependentes das
atividades que o cuidador e/ou técnico de enfermagem poderiam proporcionar-lhes,
certamente, o leque de possibilidades seria maior, quali-quantitativamente, estando
fora dos muros — concretos dos manicomios e subjetivos do processo de excluséo.

A necessidade de reinventar o cuidado se mostrou premente no contexto da
saude mental, uma vez que nao deve haver protocolos de acdes, e sim,
planejamento flexivel de estratégias de cuidados reabilitadores, ajustados e revistos
constantemente, de forma corresponsavel com o usuario. Nessa perspectiva é
interessante salientar que a enfermeira, atuando no CAPS, criou estratégias de
cuidado de modo a estimular a autonomia e favorecer a circulacdo dos usuarios

pelos bairros, conforme depoimento abaixo:

Por exemplo, nessa Residéncia que fica mais préxima eu tenho um trabalho
la com uma usuaria até para a gente resgatar essa autonomia dela, ela fica
na Residéncia Terapéutica e eu comecei a conversar com ela, fazer
abordagem no sentido de que quanto mais a gente confiasse nela para ir e
voltar do CAPS ela ia ganhar essa autonomia para estar passeando na
cidade, indo nos lugares, pra estar indo visitar sua antiga Residéncia. Entao,
eu combinei com a funcionéaria da Residéncia Terapéutica que quando ela
fosse, me mandasse um envelope pra ela me entregar entdo ela chegou no
CAPS o primeiro dia com esse envelope e disse Ana Emilia a Maura pediu
para te entregar esse envelope. Eu agradeci muito disse que era documento
muito importante, obrigada, vou ligar pra ela dizendo que recebi e vocé néo
saia aqui da unidade sem eu devolver o envelope pra vocé entregar pra
Maura. Eu vou responder o documento e vocé vai entregar para Maura.
Porque essa usudria esta na Residéncia Terapéutica ndo porque ela era da
Casa de Saude Volta Redonda, mas porque ela morava sozinha. [...] Entao
a gente tem feito esse trabalho, ela vai e volta com esse envelope e tem
dado certo, ela traz para mim o envelope e eu ligo pra Residéncia
Terapéutica e aviso que ela chegou no CAPS e assim ela volta com o
envelope e eu aviso: olha ela saiu daqui com o envelope, qualquer coisa ela
liga. Mas, a gente tem feito isso somente na segunda e terca - feira por
conta de se ela fugir tem um carro pra gente fazer a busca, até isso é dificil
porque se ela desviar o caminho, ela vai pra casa dela, a gente tem o carro
pra busca-la. (ENF3)

As estratégias estabelecidas pela enfermeira do CAPS, com apoio dos
demais membros da equipe, denotou preocupacdo em desenvolver a autonomia dos
usuarios que apresentavam tais possibilidades. Estas atitudes encontram respaldo
nas concepcgoes de Saraceno (1999, p. 50) ao propor que “o objetivo fundamental do
tratamento [...] deveria ser a de promover um enriquecimento do repertério das
habilidades e comportamentos sociais do paciente”.

O ideal € que ndo se estabelecesse determinadas atividades para serem

desenvolvidas dentro da casa, por exemplo, atividades ludicas, oficinas ou, até
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mesmo, socializagdo com os membros da comunidade que quisessem interagir.
Estas atividades deveriam ser feitas em espacos pertinentes, ou seja, nos CAPS e
em espacos publicos de convivéncia, buscando resguardar ao maximo a conotacao
de lar que aquelas moradias deveriam ter. O depoimento a seguir explicita esta

situacao:

Bom, na casa a gente nunca propés nenhuma atividade, dentro da casa
sempre falavam disso. Eu sempre acreditei que eles ndo tinham que ficar
dentro da casa, que eles tinham que sair. Tinha varias propostas da
comunidade, de trazer atividades para dentro de casa. Eu sempre achei que
tudo tinha que ser pra fora, que eles pudessem sair. Nés temos um horto
aqui, fazer piquenique no horto, participar das atividades que tem nas
pracas. Volta Redonda esta cheia de pracas que tem atividades, tem uma
gama de programa, eu ndo acho que tem que ser na casa. (TO)

Entdo, esses usuarios acompanhados pela equipe, familiares ou até mesmo
sozinhos, dependendo do grau de autonomia, compareciam, por exemplo: as igrejas
dos bairros; ao zoologico de Volta Redonda; shopping da cidade; mercados;
passeios, inclusive na cidade do Rio de Janeiro. (Projeto Terapéutico Individual dos
usuarios das Residéncias Terapéuticas, 2010) Os relatos a seguir explicitam tal

situacao de convivio com os estabelecidos:

Sei que eles saem, por exemplo, para passear, sei que eles vao para
eventos de cultura que o municipio oferece, shows, pra que as pessoas da
comunidade vejam que eles sdo capazes de viver socialmente, nado
precisam ficar excluidos em hospitais, dentro de muros. Que eles saiam,
gque uma das atividades terapéuticas deles €& provida pela propria
Residéncia Terapéutica, é sair pra dar volta pelo bairro, (MP)

Essa casa [Residéncia da Vila] que elas ficavam é no centro de Volta
Redonda, tem um shopping pertinho, tem feira da roca, tem vdarias
atividades. [...] a Severina levava as tercas-feiras, quando possivel, algumas
usuarias para um evento cultural que tem em Volta Redonda para assistir a
shows. (ENF4)

Eu acho que objetivo é de trabalhar a autonomia dessas pessoas e reinseri-
la de fato na sociedade pra que elas ndo percam mais tempo de exercer de
fato sua cidadania. Que possam ir e vir, ir a show, viajar, ir pra onde quiser.
[...] que faca o que desejar da vida. E, a gente permitir que eles possam
usufruir de tudo que a sociedade oferece pra eles. E isso que eu acredito. E

trabalhar essa autonomia deles. (TO)

A realidade das Residéncias Terapéuticas de Volta Redonda acerca da
cronificacdo das patologias psiquiatricas implicou em uma relacdo de dependéncia

dos usuérios com relacdo aos profissionais. Apesar de alguns autores afirmarem
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gue o ideal seria Residéncias em que ndo houvesse profissionais atuando em seu
interior, ou seja, uma moradia gerida pelos préprios moradores, esta era uma utopia
ao considerar as circunstancias do processo de implantacdo e o perfil dos usuérios
no municipio de Volta Redonda.

As Residéncias Terapéuticas, compreendidas como moradias, n&o
possibilitava recursos como medicacdes extras para contencdo quimica, ou
contencéo fisica no leito. O desafio era criar estratégias para lidar com as situagdes
mais triviais do dia-a-dia, sem incorporar a rotina hospitalar na vida daquelas
pessoas. Objetivava diminuir a dependéncia dos usuarios com relacdo aos
profissionais, através do processo de aquisicdo de autonomia e reinsercao daqueles
moradores no contexto social daquele territorio.

As oficinas realizadas no sentido de esclarecer as possibilidades de atuacéo
no cotidiano das Residéncias Terapéuticas, evidenciaram que as funcdes deveriam
ser flexiveis na formacdo ou enquadramento de cada profissdo, conforme trecho a

sequir:

Quando eu fiz o treinamento eu deixei bem claro que o profissional da
limpeza nao iria trabalhar s6 na questdo da limpeza, o profissional da
cozinha ndo ia mexer apenas com comida e o técnico que ia ficar como
cuidador, ndo tinha tdo rigido essas funcdes, poderiam até se mesclar. As
vezes, a pessoa da cozinha podia estar com um usuério fazendo comida e
faltou um tempero, o profissional da limpeza poderia ir a0 mercado com
outro usuario e comprar o que estivesse faltando. Assim como o técnico de
enfermagem que estava como cuidador poderia esta ajudando na cozinha.
Essa era a grande polémica e achavam que eu estava doida quando falava
isso. (AS)

Os profissionais técnicos de enfermagem que foram atuar diretamente no
cotidiano das Residéncias Terapéuticas encontraram dificuldades em entender sua
funcdo na casa e seu papel junto aos usuarios. Esse processo pode ser
caracterizado como uma crise de identidade profissional, uma vez que apesar de
possuirem qualificacdo de técnicos de enfermagem se viam na necessidade, por
exemplo, de realizar tarefas domésticas e auxiliar os moradores na realizacado das
mesmas, conforme as atribuigées do cuidador.

No paradigma da atencdo psicossocial, cada profissional traz a sua
especificidade, mas nédo deve haver cristalizacdo das funcdes, uma vez que a

abordagem interdisciplinar de uma equipe multiprofissional deve prezar pela
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integracdo dos conhecimentos e a construcdo conjunta de acdes compartilhadas em
prol da reabilitacdo psicossocial dos usuarios. (JORGE, 2011)

Contudo, ha que se resguardar as diferenciacbes de cada
ocupacao/profissdo. No sentido de esclarecer a néo caracterizacdo do cuidador
como profissional da saude, o Ministério da Saude explicita que (BRASIL, 1999, p.8-
10):

“Nao fazem parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, na
area de enfermagem [...], portanto o cuidador ndo deve executar
procedimentos técnicos que sejam de competéncia dos profissionais de
saude, tais como: aplicacGes de injecdo no musculo ou na veia, curativos

complexos, instalagéo de soro e colocacdo de sondas, etc.”

De acordo com o Ministério da Saude, o cuidador pode desenvolver as
seguintes tarefas: cuidados com moradores dependentes fisicos no que se refere ao
conforto dos mesmos, auxilio para medicacdo de uso diario, estimulo e auxilio para
alimentacdo, higienizacdo de usuarios (BRASIL, 2008). os técnicos de enfermagem,
de acordo com o Decreto N° 94.406/87°, devem realizar cuidados de enfermagem a
pacientes em estado grave. Assim, na realidade de uma Residéncia Terapéutica o
técnico desenvolveria funcbes mais complexas que o cuidador, prevencdo e
curativos de Ulceras por pressdo, mudanca de decubito daqueles que possuissem
limitacdes fisicas, por exemplo.

Considerando a situacdo de Volta Redonda, o problema estava em nao
contratar cuidadores e fazer com que o técnico de enfermagem assumisse tal
funcdo, baseado na justificativa de que os usuarios eram muito cronificados e
demandavam cuidados intensivos. Contudo, pela fala dos depoentes pode-se
destacar que seria necessaria a contratacado de cuidadores e, para as Residéncias
de maior complexidade, o técnico de enfermagem.

Os depoimentos a seguir revelam o conhecimento dos profissionais acerca da
necessidade de contratacdo de cuidadores e o esclarecimento sobre possiveis

consequéncias da nao contratacao:

O ideal seria que contratdssemos todos os cuidadores, mas a gente nao
pode fazer isso oficialmente. Entdo, a gente acabou fazendo algumas

® Regulamenta a Lei N° 7.498/86, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e d4 outras providéncias.
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adaptacdes, o que causou muitas confusdes e estranheza em relacdo aos
préprios profissionais.(ENF1)

[...] porque as pessoas que vieram pra ca como técnicos de enfermagem,
eles ndo queriam fazer as atividades que um cuidador faz, porque ele é
técnico, outra formacdao. (TO)

Tendo em vista os depoimentos acima, € salutar que haja uma reflexdo sobre
a contratacao de técnicos de enfermagem ao invés de cuidadores. Inicialmente, 0s
técnicos de enfermagem contratados eram provenientes da CSVR e, apesar das
oficinas de capacitacdo terem sido realizadas, estas ndo lograram éxito pleno.
Aumentava-se, assim, o0 risco de reproducdo do modelo de cuidado
institucionalizado que era desempenhado na CSVR.

Este risco justificava-se devido ao tipo de vinculo que havia entre o0s
profissionais e os usuarios na CSVR, caracterizado pela dependéncia e pelo
cumprimento de normas e rotinas por ambos.

Entdo, a partir da reclassificacdo de categoria profissional do técnico de
enfermagem para cuidador é que se estabeleceu um dilema profissional, na medida
em que houve a necessidade de acumular e desenvolver as atribuicbes da

ocupacao de cuidador, mesmo tendo qualificacdo profissional técnica.

Esses cuidadores ndo necessariamente precisavam ser profissionais
formados [...]. O cuidador era [...] aquele que estaria facilitando uma
convivéncia e algumas atividades de vida diaria dentro da Residéncia (AS)

O cuidador tem que dar banho no dia a dia, ele tem que fazer a comida,
tem que sair. Ele pode dar um comprimido, o técnico ndo, o técnico ja ndo
se acha no direto de ter que fazer isso. (ADM)

Ainda que o cuidador e o técnico de enfermagem possuissem suas
especificidades, havia interse¢cdo de muitas atribuicbes. Entdo, no caso de Volta
Redonda, o fato de que a maioria dos técnicos de enfermagem estava incutida da
cultura hospitalocéntrica e da cristalizacdo das atribuicbes profissionais, refletiu na
recusa do técnico em desenvolver atividades reabilitadoras para aquisicdo de
autonomia dos usuarios, as quais julgavam ser apenas do cuidador.

O técnico de enfermagem em saude mental deve estar disposto a
compreender que o foco do tratamento em saude mental ndo é a medicalizagéo e a
assisténcia que exime a capacidade do usuario cuidar de si. A énfase deveria ser

dada para uma visdo reabilitadora e compreender que faria parte da assisténcia
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auxiliar no desenvolvimento das atividades de vida diaria, ainda que houvesse o
cuidador. Essas atividades de vida diaria seriam: arrumar a cama, lavar a louca,
limpar a casa, sair para passear.

Além disso, a Cartilha que a época norteava a constituicdo de Residéncias
Terapéuticas tipos | e Il salientava a necessidade de contratacdo de cuidadores e
técnicos de enfermagem, resguardando, assim, as especificacbes de cada
trabalhador (BRASIL, 2004). Entretanto, para atuarem na perspectiva da
interdisciplinaridade seria necessario que o técnico de enfermagem desenvolvesse
uma visdo reabilitadora e que os cuidadores fossem devidamente capacitados para
ambos contribuirem para o processo de desenvolvimento da autonomia.

Alguns técnicos de enfermagem questionaram esta situacdo, bem como
alguns ndo se adaptaram ao modelo de atuacdo nas Residéncias Terapéuticas de

Volta Redonda, como mostra os depoimentos a seguir:

Alguns técnicos estavam em questionamento: bom, eu sou técnico de
enfermagem e serei contratado como cuidador? Como se fosse um
desmerecimento da profissdo deles. (AS)

Percebi que ninguém [técnico de enfermagem] estava satisfeito, até faz
uma coisa ou outra, mas principalmente, por exemplo, a noite, se tiver que
dar janta, até faz, mas eu percebo ma vontade, ndo vai com aquela coisa
do cuidador, entendeu? (ENF4)

Depois com o tempo, nds fomos realmente vendo quem tinha mais esse
perfil de aceitar, de perceber que o trabalho na Residéncia era um trabalho
diferenciado. O técnico de enfermagem ia desenvolver um trabalho
diferenciado. E assim, quem teve esse perfil, suportou, ficou, outros
sairam. (TO)

E fundamental destacar que nas Residéncias Terapéuticas de Volta Redonda,
0 impacto para os profissionais foi grande a medida que se somava ao perfil do
técnico de enfermagem que néo passou pela desinstitucionaliza¢do, o sentimento de
desprestigio e diminuicdo de capacidade gerados ao assumir o cargo de cuidador.

E importante destacar o papel da enfermeira, o enfrentamento das
dificuldades de compreenséo sobre a atuacédo dos técnicos de enfermagem no atual
paradigma de saude mental, de modo que contemplasse as propostas da Portaria N°
106/00. Nessa perspectiva, a enfermagem deveria compreender que coerente com
os principios da Reforma Psiquiatrica, a atuacdo da equipe ultrapassa o modelo

prescritivo e cumpridor de tarefas, conforme acontecia nos espa¢cos manicomiais.
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Os trechos a seguir apontam para a atuacao de profissionais enfermeiros de
um dos CAPS do municipio, da Estratégia Saude da Familia e de uma autoridade
municipal, no cargo de Coordena¢do do Programa de Saude Mental. Desta forma,
observou-se que a salde mental ndo era considerada setor isolado dos demais
servicos de saude, uma vez que havia participacdo de outros servicos,

contemplando a formacao de rede de atencao psicossocial.

[...] € uma experiéncia muito nova para todos nés, para a enfermagem
principalmente, que sai de uma pratica executora de tarefas para uma
pratica criativa, para uma pratica inovadora (ENF3).

[...] porque ai eles [técnicos de enfermagem] estdo vendo que a gente
também esta junto, é valorizar o servico. [...] Entdo também é feito esse
trabalho dentro do servico, essa conscientizacdo dessa responsabilidade. E
iSso a gente cobra mesmo, a gente esta junto la (ENF2).

[...] entdo, a prépria coordenadora do Programa de Salde Mental estava
dando esse suporte, estava indo fazer as visitas, ela e a Coordenadora dos
Programas de Volta Redonda. Elas estavam dando esse suporte, iam todos
os dias. Ela [coordenadora do Programa de Salde Mental] € enfermeira
também (REC).

Em contrapartida, a enfermeira que atuou diretamente nas Residéncias
Terapéuticas de Volta Redonda pareceu ndo ter compreensdo no que tange a
interdisciplinaridade. Esta afirmativa é valida uma vez que o trecho do depoimento a
seguir remete a questdo da divisdo da responsabilidade e do questionamento

incessante sobre a definicdo dos papéis de cada profissional.

Ou ele é técnico ou ele é cuidador. Ou a responsabilidade é do técnico ou é
do cuidador, vocés tem que saber 0 que vocés querem, eu nao to certa?
Entdo aquilo € muito confuso, o que é o papel do técnico? O que é o papel
do cuidador? O que é o papel do servente? O que é o papel da cozinheira?
(ENF4)

Mais uma vez emerge a situacdo da necessidade de capacitacdo do
profissional enfermeiro para atuar em salde mental, caso contrario aumentavam-se
as chances de uma visdo distorcida e uma atuagdo sem muito proveito no que diz
respeito a saude mental. Neste campo, os profissionais se tornam corresponsaveis
com 0 Sservico e com 0 usuario, uma vez que se deveria buscar a construcao coletiva
do cuidado e ndo restringi-lo & oferta de solugbes prontas. E, embora cada
profissional tenha suas especificidades, nao se deve permitir 0 engessamento dos

papeéis profissionais.
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Segundo informacdes citadas anteriormente, além dos profissionais egressos
da CSVR que foram atuar nas Residéncias, houve um quantitativo de profissionais
gue nunca havia atuado no campo da saude mental, sendo a Residéncia
Terapéutica seu primeiro contato nesse campo.

Desse modo, profissionais que nunca atuaram efetivamente no campo da
psiquiatria, mas foram impregnados pelo discurso da ideologia psiquiatrica como
recurso Unico de assisténcia, que atingiu o senso comum desde o0 surgimento da
psiquiatria, poderiam ser mais receptivos a desinstitucionalizagdo se comparado
agueles profissionais que passaram anos reproduzindo o discurso da psiquiatria
tradicional e executando praticas ultrapassadas.

E valido enfatizar que o processo de desinstitucionalizacdo de profissionais
nao é passivo, deve contar com estes repensando suas praticas, questionando seus
saberes, discutindo possibilidades de acado, para evitar a reproducdo do modelo
manicomial.

Dentre todas as dificuldades que envolveram os profissionais que atuavam
diretamente nas Residéncias Terapéuticas, um termo de registro de reunido
explicitou a dificuldade de adaptacdo de um técnico de enfermagem ao cotidiano de
uma Residéncia Terapéutica, tendo este profissional sofrido dendncia sobre maus-
tratos e dificuldades internas na Residéncia Terapéutica, em 2010.

Esta reunido com o técnico de enfermagem foi conduzida pela Enfermeira,
Coordenadora do Programa de Saude Mental do municipio, e acompanhada pela
Terapeuta ocupacional, Coordenadora das Residéncias Terapéuticas em Volta
Redonda. E valido destacar que os trés profissionais assinaram o registro dessa
reunido, tomando ciéncia do conteudo do registro.

O registro sobre a fala do técnico de enfermagem sobre as acusacdes foi o
seguinte: “Nega situacdes de maus tratos e expde dificuldades de relacionamento
com outros profissionais. Diz procurar fazer o possivel para cuidar dos moradores,
que ndo sao faceis e que tem muita dificuldade de adaptacéo”. (Registro de reuniao
da Residéncia Terapéutica referente a denuncias de maus tratos, ago/2010)

Além disso, foi orientando pela Terapeuta Ocupacional sobre a forma de tratar
e falar com as pessoas em sofrimento psiquico. E, a Enfermeira informou que o caso
seria levado a uma reunido com os coordenadores dos setores de média

complexidade, tendo como sugestdo o remanejamento para outro servico e que 0s
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plantbes do técnico de enfermagem na Residéncia Terapéutica estariam suspensos
até a definicdo do caso. (Registro de reunido da Residéncia Terapéutica referente a
denuncias de maus tratos, ago/2010). Até o momento, ndo foi encontrado registro
dos encaminhamentos dados posteriormente para esta situacao.

De acordo com a Lei N° 7498/86, que regula o exercicio profissional da
Enfermagem, o técnico de enfermagem nao pode atuar em servicos de saude sem a
supervisao e orientacdo de um enfermeiro, de maneira direta ou indireta. Assim, a
enfermeira exerceu seu papel, condizente com as normas estabelecidas pela lei,
através da sua condicdo de profissional de nivel superior, detentor de conhecimento
técnico cientifico diferenciado e responsavel pelos demais membros da categoria de
enfermagem.

Outrossim, agiu de acordo com as responsabilidades, deveres e diretos
estabelecidos pelo Cédigo de Etica da Enfermagem, o qual prevé uma assisténcia
livre de danos (COFEN, 2007).

5.1.2 As acOes da enfermagem frente a reacdo social dos estabelecidos sobre a
implantagéo e o funcionamento das Residéncias Terapéuticas em Volta Redonda

O inicio da trajetoria de qualquer servico que procura romper com questdes
ideoldgicas concretizadas culturalmente, bem como instaurar um novo paradigma de
cuidado, esta sujeito a criticas, nem sempre para auxiliar o funcionamento, mas, na

maioria das vezes, para resisti-lo.

[...] as pessoas tem muito medo, preconceito e a dificuldade de aceitar a
saida dessas pessoas do hospital (ENF1).

Acho que o que mais enfrentamos foi o preconceito das pessoas (TENF).

Passados dois meses do inicio do funcionamento das Residéncias
Terapéuticas em Volta Redonda, houve reunido com o Conselho Municipal de
Saude para discutir, dentre outras questdes, 0 novo servico em saude mental. A
proposta de um dos membros do Conselho Municipal de Saude era o de que

houvesse “um enfermeiro, do sexo masculino, para trabalhar nas Residéncias
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Terapéuticas e que as mesmas tivessem armarios com chave para guardar objetos
cortantes”, conforme consta da ata de reunido do Conselho Municipal de Saude de
02 de setembro de 2009. (Ata N° 267, Conselho Municipal de Saude, set/ 2009).

Pode-se extrair deste fragmento da ata da reunido, que o transtorno mental
ainda caracterizava a pessoa Como perigosa ou agressiva, uma vez que objetos
cortantes disponiveis poderiam sugerir uma ameaca, ainda que naquelas pessoas
nao fosse evidente tracos de agressividade.

A solicitacdo da presenca de profissional de saude, de nivel superior,
desconfigura a conotacdo de moradia e denota um significado de servico de saude.
Portanto, poder-se-ia inferir a possibilidade de emergéncia da reproducdo da légica
hospitalar diferenciando apenas o cenario.

O fato de expor que o enfermeiro deveria ser do sexo masculino poderia ser
considerado demonstracdo de controle e possivel contencéo, talvez pela forga, com
vistas a reproduzir relacbes de submissdo entre profissional e usuario.
Desconsiderando, assim, a Residéncia Terapéutica como espaco de construgcao de
relacdes de confianga com os moradores.

Os egressos da CSVR, em sua maioria, eram cronificados devido aos longos
anos institucionalizados. Estas pessoas, além da condicdo de serem novos
moradores em espacos simbolicamente pertencentes ao grupo estabelecido, o que
ja os caracterizaria como outsiders, possuiam também o agravante de carregarem
consigo o0 estigma acerca da doenca mental. Assim, a condicdo de outsiders era
reforcada pelo desvio da normalidade, através das manifestacbes da doenca, do
diagnostico e das sequelas de cronificacdo, fomentando o processo naturalizante de
excluséo.

Ao considerar a circulagcdo dos moradores das Residéncias Terapéuticas nas
ruas da cidade, outro membro do Conselho Municipal de Saude, sugeriu em uma
das reunibes, conforme registro em ata, que o0s usuarios das Residéncias
Terapéuticas passassem a ter algum tipo de identificacdo. (Ata N° 267, Conselho
Municipal de Saude, set/ 2009). Esta atitude configurava claramente a intencéo de
excluir, ou seja, manter na condi¢cdo de outsider aqueles que ndo eram reconhecidos
como iguais, como estabelecidos. A identificagdo das pessoas em sofrimento
psiquico seria como cerrar fileiras para qualquer possibilidade de integracdo com os

demais atores sociais, reiterando, portanto, a légica institucionalizante.
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Dependendo do tipo de tratamento em que aquele morador foi submetido ao
longo de sua internacdo psiquiatrica, podem ocorrer algumas modificaces fisicas
consequentes ao uso de determinadas medicacfes. Para estes moradores, o apelo
da aparéncia poderia servir como identificacdo de pertencimento ao grupo de
outsiders. Contudo, também havia moradores que ndo possuiam o apelo visual que
pudesse caracterizar qualquer indicio de transtorno mental e, neste caso, seria
considerado dificultador da identificagcdo dos outsiders pelos estabelecidos nos
cenarios das trocas sociais, reduzindo, portanto, a efetividade da reinsercéo social.

As situacdes mencionadas acima podem ter caracterizado possiveis maneiras
de perpetuar o pensamento cristalizado na diade outsiders/processo de exclusao, a
qual reproduz a instituicAio manicomial através da resisténcia direcionada a
aceitacdo e entendimento do novo paradigma assistencial em saude mental, onde a
pessoa € entendida e respeitada enquanto um ser integral e ndo apenas sua parcela
limitada pela doenca e suas sequelas.

Anteriormente ao funcionamento das Residéncias Terapéuticas, apesar de
alguns vizinhos terem afirmado que ndao houve esclarecimentos e reunides sobre a
implantacéo de tal servico nos bairros, essas atividades foram feitas pela enfermeira,
Coordenadora do Programa de Saude Mental, a época, conforme o depoimento a

sequir:

[...] tinha um vizinho 14 que disse que néo foi feito nenhum trabalho. N&o foi
verdade, foi feito um trabalho sim. Na época, a antiga coordenadora de
salde mental [enfermeira] fez reunido sim com a associa¢gdo de moradores,
com algumas pessoas € claro. De repente, ndo estava todos os vizinhos,
mas assim o presidente da associacao estava alguns moradores estavam,
mas foi feito sim. (TO)

As falas da enfermeira, Coordenadora do Programa de Saude Mental, e da
técnica de enfermagem reforcaram a realizacao de tais atividades em conjunto com

a comunidade:

[...] como ja estdvamos fazendo um trabalho, intensificamos fazendo
diversas reunibes na comunidade, utilizando os espacos de igrejas para que
pudéssemos deixar as pessoas da comunidade mais tranquilas no sentido
de conhecer um pouco os pacientes (ENF1).
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[...] houve intervencdo da Secretaria de Saude, reunido com a associacéo
de moradores desses bairros para que eles entendessem um pouco,
ajudasse, colaborassem também com a chegada dos usudrios nesses
bairros (TENF)

Certa da importancia de esclarecer a populacao, a enfermeira, Coordenadora
da Saude Mental, apresentou em outubro de 2009, o Programa de Saude Mental do
municipio, em uma reunido do Conselho Municipal de Saude na qual estavam
presentes diversos representantes de instituicdes: da saude, religiosas, da
Associacdo de Usuarios, Familiares e Amigos de Saude Mental (AUFASSAM),
Associacdo de moradores do bairro Retiro, entre outros. (Ata N° 269, Conselho
Municipal de Saude, out/ 2009).

Tendo em vista os registros de reunibes citados acima € possivel
compreender que informar a populacdo estabelecida sobre as novas propostas, a
época, para 0 campo da saude mental no municipio, fez parte do modelo de
educacdo popular em saude. Esta afirmativa € valida na medida em que tais
registros apontaram para uma exposicdo dialogada entre a enfermeira e o0s
membros do Conselho Municipal de Saude, que considerava 0 senso comum como
ponto de partida para a conducdo da construcdo de novos conhecimentos e formas
de enfrentamentos.

Como um dos recursos para desenvolver a discussdo sobre o Projeto de
Saude Mental do municipio, a enfermeira, Coordenadora do Programa de Saude
Mental, exibiu o filme, feito pela equipe de saude mental de Volta Redonda, no qual
se retratava o momento de transferéncia dos egressos da CSVR para as
Residéncias Terapéuticas. (Ata N° 267, Conselho Municipal de Saude, set/ 2009).

Com estilo proprio, um profissional pode desenvolver estratégias de
enfrentamento a situacdes complexas. Sendo assim, diante de determinado contexto
o profissional pode lancar méo de seus saberes e habilidades a fim de contornar
obstaculos. As diferentes combinacfes de estratégias e recursos aplicados no
contexto explicitam a competéncia profissional, conforme reitera Lucchese e Barros
(2009, p. 153):

Aborda-se competéncia numa concepcdo dialégica que aborda o
desenvolvimento de capacidades ou atributos, sejam eles intelectuais,
psicomotores e/ou afetivos que, quando articulados, resultam distintas
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maneiras de realizar, com sucesso, as a¢gfes essenciais e caracteristicas de
uma determinada pratica profissional.

A resisténcia inicial que ocorreu em um dos bairros onde implantou-se o
Servico Residencial Terapéutico pode ser compreendida como um reflexo do
preconceito e a estigmatizacdo grupal direcionada aos outsiders pelos
estabelecidos. Esta situacao foi registrada pelos profissionais em documentacao,
como parte do histérico de implantacdo das Residéncias Terapéuticas, conforme o
trecho a seguir:

“Conseguimos perceber que cada bairro tinha uma especificidade e entre
eles, um com total desconhecimento do que era a loucura e o ndo desejo de
aproximacao”. (Projeto Residéncia Terapéutica, 2010, p.6)

Além disso, tal fato foi mencionado nos depoimentos a seguir:

[bairro jardim Tiradentes] Foi a Unica vez que a gente teve problemas, nas
demais ndo. (TO)

Com as trés Residéncias Terapéuticas em funcionamento, houve problema
apenas em um dos bairros, nos quais os moradores, estabelecidos ha tempo
naquela localidade, evidenciaram sua insatisfacdo através da elaboracdo de um
abaixo-assinado com o intuito de transferir a Residéncia Terapéutica daquela

localidade.

Eles [vizinhos] falaram que iam fazer [abaixo-assinado],(TO)

Eles [vizinhos] estavam se mobilizando com abaixo assinado para que
esses usuarios fossem tirados de 14 [...] (REC).

Teve abaixo assinado dos vizinhos, os vizinhos ficavam na grade olhando,
ficavam na janela olhando, ficavam na escada olhando pra dentro das
casas, enfim... [...] (ENF3).

Além disso, alegavam que os imoveis do bairro seriam desvalorizados com a
implantacdo de uma Residéncia Terapéutica, uma vez que Seus USUArios eram
pessoas em sofrimento psiquico, conforme aborda o fragmento abaixo:

E também disseram que ali, por ser um bairro muito nobre, as casas

proximas perdiam valor de mercado por conta da Residéncia Terapéutica
(ENF4).
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Uma das formas mais pratica de contrapor qualquer novidade pode ser torna-
la semelhante, em algum aspecto ao modelo considerado ultrapassado. Assim, nao
€ surpreendente que o0s estabelecidos buscassem argumentos para afastar os
outsiders do convivio social. Se antes, o que 0s mantinham distante eram 0s muros
do hospicio, quando estes sdo libertados, surge entdo um movimento para
transferéncia das Residéncias Terapéuticas para bairros distantes do centro da

cidade.

Eu fui chamada por uma pessoa da pastoral, falando que ia ter uma reuniédo
em uma igreja e eu fui ingenuamente. Fui achando que eles poderiam
ajudar e tudo. Na verdade, tinha varias pessoas da pastoral, da igreja, o
padre, onde o discurso era altamente discriminatdrio. [Disseram] que eles
aprovavam, que achavam muito bonito a proposta do prefeito. Mas, sem
entender. Dizendo que achava muito legal, mas que o prefeito devia fazer
uma vila la no Roma, um bairro bem distante.[...] E até eu fui assim muito
otimista porque uma dessas pessoas que estava nessa reunido ela tinha
entregado uma carta na ouvidoria da secretaria, entdo dava algumas
sugestdes. Mas, quando chegou la nao foi nada disso. (TO)

O comportamento desviante das pessoas em sofrimento psiquico, 0s
outsiders, repelia os individuos de tal grupo da reinsercdo social plena, devido a
incompatibilidade com as regras sociais do grupo estabelecido. Conforme consta no
registro da Ata N° 267 (Conselho Municipal de Saude, set/ 2009), a representante do
Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) falou sobre ter encontrado usuarios
descalcos. Em resposta, a representante da Secretaria Municipal de Saude explicou
que durante a implantacdo das Residéncias Terapéuticas houve organizacdo de
roupas e calcados para todos os usuarios. Contudo, afirmou que algumas questbes
ndo conseguiram ser trabalhadas e que o processo de socializacdo é dificil e
demorado.

Consequentemente, eram considerados como inabilitados ao convivio social,

reiterando o processo de excluséo, conforme reforca os trechos a seguir:

[...] Que podia fazer uma vila porque as casas [do atual bairro] foram feitas
para CSN [Companhia Sideriurgica Nacional], entdo sdo aquelas casas
coladinhas, geminadas. E eles diziam que tinha um morador que xingava e
gue o morador urinava, que botava o pénis para fora, sabe. Uma coisa
assim muito moralista. Um senhorzinho que urinava no portdo e deram ideia
de colocar tapumes. Que eles achavam que eles eram coitadinhos. E foi
assim um momento muito dificil. Assim, tinha hora que eles detonavam a
situacdo, sO falavam de discriminacdo, s6é disso. Era um coitado que
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precisava ficar num lugar adequado, como se a casa ndo fosse um lugar
adequado. (TO)

[...] Nessa Residéncia tinha usuéarios mais debilitados, entdo tinha um que
ele urinava na frente da casa e a casa de grade, é. E, alegavam que
estavam destruindo a imagem do bairro, [...]. Como se ele ficasse 24 horas
assim. (ENF1)

A implantacédo das Residéncias Terapéuticas, ainda em sua fase inicial, impos
aos técnicos de enfermagem e autoridades municipais outro problema, qual seja, a
dificuldade anunciada pelos vizinhos das moradias, principalmente quando os

usudrios entravam em crise, como ilustra o depoimento a seguir:

[...] alguns vizinhos ndo entendem, acham que nds estamos maltratando [...]
porque eles [vizinhos] ndo entendem quando o paciente esta em crise,
acham que é a enfermagem que esta maltratando eles [...]. Entdo eu acho
gue é um preconceito porque se fosse uma casa normal, vocé pode gritar,
pode brigar porque vocé esta na casa, mas sendo paciente psiquiatrico em
Residéncia Terapéutica tem esse preconceito (TENF).

[...] Fizeram [vizinhos] denlncias, varias denudncias que pacientes estavam
gritando dentro da casa, que deviam estar sendo maltratados e foi muito
dificil (ENF3).

Houve a necessidade de contornar os obstaculos surgidos na vizinhanga com
o funcionamento das Residéncias Terapéuticas. Entdo, além das reunibes e o
trabalho desenvolvido na comunidade, a enfermeira, Coordenadora do Programa de
Saude Mental, tracou a seguinte estratégia:

Entdo, a gente fez um trabalho mais intenso [com a vizinhanga],
disponibilizei os meus celulares especificamente para os vizinhos (ENF1)

E possivel considerar fundamentais os investimentos e estratégias da
enfermeira no sentido de minimizar a estigmatizacdo que fomentava o processo de
exclusdo, pois mobilizou recursos proprios e do servico em prol da melhoria da
qualidade da reinsercdo social daqueles entendidos como outsiders, bem como
daqueles que se enunciavam como o0s estabelecidos, ao aumentar o grau de
conhecimento e esclarecimento acerca do imaginario coletivo sobre a loucura. No
sentido das lutas para enfrentamento do processo de exclusdo, Saraceno (1999, p.
26) contribui da seguinte forma: “é evidente por outro lado que o aumento da
tolerancia (ou a diminuicdo do estigma) depende também das lutas que sé&o
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conduzidas para se aumentarem os direitos e dinamizar os fendmenos de
inclusédo/exclusao”.

Com nove meses de funcionamento das Residéncias Terapéuticas, a
persisténcia na dificuldade de aceitagdo dos novos moradores foi proferida pela
Secretaria Municipal de Saude, durante o | Férum Intersetorial de Saude Mental.

Logo, contrariava as propostas de reinsercdo social e dissipava as
possibilidades de reabilitagdo psicossocial, uma vez que se destacava na maioria
dos estabelecidos, apenas as contingéncias da doenca dos outsiders, através das

manifestacdes de alguns representantes do seu grupo.

Também foi a Unica, nas outras [vizinhancas] foi muito acolhido, no outro
bairro, por exemplo, na casa de pedra que é bem préximo desse bairro que
to falando que era o Jardim Tiradentes, os vizinhos fazem festa e convidam,
a porta fica aberta, eles vao 14, quando tem festa eles participam, totalmente
diferente. (TO)

[...] Mas enfim, a gente teve essa reunido, depois nos tivemos outra reunido,
eu fiz um relatério, mandei para Secretaria de Salde e foi convocado o
responsavel pelo distrito, onde esta localizado a Residéncia; a equipe da
Unidade Basica que cobre |4 e nés fizemos uma reunido [...]. Mas assim,
acabou que a gente conversou isso junto com os servicos no distrito. (TO)

No entanto, em apoio as mudancas no campo da saude mental, houve
manifestacdo positiva & Residéncia Terapéutica realizada por uma representante do
grupo de estabelecidos, na mesma reunido do Conselho Municipal de Saude,
ocorrida em, 02 de setembro de 2009. Esse episédio constou da ata na qual tal
representante “fez relato de caso em sua familia e colocou que os pacientes sairam
para uma melhor” (Ata N° 267, Conselho Municipal de Saude, set/ 2009).

Nesse caso, o fato de haver uma pessoa com transtorno mental — outsider,
pelo desvio da condicdo de normalidade — em sua familia, pode ter influenciado o
entendimento da proposta de forma favoravel. Pois, os familiares, quando se fazem
presentes na vida destas pessoas tem maiores chances de afastar o olhar sobre a
doenca e perceber as diversas demandadas da pessoa de forma integral
(OLIVEIRA, 2004). O municipio de Volta Redonda passou, entdo, a proporcionar

atividades de reabilitacdo psicossocial:

Estamos fazendo um trabalho com a secretaria de acdo comunitaria,
secretaria de esporte e lazer, vamos iniciar um agora com a secretaria de
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cultura, estamos fazendo um trabalho de educacdo. [...] porque essa
guestéo de lidar com o louco ndo é muito simples para a populacao e, hoje,
ja vemos pessoas da prépria comunidade defendendo a causa, pessoas da
prépria comunidade, temos uma associacdo de moradores que estamos
envolvidas com ela. Entdo assim, comprou a causa no sentido de acreditar
gue é possivel restabelecer um individuo que ficou anos isolado da
sociedade (AS).

Em comemoracdo ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial, em 2010, o
municipio reproduziu cépias de um panfleto informativo para distribuicao, intitulado:
“Por uma sociedade sem Manicémios !!! Como, assim, o fim dos manicomios?”
(Folder informativo da Prefeitura municipal de Volta Redonda, 2010).

O objetivo do panfleto pareceu ser estimular o sentimento de aceitacéo pela
sociedade e dar visibilidade as transformacdes ocorridas no campo da saude

mental. Algumas frases expressas no panfleto reiteravam essa afirmativa:

“l...] ndio basta que o Governo Municipal faca sua parte. E necessario que a
sociedade veja os usuarios da salde mental como pessoas com direitos e
deveres. Junto a toda sociedade, buscamos a superagdo do estigma, do
preconceito e da exclusdo das pessoas com sofrimento psiquico [...].
Queremos garantir o amplo exercicio de cidadania dos usuarios de servigos
de salde mental e a conquista do direito de uma vida digna através da sua
integracéo social”.

5.1.3 A solicitagcéo de credenciamento das trés primeiras Residéncias Terapéuticas e
a criacao da quarta Residéncia: a consolidacado de um processo

Para que as Residéncias Terapéuticas ja em funcionamento desde 2009
pudessem ser financiadas pelo SUS era necessério o atendimento de diversos itens,
conforme listagem dos documentos necessarios para o credenciamento, cedida pela
Secretaria Estadual de Saude. Além da listagem, tal documento descreve o fluxo de
tramitacdo do processo de credenciamento, que devia anexar a documentacéo

solicitada e seguir conforme a ordem:

O municipio provido de um Oficio de seu respectivo secretario de Salde
para a Subsecretaria de Desenvolvimento em Salde, solicita o
credenciamento da Unidade em questdo (CAPS, RESIDENCIA
TERAPEUTICA) [...], anexando as documentacdes. (Listagem solicitada
pela Secretaria Estadual de Saude para o credenciamento, s/d)
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Um dos documentos solicitados na listagem foi o Projeto Terapéutico do
Servico, que foi intitulado de "Projeto Residéncia Terapéutica em Volta Redonda”. O
documento foi elaborado, em 2010, pela Enfermeira, Anna Beatriz de Avelar Melo,
Coordenadora do Programa de Saude Mental e pela Terapeuta Ocupacional,
Severina Maria Silva de Oliveira, Coordenadora das Residéncias Terapéuticas. Este
projeto substituiu aquele desenvolvido em 2006, apesar de terem muitos pontos em
comum, trouxe dados atualizados da saude mental em Volta Redonda.

Este Projeto reforgcava que o nimero de usuarios nas casas era adequado, ou
seja, possuiam oito usuarios em cada Residéncia, totalizando vinte e quatro
usuarios em 2010. Vale destacar que o documento citava que a possibilidade de
reconstrucdo e estreitamento dos lacos socio-familiares era um desafio que estava
sendo trabalhado com todos os envolvidos naquele novo processo de
desinstitucionalizacao.

Além disso, citava a importancia da Residéncia Terapéutica como uma
tentativa de efetivar a reinser¢cdo social e garantir a cidadania dos usuarios,
utilizando como uma das acdes o acolhimento dessas pessoas e a inser¢cdo dos
mesmos nos demais servicos da rede de apoio extra hospitalar e em algumas
atividades na comunidade.

Em seu objetivo geral, o documento trazia a necessidade de reinsergéo social
e familiar, ja& que 80% dos usuéarios das Residéncias Terapéuticas possuiam
familiares identificados, e melhorar a qualidade de vida desses. Os objetivos
especificos refletiam a preocupacdo em desenvolver a autonomia dos USUArios;
articular as Residéncias com outros servigos e dispositivos intersetoriais, estabelecer
parecerias com a comunidade, dentre outros.

Estava registrado que 0 municipio até aquele momento possuia trés
Residéncias Terapéuticas e a quarta estava em fase de implantacdo, com prazo de
quinze dias para inauguragdo. Considerando estas informacdes, é valido ressaltar
que a enfermeira, coordenadora do Programa de Saude Mental, também esteve a
frente de todo processo para implantacdo da quarta casa. O depoimento a seguir

reitera tais informacoes:

Entdo, a quarta Residéncia a gente conseguiu na verdade achar no
finalzinho do meu mandato, eu tava saindo. Porque nesse processo a gente
continuou procurando casa. [...] O préprio responsavel da imobiliaria ja
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sabia que a gente ainda precisava de mais uma casa, entdo tudo que ele
achava ele: olha, tem uma casa, querem ir la ver? (ENF1)

A Enfermeira, Coordenadora de Saude Mental, foi responsavel pela reunido
dos documentos exigidos pela Secretaria Estadual de Saude para efetivar o
credenciamento de servicos de saude. Nessa etapa, contou com o auxilio dos
demais profissionais do municipio, envolvidos no processo de credenciamento das
Residéncias Terapéuticas. Com todos os documentos necessarios e 0s critérios da
Portaria N° 106/00 referentes ao quantitativo de usuarios atendidos, foi enviado em
29 de novembro de 2010 o Oficio N° 1139/2010 que solicitava o credenciamento dos
trés Servicos Residenciais Terapéuticos que estavam em funcionamento. O
depoimento a seguir ratifica a condicdo do credenciamento das casas.

Em 2010 as trés foram credenciadas, nos inauguramos [a quarta RT] em 1
de abril de 2011. (TO)

E importante destacar que o processo de credenciamento ao SUS exigia o
cumprimento das normas estabelecidas pela Portaria N° 106/00. O fato € que a
equipe gque estava responsavel se dedicou para o cumprimento de tais exigéncias de
modo a buscar a melhor assisténcia a ser prestada, ainda que houvessem algumas
dificuldades.

Buscando dados comparativos, as trés Residéncias Terapéuticas
credenciadas em Volta Redonda, faziam parte estatisticamente do total de 106
Servigos Residenciais Terapéuticos em funcionamento no estado do Rio de Janeiro
e integravam o quantitativo de 625 em funcionamento no Brasil, no ano de 2011.

Portanto, quando houve a inauguracdo da quarta Residéncia Terapéutica,
datando de primeiro de abril de 2011, jA& havia encerrado as atividades da
Enfermeira no campo da Saude Mental naquele municipio.

A Enfermeira Anna Beatriz Avellar Melo, que ocupou o cargo de Coordenacéo
do Programa de Saude Mental de Volta Redonda, de agosto de 2008 a margo de
2011, saiu do cargo por motivos n&o esclarecidos nos depoimentos. Entao, houve a
indicacdo da Secretéaria de Saude do municipio de Volta Redonda, Suely das Gracas
Alves Pinto, para que o cargo de Coordenadora da Area Técnica de Saide Mental

fosse preenchido pela Psicéloga Lilian Carvalho Varela.
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Foi no inicio da nova gestdo da coordenacdo de saude mental do municipio

de Volta Redonda que houve a inauguracdo da quarta Residéncia Terapéutica.

A gente achou essa casa, que assim, era muito boa, a melhor casa entre
todas as outras. E a gente comecou a alugar, e nesse processo eu sai. [...]
a casa ja estava alugada, mas na transicao eu ja tinha saido. (ENF1)

Entdo, quando eu cheguei isso [implantacdo da quarta RT] ja estava
praticamente pronta, a divisdo das casas [...] o imoével alugado, os
moradores ja estavam mais ou menos divididos quanto quem iria para casa
[...] O mobiliario j& estava la, quando eu cheguei isso ja estava andado da
gestdo passada (PSI).

O legado deixado pelo processo de implantacdo das trés primeiras
Residéncias Terapéuticas para os profissionais envolvidos nesse processo serviu
como aprendizado para efetivar a implantacdo da quarta casa. O conhecimento
adquirido pelas vivencias e experiéncias que permearam 0 processo de implantacao
preparou os profissionais no sentido de constituir competéncias para desenvolver a
expansao do servico e melhorar a qualidade de vida e de assisténcia aos usuarios.

Os depoimentos a seguir demonstram que houve planejamento e um trabalho
desenvolvido com a comunidade estabelecida para melhor aceitagdo dos outsiders

no meio social.

[processo para implantagdo da quarta casa] Foi muito legal porque nos
pudemos procurar o imovel. Quando achamos o imével fomos ao bairro,
fomos vérias vezes na casa. Nos fomos com os futuros moradores ja no
PSF do bairro, fomos na associacdo de moradores. Depois, fizemos uma
reunido no PSF onde estava a gerente da Unidade, a associacdo de
moradores, membros da pastoral. Nessa casa a gente ndo teve nenhum
problema, eles podiam andar no bairro, ou seja, antes de mudar nos
pudemos explorar todo o territério ali com eles, foi muito legal (TO)

As aproximacdes com a associacdo de moradores e com dispositivos do
territério denotaram um movimento de construc¢do da rede, indispensavel ao supor a
consolidacdo de um processo em saude mental no ambito da saude coletiva,
contrapondo, assim, o0 modelo hospitalocéntrico.

Entdo, a implantacdo da quarta Residéncia Terapéutica deve ser
compreendida como a replicacdo de um modelo assistencial, ainda que em

necessidade de constantes ajustes, com sua base sedimentada em um grupo de
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profissionais atuantes e, em sua maioria, imbuidos dos conceitos de reabilitacdo
psicossocial, cuja finalidade era ultrapassar a classificacdo do usuario de outsider
para cidadao.

Essa condicdo é explicitada em um trecho extraido do Projeto Residéncia
Terapéutica em Volta Redonda (2010, p.7), que ao se remeter a existéncia da
Residéncia Terapéutica afirmava: “agora estamos diante de uma transformacédo sem
volta, uma transformacéo de vidas, de possibilidades para todos, agora ndo sé para
0S usuarios e sim para a sociedade.”

Com isso, € possivel afirmar pelas consideracgdes feitas neste capitulo que os
técnicos de enfermagem tiveram grande importancia no cotidiano das Residéncias
Terapéuticas, porém a dificuldade de compreenséo do seu papel em saude mental e
o conflito de identidade profissional pode ter influenciado na assisténcia prestada no
funcionamento das casas. A participacdo da enfermagem no enfrentamento a
reacao social de alguns membros do grupo estabelecido representou a necessidade
de um planejamento de cuidado de acordo com a demanda e que o mesmo fosse
criativo, exigindo dos profissionais competéncias pessoais para mediar tais conflitos.
No que tange a consolidacdo do modelo de SRT em Volta Redonda, o aprendizado
com as trés primeiras casas foi de suma importancia para facilitar os caminhos de

expansao do servi¢o, que culminou na quarta Residéncia implantada.

ConsideracgoOes Finais

A assisténcia de enfermagem as pessoas em sofrimento psiquico sofreu
alteracOes ao longo de sua existéncia, iniciada em ambito asilar no século XIX. Até o
surgimento dos ideiais da Reforma Psiquiatrica, tais transformac¢des acompanhavam
0 modelo biomédico de assisténcia.

Com o advento das propostas de reformulacdo da assisténcia através da
Reforma Psiquiatrica, vislumbrou-se a possibilidade de substituir o manicémio,
enguanto Unica forma de tratamento, para o atendimento em rede de base territorial,
gue prezava por focar as multidimensdes de cada cidaddo, muito além do que se

prestava a psiquiatria tradicional, voltada apenas a patologia.
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Afirmo cidadao, pois na perspectiva da emergéncia de um novo paradigma,
alterando praticas, saberes e conceitos, 0s outsiders passaram a ter seus direitos,
ainda que os mais basicos, legitimados por instrumentos oficiais como as portarias
do Ministério da Saude e a Lei 10.216/01.

No que se propunha a mudanca no modelo assistencial discutida neste
estudo, a atencdo psicossocial € paradigma atual da saude mental, baseado nas
diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Considera o aspecto biol6gico, mas possui
enfoque para o campo psicolégico, social, cultural, econdmico e espiritual.
Constituiu-se a partir de experiéncias surgidas no processo de negacdo do
paradigma biomédico, que respaldava a psiquiatria tradicional. Tem como exigéncia
a interdisciplinaridade, logo, critica o fechamento das especialidades profissionais
em func¢des engessadas.

Portanto, com todo o aporte legislativo que criava e regulamentava os
servicos — CAPS, Residéncia Terapéutica, ESF, Leitos em Hospitais Gerais - era
possivel, desde que com interesse dos gestores, implantar um modelo assistencial
que prezaria pela promocgédo da assisténcia, reinsercdo social, resolutividade,
intersetorialidade e integralidade das acoes.

Mudar a légica assistencial do municipio de Volta Redonda nao foi importante
apenas para 0s usuarios, que ganharam mais dignidade, que passaram a ser Vistos
por suas individualidades, mas para toda a comunidade, uma vez que alterou o
equilibrio social de uma sociedade estabelecida.

As Residéncias Terapéuticas foram os dispositivos que abriu o precedente da
moradia sem conotacdo hospitalar, para finalmente, extinguir o hospital psiquiatrico.
Ndo poderia afirmar que o fim do hospital psiquiatrico, enquanto instituicdo
especializada em um ramo da saude seria a solugcdo para uma assisténcia
humanizada, mas, certamente, o fim do manicbmio tal qual o conhecemos,
estruturado na psiquiatrica tradicional, cujo foco era o isolamento deveria ser extinto.

Em Volta Redonda, apesar das Residéncias Terapéuticas ndo terem sido
implantadas inicialmente como transformacdo da proposta politico-assistencial do
municipio, a obrigatoriedade da sentenca judicial em fechar a Casa de Saude Volta
Redonda marcou uma nova fase de enfrentamentos para o municipio e de

transformacdes importantes.
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A partir deste momento, a enfermagem esteve presente percorrendo 0s
caminhos para se chegar a viabilizacdo de funcionamento das casas, mas para isso
foi necessario, primeiramente, conseguir as casas, assim, estava posta a dificuldade
inicial. Essa situacdo foi explicitada na busca por casas para locacdo e no contato
com o0s proprietarios, cuja estratégia de cuidado utilizada com éxito para driblar tais
obstaculos foi a educacdo em saude, reinventada para a demanda em saude
mental, com a finalidade de reduzir o estigma a partir de medidas de sensibilizagao
dos estabelecidos, com vistas a perceberem a importancia da implantagdo de um
novo modelo assistencial.

O processo de exclusdo dos outsiders exigiu dos profissionais de saude,
envolvidos no processo de reinsercdo social, muita cautela para que a logica
manicomial n&o perpetuasse no interior das Residéncias. Para tanto, a
desinstitucionalizacdo era o instrumento real para enfrentar a ideologia psiquiatrica
que contaminou a todos os atores sociais com sua cultura e seus valores.

No que tange ao viés reabilitador da assisténcia em saude mental, ha a
necessidade de lancar mao da criatividade, da inovagao, da sensibilidade e da
compreensao de que a pessoa em sofrimento psiquico € muito mais do que a
continéncia da doenca. Eram pessoas que precisavam se redescobrir e, embora
com as limitacdes da doencga, eram cidaddos que deveriam viver em sociedade,
buscando constantes avanc¢os no processo de contratualidade social.

Incapazes? Todos somos incapazes de realizar diversas coisas, mas a
Residéncia Terapéutica gerou possibilidades antes ndo previstas para essas
pessoas. Cada um com a roupa que escolheu, colocando sua prépria comida,
aprendendo a lavar um banheiro, assistindo televisdo, fazendo churrasco em casa,
comprando pao. Tarefas simples? Nao para aqueles que precisavam reaprender a
viver, a buscar sua identidade enquanto ator social. E a reabilitacdo se ocupou
disso, de dar vida a essas pessoas.

Para tanto, foi necessério a busca por metas viaveis em que a Residéncia
Terapéutica estivesse como parte do Projeto Terapéutico Individual dos usuarios,
considerando as propostas da Clinica Ampliada. Pois, a partir da articulacdo dos
servicos, através de reunides, poder-se-ia chegar a consensos no que seria a
reabilitac@o possivel para cada usuario, considerando limitacdes e potencialidades e

desconsiderar a utopia da reabilitacdo psicossocial plena para todos 0s usuarios.
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Contudo, dever-se—ia atentar para o entendimento de que, ndo atingir a
reabilitacdo psicossocial plena, ndo o desprivilegia da condicdo de cidaddo, e néo
deve ser interpretada apenas como forma de amenizar o sofrimento do profissional
devido a expectativa intangivel, caracteristica que indica resquicio da necessidade
de cura imputada pela psiquiatria tradicional, pela qual todos foram um dia
contaminados.

Nesse contexto, para percorrer os caminhos iniciais para o funcionamento das
Residéncias Terapéuticas, a enfermeira teve grande influéncia nesse processo. Esta
profissional estava instrumentalizada com recursos reabilitadores, tanto no seu
discurso quanto nas suas acdes, quando se foi possivel perceber o sentimento de
desinstitucionalizar os estabelecidos e reinserir os outsiders no meio social.

Os recursos para nortear cada acdo no que se refere ao cotidiano das
Residéncias Terapéuticas, existiam em livros? Nao. Logo, houve a necessidade de
reforcar que a pratica em saude mental requer o conhecimento dos conceitos e
diretrizes do atual paradigma, mas precisou que o0s profissionais estivessem
imbuidos do sentimento de transformar os usuéarios em seres humanos com mais
dignidade e respeito.

Para tanto, a prética do acolhimento, da educacdo em saude, do vinculo, da
corresponsabilizacdo foram ferramentas importantes para profissionais que estavam
dispostos a reinventar suas praticas, sobretudo os da enfermagem.

A auséncia de protocolos de atuacdo, do passo— a— passo das atribuicbes de
cada profissional, gerou inseguranca aos profissionais na dinamica inicial das
Residéncias Terapéuticas. E, a meu ver isso é o certo, pois, se a RT é o lugar de
construcdo de vida, de experimentar um lar, ndo h4 como buscar uma programacao
de funcionamento. Havia mesmo que deixar as descobertas acontecerem, com
supervisdo e acompanhamento, e a partir delas refletirmos sobre nosso modo de ver
essas pessoas.

Vale ressaltar que o recrutamento de pessoal para atuar nas Residéncias
Terapéuticas foi complexo e conflituoso, tendo em vista o reaproveitamento de
profissionais egressos da CSVR, a alteracdo da designacéo funcional de técnico de
enfermagem para cuidador e a contratacdo de uma enfermeira, para o cargo de
supervisao, por motivos politicos. Desta ultima notou-se que o dominio do papel da

enfermagem em salde mental era precario. Assim, 0s processos de reabilitacdo e
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reinsercdo social podem ter sido prejudicados, na medida em que alguns destes
profissionais ainda ndo tinham sido desinstitucionalizados.

O profissional técnico de enfermagem de Volta Redonda que compreendeu o
real sentido da desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial tornou-se um
instrumento potente na construcdo de cidadaos, cujas trajetdrias apontam para o
desenvolvimento de projetos de vida. E isso se deu através das atividades de vida
diaria que eram estimuladas para que a autonomia possivel fosse alcangada.

Contudo, para aqueles que nao compreenderam o fim subjetivo do manicémio
e, por vezes, remontaram tal l6gica dentro das Residéncias, exigiu-se medidas para
transpor os muros dos seus saberes e praticas, pois 0 encerramento das atividades
da instituicdo manicomial, ndo implica necessariamente em mudanc¢a de paradigma
assistencial. Este apenas se concretiza mediante a prética cotidiana dos
profissionais. Em Volta Redonda, apesar de algumas acbes terem refletido a
institucionalizacdo em profissionais e usuarios, havia profissionais capacitados, na
condicao de lideres do processo de implantacdo das casas, com conhecimento para
enfrentar os obstaculos impostos pela cultura manicomial.

No que tange a reacdo da sociedade estabelecida acerca da implantacdo das
Residéncias Terapéuticas, a enfermagem contribuiu na busca pela estabilizacdo da
relacdo de poder entre 0s grupos, minimizando os impactos do grupo opressor e
dando voz aos direitos dos oprimidos. Isso aconteceu em Volta Redonda de diversas
maneiras, através das reunides com Conselho Municipal de Saude, debates
interinstitucionais, reunibes com o Ministério Publico, com a Associacdo de
moradores, com passeios pela cidade.

Todavia, pode-se perceber que o trabalho de territério desenvolvido com a
populacdo estabelecida para inauguracdo das trés primeiras Residéncias
Terapéuticas em Volta Redonda, pode ter sido insuficiente, na medida em que
houve resisténcia concreta e organizada solicitando o fim de tal servico em um dos
bairros.

Para a implantacdo de um novo servigo, principalmente de saude mental, é
imprescindivel que haja um trabalho denso com a populacéo estabelecida, uma vez
que podem ser grandes parceiros no processo de reinser¢do social. Deve-se

7

evidenciar que a proposta ndo é aproximar os outsiders da “normalidade” dos



141

estabelecidos, e sim, fazer com que aprendam a viver em sociedade, considerando
suas limitacoes.

Em Volta Redonda a eficiéncia deste trabalho de territorio foi demonstrada no
processo de implantacdo da quarta Residéncia Terapéutica, pois 0s esclarecimentos
a populacdo estabelecida, as parcerias com demais servigos territoriais —
favorecendo a articulacdo da rede - minimizaram os embates e beneficiaram os
usuarios pela recep¢do na nova casa.

A mudanca na forma de conduzir o trabalho territorial para inauguragédo das
trés primeiras casas para a quarta casa foi notavel e desenvolvido pela mesma
equipe. Para as trés primeiras Residéncias Terapéuticas de Volta Redonda a
escassez do trabalho em territério foi justificado pelas profissionais devido ao pouco
tempo — seis meses - para que 0 NOVO Servigo entrasse em funcionamento. Mas, o
fato € que o aprendizado acumulado nas experiéncias anteriores fez com que o foco
fosse redirecionado para o0 estabelecimento de parcerias com vistas a
desinstitucionalizacdo dos estabelecidos, antecedendo o funcionamento da quarta
Residéncia.

Todas as situacbes elencadas apontam que a enfermagem contribuiu
consideravelmente para o éxito das Residéncias Terapéuticas. Digo éxito, ndo no
sentido de perfeicdo, pois foi claramente indicada a necessidade de ajustes no
funcionamento, desde as atividades cotidianas até a articulacdo da rede de atencédo
psicossocial, mas no que concerne ao atendimento das condicdes minimas para
credenciamento das Residéncias Terapéuticas ao SUS, passo fundamental para a
consolidac&o deste processo.

Diante do exposto, recorro ao titulo deste trabalho “Possibilidades de atuagéo
da enfermagem em salude mental: contribuicbes no processo de implantacdo das
Residéncias Terapéuticas no municipio de Volta Redonda — Rio de Janeiro (2006-
2011)” e reitero que houve no espaco de cinco anos contribuicées significativas
realizadas pela enfermagem e outros profissionais, uma vez que um dos requisitos
para atuar em saude mental é o senso de equipe. Assim, o conhecimento que outros
profissionais possuem e compartilham, através da conformacao interdisciplinar da
equipe, agrega valor as competéncias da enfermagem, adquiridas pela formacao

profissional e pelas experiéncias individuais vividas.



142

Portanto, essa rede de conhecimento compartilhado e os olhares por diversos
angulos sobre o processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas de Volta
Redonda, puderam ir muito além do redirecionamento da politica assistencial do
municipio. Houve fortalecimento do conhecimento e das préaticas da enfermagem,
através da visdo holistica e das estratégias criativas de cuidado, inerentes da
profissdo, aplicados na perspectiva da reabilitacdo psicossocial e da reinsercéao
social que buscou com o cuidado integral, a possibilidade dos outsiders (re)
descobrirem —se como cidad&os.
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Cronograma

Data/Periodo

Atividades

Margo - Junho (2012)

Revisdo de literatura; elaboracdo de instrumento de
coleta de dados; captacdo de fontes primarias

Julho- Setembro (2012)

Selecdo e coleta de outros documentos histéricos
(escritos, orais e icongraficos); revisdo de literatura

(continuagdo); analise preliminar das fontes primarias.

Defesa do Projeto de Dissertagao

Outubro — Dezembro
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Organizacdo, classificacdo e andlise de documentos
escritos, orais e iconograficos; elaboracdo de artigo
cientifico

Janeiro - Margo (2013)

Aprofundar analise dos capitulos referentes aos
resultados; Qualificagdo da Dissertagdao de Mestrado;
Elaboragao do 29 artigo

Abril - Novembro
(2013)

Refinamento das discussdes e elaboracdo do relatdrio
Final da dissertacao de Mestrado. Elaboracao do 32
artigo. Defesa da Dissertacao.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E

PESQUISA e o

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n°® 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada circunstancias de criacdo e implantacdo das “Residéncias Terapéuticas” no
municipio de Volta Redonda — RJ, para os portadores de transtorno mental, que tem como
objetivos: Descrever as circunstancias de criagcdo das Residéncias Terapéuticas, no
municipio de Volta Redonda - Rj; Analisar a estrutura e o funcionamento das Residéncias
Terapéuticas, em Volta Redonda — RJ; Discutir a atuacdo do enfermeiro no processo de
implantacdo das Residéncias Terapéuticas, em Volta Redonda. Este € um estudo baseado
em uma abordagem qualitativa, histérico-social, que também utilizara entrevista como
técnica para coleta de dados.

A pesquisa tera duracdo de 2 anos, com o término previsto para setembro de 2013.
Cabe destacar que, em fungdo dos aspectos histéricos proprios a esta pesquisa, ndo €
possivel assegurar 0 anonimato em funcdo dos cargos publicos que ocupam. Os dados
coletados serdo utilizados nesta e em outras pesquisas e os resultados divulgados em
eventos e/ou através de artigos publicados em revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualguer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo

na qual trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em participar de uma

entrevista, que sera gravada em MP3 para posterior transcricdo.
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Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensac¢fes financeiras. Nao
havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio
relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
Historia da Enfermagem.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!
Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho. e-mail: ajafilhos@gmail.com Endereco:

Rua Afonso Cavalcanti, n° 275 — Cidade Nova — RJ. Tel: (21) 22938048 Ramal
209.

Prof Dr Antonio José de Almeida Filho

Enfermeira, Mestranda EEAN/UFRJ. Gizele da Concei¢cao Soares Martins. E-mail:
gizelemartinsl6@hotmail.com. Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, n° 275 — Cidade
Nova — RJ. Tel: (21) 22938048 Ramal 209.

Enf. Gizele da Conceicdo Soares Martins

Comité de Etica em Pesquisa EEAN: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de 2012.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E

PESQUISA YA TR

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada circunstancias de criacdo e implantacdo das “Residéncias Terapéuticas” no
municipio de Volta Redonda —RJ para os doentes com transtorno mental, que tem como
objetivos: Descrever as circunstancias de criacdo das Residéncias Terapéuticas, em Volta
Redonda — RJ; Caracterizar o funcionamento das Residéncias Terapéuticas, em Volta
Redonda — RJ; Discutir as implicagdes para enfermagem de Volta Redonda, a partir da
implantacdo das Residéncias Terapéuticas. Este é um estudo baseado em uma abordagem
gualitativa, histérico-social, que também utilizara entrevista como técnica para coleta de
dados.

A pesquisa terd duragdo de 2 anos, com o término previsto para setembro de 2011.
Cabe destacar que, em funcdo dos aspectos histdricos préprios a esta pesquisa, ndo é
possivel assegurar o anonimato em funcdo do cargos publico que ocupa. Os dados
coletados serdo utilizados nesta e em outras pesquisas e 0s resultados divulgados em
eventos e/ou através de artigos publicados em revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo
na qual trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa consistirdA em participar de uma

entrevista, que sera gravada em MP3 para posterior transcricédo.
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Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensac¢fes financeiras. Nao
havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio
relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
Historia da Enfermagem.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!
Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho. e-mail: ajafilho@terra.com.br Endereco:

Rua Afonso Cavalcanti, n° 275 — Cidade Nova — RJ. Tel: (21) 22938048 Ramal
209.

Prof Dr Antonio José de Almeida Filho

Comité de Etica em Pesquisa EEAN: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de 2009.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E

PESQUISA ..—.l—l’?' ril’F". t-
il
Rio de Janeiro , de 2012.

De: Prof Dr Antonio José de Almeida Filho

Para: IIm. Senhor

Assunto: Autorizacdo para acesso e uso de documentos sob a responsabilidade de V. Sa.

TEXTO

Considerando a importancia de ampliar as pesquisas sobre Histéria da enfermagem,
em especial no campo da salde mental no municipio de Volta Redonda - RJ, solicito a
vossa senhoria autorizacado para consultar os documentos referentes a criacéo e
implantacdo dessas Residéncias Terapéuticas, sendo estes: documentos escritos,
fotograficos e outros referentes ao periodo de 2005 até o presente momento. Estes
documentos servirdo como fontes primarias na construcdo de uma pesquisa, com o titulo
provisério: Circunstancias de criacdo e implantacdo das “Residéncias Terapéuticas” no
municipio de Volta Redonda — RJ, para usuarios com transtorno mental: (2005-2011),
cadastrada no CNPq e vinculada ao grupo de pesquisa “Trajetoria do cuidado de
enfermagem em espacos especializados.

Esta pesquisa é coordenada pelo Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho, da Escola
de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ.

Esta proposta pretende Descrever as circunstancias de criagdo das Residéncias
Terapéuticas, no municipio de Volta Redonda, RJ; Analisar a estrutura e o funcionamento
das Residéncias Terapéuticas, em Volta Redonda — RJ; Discutir a atuacao do enfermeiro
no processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas em Volta Redonda - RJ.

Coloco-me a disposi¢do de V. Sa para quaisquer esclarecimentos e disponibilizo o
projeto em andamento para a ciéncia.

Na certeza de contar com aquiescéncia de V. Sa, aguardo um pronunciamento.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho

Contato: Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho. e-mail: ajafilho@terra.com.br
Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, n° 275 — Cidade Nova — RJ. Tel: (21) 22938048
Ramal 209.
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APENDICE D

Roteiro de entrevista

Sujeitos: Autoridades Municipais

Como esta estruturada a rede de assisténcia ao usuario com transtorno
mental no municipio de Volta Redonda?

Como surgiu a idéia de se criar as Residéncias Terapéuticas em Volta
Redonda?

Comente acerca da criacdo das Residéncias Terapéuticas em Volta Redonda

Comente o funcionamento das Residéncias Terapéuticas?

Como estda configurado o quadro de profissionais das Residéncias
Terapéuticas?

Quantas usuarios sao atendidos nas Como esta configurado o quadro de
profissionais das Residéncias Terapéuticas?
Existe proposta para ampliar a quantidade de Residéncias Terapéuticas?

Qual o impacto financeiro das Residéncias Terapéuticas para a prefeitura de
Volta Redonda?

Roteiro de entrevista

Sujeitos: Profissionais Assistenciais

[EEN
1

O que representa as Residéncias Terapéuticas para 0 usuario com
transtornos mentais em Volta Redonda?

Como foram selecionados os profissionais que atuam nas Residéncias
Terapéuticas?

Como se da o gerenciamento das Residéncias Terapéuticas como um
dispositivo da rede de apoio ?

Qual o critério para inclusdo daqueles que devem frequentar as Residéncias
Terapéuticas?

Qual o encaminhamento para aqueles que ndo conseguem ser selecionados
para frequentar as Residéncias Terapéuticas?
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(@]
T

Comente acerca do processo de implantacéo inicial das RT?

7- Houve mudancgas no desenvolvimento da proposta inicial para implantagcéo
das RT? Em caso afirmativo, comente a respeito.

8- Comente acerca da abertura da RT mais recente?

O
|

Como foi 0 processo de credenciamento das Residéncias?

10-Como € o convivio profissional entre a equipe multidisciplinar?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Escola de Enfermagem Anna Nery

Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA

Protocolo n° 015/2011

Titulo do Projeto: CIRCUNSTANCIAS DE CRIACAO E IMPLANTACAO DAS RESIDENCIAS
TERAPEUTICAS NO MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA-RJ PARA TRATAMENTO DE DOENTES COM
SOFRIMENTO MENTAL

Responsavel: ANTONIO JOSE DE ALMEIDA FILHO

Instituicao onde a pesquisa sera realizada: EEAN

Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 18/0/3/2011

SITUAGAO: APROVADO

Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na
Resolugéo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saide APROVOU o referido projeto na
reunido realizada pelos membros do Comité de Etica e Pesquisa, em 29 de marcgo de 2011.

Caso o pesquisador altere a pesquisa € necessario que 0 projeto retorne ao CEP
para uma futura avaliagdo e emissdo de novo parecer.

Lembramos que o pesquisador devera encaminhar o relatério da pesquisa
daqui a 01 (hum) ano_e/ou ao término_da mesma, com um_CD, indicando o
namero do protocolo atual, como um compromisso junto a esta Instituicdo e o
CONEP.

Rio de Janeiro, 30 de marco de 2011.

Maria Aparecida Vasconcelos Moura
Coordenadora do Comité de Etica EEAN/HESFA/UFRJ

Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Cidade Nova - Rio de Janeiro - RJ - 20211-110
Telefax: (021) 293-8148 - ramal 228
Email: cepeeanhesfa@gmail.com




