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RESUMO: Esse artigo propde analisar o surgimento das Residéncias Terapéuticas
no Brasil, que nasce com a necessidade de oferecer aos individuos com transtornos
mentais e que passam por um periodo prolongado de suas vidas internadas em
hospitais psiquiatricos, uma atencdo integral, visando a reintegracdo desses
individuos a sociedade novamente. Na primeira parte, ser4 abordada a histéria da
loucura no mundo e o surgimento dos movimentos de Reforma Psiquiatrica no
Brasil e em seguida a abordagem sera referente a implantacdo dessa rede de
protecdo aos egressos de hospitais psiquiatricos e de custddia de longa
permanéncia. Por fim, a realidade das Residéncias Terapéuticas no municipio de
Presidente Prudente.

Palavras-chave: Saude Mental. Residéncia Terapéutica. Desinstitucionalizagéo.
Integracao Social.

INTRODUCAO

7

A presente pesquisa € resultado dos estudos realizados no grupo
Cidadania e desigualdade: expressGes contemporaneas, de Iniciacdo Cientifica do
Centro Universitario Anténio Eufrasio de Toledo de Presidente Prudente/Sao Paulo.

O objetivo do trabalho é desenvolver uma discussao quanto as praticas
dirigidas aos doentes mentais no sistema de saude brasileiro ap6s o processo de
desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia. Dessa forma,
destacando o Servico Residencial Terapéutico, também conhecido como Residéncia
Terapéutica, que integra a Politica Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude

e defende a integracdo dessas pessoas que durante grande parte de suas vidas
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Presidente Prudente. Mestre e Doutor em Historia pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, coordenador do grupo de pesquisa “Cidadania e desigualdade: expressodes
contemporaneas”, Orientador do trabalho.



estiveram internadas em hospitais psiquiatricos e afastadas do convivio social. Essa
forma de moradia alternativa busca assegurar o bem-estar e estimular o exercicio de
seus direitos civis, politicos e de cidadania nhovamente.

Além da introducdo, o trabalho estd estruturado em trés itens. A
primeira parte esta relacionada com a historia da loucura, como era tratada nas
diferentes épocas tanto no Brasil como no mundo. E as formas encontradas pelo
Brasil para lutar contra o sistema manicomial que se apresentava na época e
realizar a Reforma Psiquiatrica no pais

Em um segundo momento, apresenta-se a Residéncia Terapéutica, um
modelo substitutivo de moradia as pessoas que ndo contam com suporte social ou
familiar que foi a forma encontrada para contribuir com a inser¢cao dos individuos
com transtornos mentais que viviam reclusos do mundo e da sociedade.

E por fim, um recorte sobre as Residéncias Terapéuticas na cidade de
Presidente Prudente e regido. Apresentando as alteracBes necessarias para que se
tornasse possivel a implantacdo das Residéncias Terapéutica na regiao.

A metodologia utilizada para a construcéo do trabalho sera por meio de

pesquisa bibliografica e documental.

. 2 HISTORIA DA SAUDE MENTAL

A saude mental estd presente na sociedade ha séculos e sempre
esteve no imaginario popular. O louco e a loucura ja foram motivos de deboche e
sarcasmo a possuido pelo dembénio, e inclusive marginalizado por estar fora dos
preceitos morais da época.

Durante a Renascencga, os doentes mentais eram segregados por
muros das cidades europeias e expulsos das cidades e eram transportados em
barcos para lugares distantes. Foucault (2008) entende que essa auséncia dos
loucos visava dar seguranca a sociedade e evitava a circulacdo dos loucos pelas
ruas da cidade. Esse ato demonstrava que havia uma inquietude relacionada a
loucura durante esse periodo.

A partir da Idade Média, os loucos séo reclusos em hospitais e asilos,

que também abrigavam mendigos, invalidos e portadores de doencas venéreas.



Dentro dessas instituicbes, aqueles considerados mais violentos viviam
acorrentados enquanto a outros eram permitidos a saida da instituicdo para
mendigar.

Surgiu no século XVIII, Phillippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria,
e estabelece um tratamento diferente aos loucos que séo libertados das correntes e
transferidos aos manicomios, destinados exclusivamente as pessoas doentes
mentais.

Os tratamentos e experiéncias desenvolvidos por Pinel fundamentam-
se na reeducacdo desses sujeitos, no respeito as normas e na dissuasdo das
condutas inconvenientes. Médicos e instituicbes devem exercer a funcéo

disciplinadora com firmeza, contudo de forma gentil. Segundo Pinel:

“A funcgéo disciplinadora do manicdémio e do médico deve ser exercida como
um perfeito equilibrio entre firmeza e gentileza. Mais ainda, a permanéncia
demorada do médico em contato com o0s doentes melhora seu
conhecimento sobre os sintomas e sobre a evolugao da loucura”

Porém, com o passar do tempo, esse tratamento foi se modificando e
perdendo as caracteristicas das ideias iniciais, permanecendo apenas a funcéo
disciplinadora. No século seguinte, o cuidado com o doente mental incluia medidas
fisicas e higiénicas como banhos frios, maquinas giratérias, chicotadas e sangrias.

Criado a partir do Decreto n°® 82, de 1941, foi criado o primeiro hospicio
no Brasil, chamado de Hospicio Dom Pedro Il, na cidade do Rio de Janeiro, na qual
se dedicava ao tratamento dos alienados no pais, até entdo, essas pessoas nao
gozavam de qualquer tipo de protecdo ou assisténcia governamental e |hes
restavam perambular pelas ruas livremente ou eram trancafiados nas Santas Casas
de Misericordia. (VELLOSO; FONSECA)

O Hospicio Dom Pedro Il foi inaugurado em 1852 e assim como 0s
hospitais europeus, em nada colaboraram para a melhora de seus internos, pois ndo
haviam opcfes para a saida desses internos.

Em 1912 a Psiquiatria torna-se uma especialidade autbnoma e
promulga-se a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados, e cresce a
guantidade de instituicdes destinadas aos doentes mentais, e nos permite observar
que h& uma preocupagédo com a criacéo de lugares de poder disciplinares através de

hospitais ou clinicas especializadas (CAPONI, 2009, p.96).



O avangco das teorias organicistas contribuiu para que doenca
considerada como doenca moral fosse considerada também como uma doenca
organica. Entretanto, o tratamento empregado era o mesmo pelos adeptos da
doenca moral, dessa maneira, ainda que a compreensdo sobre a loucura fosse
outra, o tratamento dado ao louco se mantém o0 mesmo.

Foi a partir da segunda metade do século XX, impulsionado do um
psiquiatra italiano Franco Basaglia, que propde uma reformulacdo no tratamento e
das instituicbes psiquiatricas. O médico defende que o tratamento manicomial seja
substituido por atendimentos terapéuticos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece a iniciativa e a torna referéncia mundial na assisténcia em satde mental.
A reformulacéo inicia-se na Italia e depois se propaga em todo o mundo, inclusive no

Brasil.

2.2 Luta Antimanicomial Brasileira

Nessa perspectiva, inicia-se 0 movimento da Luta Antimanicomial no
Brasil, no final da década de 1970, momento de efervescéncia social e politica
contra a ditadura militar. Essa luta se iniciou a partir da mobilizacéo de profissionais
da saude mental, que denunciavam condi¢des precarias de trabalho e de familiares
de pacientes, que denunciavam a pratica de abusos dentro dos hospitais
psiquiatricos.

Em 1978, a Divisdo Nacional de Saude Mental (DINASAM) enfrentou
uma crise e como resultado, 260 trabalhadores da saude mental foram demitidos por
denunciarem as mas condi¢des dos hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro. Ainda
durante esse periodo, ocorreu a greve dos metalurgicos do ABC, que culminou na
promulgacédo da Lei 1632/78, na qual o governo militar proibe greves em setores
considerados essenciais (AMARANTE, 2015, p.16).

Ainda durante o ano de 1978, surgiu um dos mais importantes
protagonistas na luta antimanicomial no pais: o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), que estabeleceu uma agenda para o setor para ser seguida

ao longo dos anos, chamada de “Reforma Psiquiatrica”, inserindo a estratégia de



democratiza¢cdo e desinstitucionalizagdo no campo das politicas publicas em saude
mental (AMARANTE, 2015, p.17/18).

Franco Basaglia serviu de influéncia para o0 MTSM, que em passagem
pelo Brasil em 1979, conheceu trés hospitais: em Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de
Janeiro. Durante sua visita ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena,
Basaglia, se deparou com condicbes precadrias e desumanas em que se
encontravam os internos causando grande impacto, e de tdo horrorizado, comparou
0 manicébmio a um “campo de concentragao nazista” (SOCIEDADE MINEIRA DE
PSICOLOGIA, 1982 APUD OLIVEIRA, 2011).

O Ministério da Saude cede a pressao social e edita diversas portarias
para criar oficialmente, dentro da estrutura do Sistema Unico de Salde, servicos
alternativos aos hospitais psiquiatricos, como centros e nucleos de atencao
psicossocial (CAPS) e hospitais-dias (PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS
DO CIDADAO. NOTA TECNICA N° 5/2019/PFDC/MPF).

A partir de entdo, os transtornos mentais que eram objetos apenas de
estudos técnicos, ganharam visibilidade na imprensa que exibia constantemente as
péssimas condicbes dos hospitais psiquiatricos e as viola¢des aos direitos humanos
sofridas pelos pacientes, que muitas vezes permaneciam acorrentados, enjaulados e
submetidos a maus tratos e choques. Dessa forma, os transtornos mentais ganham
um prestigio politco (PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO.
NOTA TECNICA N° 5/2019/PFDC/MPF).

Em 1987, contra ao Ministério da Saude, que era contrario as ideias de
reformulagéo da politica de saude mental, foi realizada a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental.

A principal experiéncia brasileira de desinstitucionalizacdo aconteceu
em Santos, interior de Sdo Paulo em 1989. A Casa de Saude Anchieta, também
conhecida como “Casa dos Horrores”, era um local de internagcdo de pacientes
mentais, que além da superlotacdo também praticava maus tratos como tratamento
de choque, humilhagdes e torturas. A gestdo municipal decretou a intervencéo e
tomou para si a responsabilidade de romper com a légica manicomial e preservar os
direitos humanos dos pacientes (KINOSHITA, 2009).

A intervengdo é considerada o marco inicial da reforma psiquiatrica
brasileira e ap0s a abertura das celas, foram convocados todos os pacientes para

assembleias para discutir e estabelecer coletivamente normas de convivéncia, com



objetivo de criar um ambiente de cooperacdo e responsabilidade (KINOSHITA,
2009). Nessa conjuntura, foi apresentado o Projeto de Lei n°® 3.657/1989, conhecido
como “Lei Antimanicomial”’, que decretava a extingdo progressiva dos manicémios e
sua substituicAo por outros recursos assistenciais (CONGRESSO NACIONAL,
1989).

Quanto no ambito internacional, em 1990 a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), divulgaram
um documento chamado de A reestruturacdo da atencado psiquiatrica na Ameérica
Latina: uma nova politica para os servicos de Saude Mental, que ficou conhecida
como Declaragdo de Caracas, na qual o Brasil torna-se signatario. (OPAS, 1990)

A Declaracdo, de Caracas propde a reformulacdo da assisténcia a
psiquiatria e declara que “a reestruturagcao da atencao psiquiatrica na regiao implica
a revisdo critica do papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico na
prestacdo dos servicos” (OMS, 1990), entendendo que a atencdo psiquiatrica
convencional ndo €é capaz de permitir que sejam alcancados 0s objetivos
compativeis com uma atencdo comunitaria, descentralizada, participativa, integral,
continua e preventiva (OPAS, 1990).

Seguindo os principios da Declaracédo de Caracas, em 1992 é realizada
a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, cujo lema era “uma sociedade sem
manicdmios”. A Conferéncia se torna um movimento social, que além de contar com
a participacdo de profissionais da saude, familiares e pacientes e agora também
conta com ativistas de direitos humanos, conselhos de salude e entidades da
sociedade civil brasileira. (AMARANTE; NUNES, 2018)

Em 2001, foram realizadas Conferéncias Municipais e Estaduais de
Saude Mental em preparacdo para a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). No mesmo ano também foi sancionada a Lei n°
10.216, conhecida como a Lei de Reforma Psiquiatrica, que estabelece sobre a
protecdo e o respeito a dignidade da pessoa humana das pessoas com transtornos

mentais. O paragrafo Unico do Art. 2° da Lei disp&e que:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saulde, visando alcancar sua recuperagcdo pela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade;

IIl — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;



IV — ter garantia de sigilo nas informac6es prestadas;

V — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII — receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

A Lein® 10.216/01 da origem a Politica de Saude Mental e impulsiona e
estabelece um novo ritmo ao processo de Reforma Psiquiatrica no pais. A Politica
visava a garantia de cuidados aos pacientes institucionalizados através da
substituicdo dos hospitais psiquiatricos e a superacao da logica das internacdes de
longa permanéncia, devendo os pacientes ser objeto de “alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario” (art. 5°).

Para a materializagdo desses avancos, a Lei n° 10.708/2003, cria o
“Programa de Volta para Casa”, que regulamenta o auxilio-reabilitacdo psicossocial
a pacientes egressos de longas internacoes.

A finalidade deste programa é de colaborar com o0 processo de
reinsercdo social desses pacientes, promovendo a organizacdo de uma vasta e
diversa rede de recursos assistenciais que facilitem o convivio na sociedade,
assegurando o bem-estar e estimulando o exercicio de seus direitos civis, politicos e
de cidadania.

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) afirma a Reforma
Psiquiatrica como politica de governo e reafirma a satde como direito do cidadéo e
dever do Estado, que devera garanti-lo nas trés esferas de governo, devendo as
politicas de saude mental seguir os principios do SUS de equidade, atencéo integral,
participacéo e controle social, acesso universal e gratuito.

Dessa maneira, é dever dos municipios, seguindo as diretrizes do SUS
e da nova politica de saude mental, que seja implementada uma rede de servigcos
alternativos ao hospital psiquiatrico, territorializados e integrado a rede de saude
para realizacdo de acdes protetivas, preventivas e de promoc¢ao e recuperacdo em

salde mental.



Para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica os CAPS eram pecas
fundamentais, bem como na construgcdo de uma politica de sadde mental para
pessoas usuarias de drogas e alcool e outras drogas, ho campo do SUS.

Os CAPS séao servicos municipais de saude, de carater aberto e
comunitério e territorial, composto por equipe multiprofissional e que oferecem
atendimento interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aqguelas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, sejam em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacio psicossocial e substituem o modelo asilar (MINISTERIO DA SAUDE).

Foi publicada em dezembro de 2011 a Portaria n°® 3.090, na qual
reafirma a necessidade que seja implementada uma maior quantidade de
residéncias terapéuticas como relevante estratégia para o0 processo de
desinstitucionalizacdo e reinsercdo social das pessoas egressas dos hospitais
psiquiatricos ou hospitais de custédia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

3 RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

O Sistema Unico de Saude aliado aos programas De Volta para Casa
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos e o Servico Residencial
Terapéutico (SRT), mais conhecido como Residéncia Terapéutica, que fazem parte
da Politica Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, procuram consolidar
um modelo de atencdo a saude mental capaz de reinserir socialmente a comunidade
e reparar os direitos sociais das pessoas com transtornos mentais e que foram

institucionalizadas ao longo da vida.

“A Residéncia Terapéutica se constitui como dispositivo no processo de
desinstitucionaliza¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, com o
intuito de promover a construcdo da sua insercdo na comunidade. As
residéncias se constituem como espacos de habitacdo e de reconstrucéo de
lacos sociais e afetivos para as pessoas que se encontravam confinadas
nos hospitais psiquiatricos. No ambiente residencial ndo sdo mais
considerados pacientes e sim moradores” (CAVALCANTI, 2005, p. 32).



As Residéncias Terapéuticas foram criadas pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria 106/2000, que estabelece caracteristicas fisicas e funcionais do
servico, recursos financeiros, equipe profissional responsavel e principios e
diretrizes do Projeto Terapéutico que devera ser desenvolvido (BRASIL, 2004).

As Residéncias Terapéuticas (RT) se constituem como uma forma
substitutiva de moradia as pessoas que ndo contam com suporte social ou familiar e
por um periodo prolongado de suas vidas estavam internadas em hospitais
psiquiatricos e de custddia e, por essa razéo foram privadas do convivio social e do
seu direito de ir e vir.

As RTs séo residéncias inseridas na comunidade e ainda que seja um
equipamento da saude vai além da garantia de direito a moradia das pessoas
institucionalizadas, deve auxiliar o morador durante o processo de reintegracdo a
sociedade. O direito a moradia e a livre circulacdo em espacos publicos sao,
efetivamente, os mais fundamentais direitos que se reestabelecem com a
implantacédo das RTs nas cidades.

As RTs também sdo destinadas a moradores de rua que sofrem de
transtornos mentais, pessoas que durante um longo periodo estiveram internadas
em instituicdes penais e manicomios judiciarios e pessoas acompanhadas pelos
CAPS, mas que por algum motivo sofrem com a questao da moradia.

Uma Residéncia Terapéutica pode variar Tipo | de quatro a oito
moradores, Tipo Il de quatro a 10 moradores que contara com um suporte
profissional que varia de acordo com as demandas de cada casa. Por se tratar de
uma residéncia, deverdo ser respeitados os gostos, as necessidades, habitos e
dindmica de seus moradores.

O cuidador é escolhido para auxiliar e estimular os moradores nas
tarefas, dificuldades e conflitos do dia a dia de uma residéncia e no auxilio para que
os moradores voltem a circular pela cidade, introduzindo seu processo de autonomia
e consequente incluséo social do morador.

De acordo com a Portaria 175/2001, que altera o art. 7° da Portaria
106/2000, cada Residéncia Terapéutica deve estar referenciada aos servigcos
ambulatoriais especializados em saude mental, como os CAPS e operar com uma
equipe minima encarregada pelo acompanhamento dos moradores, formada por um
médico e dois profissionais com formacdo em ensino médio e capacitacdo ou

experiéncia em reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2001).



E importante que na equipe CAPS, composta por diversos profissionais
também contem com a participacdo dos assistentes sociais, que segundo Bisneto
(2007, p. 37):

Esses servicos necessitam da participacdo do Servico Social em proporgéo
maior do que na internacao [...] o Movimento de Reforma Psiquiatrica vem
trazer uma abertura muito grande para a atuacdo do Servico Social em
salde mental devido a formacé&o social e politica dos assistentes sociais.

E possivel afirmar que nas RTs residam moradores e ndo mais
pacientes e a atuacdo de cada equipe varia conforme as caracteristicas de cada
individuo dependendo dos diferentes niveis de desenvolvimento fisico, afetivo, social
e cognitivo de cada morador. Ou seja, algumas RTs podem necessitar de uma
assisténcia intensiva enquanto outras ndo havera a mesma necessidade.

Scarcelli (2002), afirma que serd de responsabilidade dessa equipe,
desenvolver um projeto terapéutico que tenha como finalidade a promocéo e a
construcdo da autonomia dos moradores, fundamentais a realizacdo de atividades
rotineiras, integrando-o a comunidade.

A implantacdo das RTs € recente no pais e vem ganhando for¢a nos
municipios, obrigando que os gestores do SUS mantenham uma permanente e

produtiva articulacdo envolvendo a comunidade, a vizinhanca e todo territério.

Os SRTs constituem-se em modalidade assistencial substitutiva da
internacéo psiquiatrica prolongada. Isso implica que a cada transferéncia de
paciente do hospital psiquiatrico para o SRT haja reducao de igual nimero
de leitos no hospital de origem (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

E essencial que seja um processo consciente de trabalho terapéutico
com as pessoas egressas dos hospitais psiquiatricos, respeitando cada caso e de
acordo com o ritmo de cada um. Sendo assim, a ampliacdo desse servico, ainda que
permanente possua um ritmo proprio associado tanto a implantacdo de novas casas
e processo de desativacao de leitos nos hospitais psiquiatricos.

Na década de 1970 existiam 80 mil leitos psiquiatricos e em 2014 eram
25.988, ou seja, uma reducéo de 67,51% no numero de leitos psiquiatricos no Brasil.
Em 2002, os gastos com hospitais eram de 75,24% e em 2013 foram para 20,61%,

uma diminuicdo de 54,63%. Quanto aos gastos com atencédo psicossocial, houve um



aumento também de 54,63%, passando de 24,76% para 79,39%, durante 0 mesmo
periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

3.1 Os tipos de Residéncias Terapéuticas

Conforme as Diretrizes de Funcionamento dos Servicos Residenciais
Terapéuticos, estabelecidos pela Portaria n® 3.090 de 23 de dezembro de 2011,
cada casa deverda ser organizada de acordo com as necessidades e caracteristicas
de seus moradores, por isso, devera existir varios tipos de moradias e de moradores.
Ha dois principais modelos de Residéncias Terapéuticas: o SRT I e STR Il

O SRT | d4 énfase na insercao dos individuos na rede social existente
(lazer, trabalho, educacdo etc.). Geralmente estd vinculado aos Agentes
Comunitarios de Saude do PSF e as estratégias desenvolvidas para que consigam
moradias definitivas na comunidade, devendo observar os projetos terapéuticos de
cada morador. Esse modelo de residéncia € o0 mais comum e necessita apenas do
auxilio de um cuidador. Esse modelo devera acolher no maximo 08 (oito) moradores,
ndo podendo exceder esse niumero. Tem como foco a reabilitacdo psicossocial e a
insercdo dos moradores na sociedade, por meio do trabalho, lazer, educacao, entre
outros.

Enquanto o SRT Il é especifico para pessoas com maior grau de
dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista
da saude em geral, € considerada uma moradia que proporciona cuidados
substitutivos aquelas que se encontravam institucionalizadas por longo periodo. A
STR Il foca nas pessoas que demandam cuidados intensivos e monitoramento
técnico diario. Esse modelo devera acolher no maximo 10 (dez) moradores, e assim
como o modelo de SRT I, também ndo pode exceder seu numero.

Para os SRT II, além do auxilio de um cuidador também devera contar
com um profissional técnico de enfermagem diariamente.

Ainda conforme a mesma Portaria, o0 incentivo financeiro para
implantacdo dos dois modelos de SRT é no valor mensal de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais), observadas as diretrizes da Portaria n°® 106/GM/MS de 2000 e para

habilitac&o os valores variam de acordo com o numero de moradores.



4 RESIDENCIAS TERAPEUTICAS NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

O municipio de Presidente Prudente esta localizado no interior do
estado de S&o Paulo, e estd a cerca de 590 quildmetros da capital. Possui 560,637
km? de extensdo eaté o ano de 2018,
227.072, segundo IBGE.

No ambito da salde, o estado de Sao Paulo estd divido em

a populacédo estimada era de

Departamentos Regionais de Saude (DRS), essas divisbes administrativas foram
criadas pelo Decreto DOE n° 51,433, de 28 de dezembro de 2006. Esse Decreto
divide o Estado em 17 Departamentos de Saude, e entre suas atribuicdes estdo de
coordenar as atividades da Secretaria da Saude (SES/SP) e na esfera regional e de
articulacdo intersetorial entre os municipios e sociedade. (DEPARTAMENTO
REGIONAL DE SAUDE).

Segundo o IBGE (2017), no ambito do DRS Presidente Prudente,
estdo inseridos 45 municipios divididos em 05 Comissdes Intergestores de Regido
de Saude (CIR):

- Regido de Saude da Alta Sorocabana composta por 19 municipios e
populacao estimada de 408.674 habitantes.

- Regido de Saude da Alta Paulista composta por 12 municipios e
populacao estimada de 134.594 habitantes.

- Regidao de Saude do Alto Capivari composta por 05 municipios e
populacao estimada de 59.334 habitantes.

- Regido de Saude do Extremo Oeste Paulista composta por 05
municipios e populacdo estimada de 98.440 habitantes.

- Regido de Saude do Pontal do Paranapanema composta por 04
municipios e populacéo estimada de 68.398 habitantes.

Segundo o Censo Psicossocial, at¢é o ano de 2008, a DRS XI

Presidente Prudente possuia 04 hospitais psiquiatricos:

NOME DO MUNICIPIO GESTAO | NATUREZA NUMERO DE LEITOS SUS EM
HOSPITAL MORADORES HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS
Hospital Santa
Maria de Pirapozinho Estadual Privada 49 59
Pirapozinho




Hospital Sdo
Jodo de Presidente Estadual Privada 88 180
Presidente Prudente
Prudente
Hospital
Psiquiatrico Presidente Estadual | Filantrépica 116 225
Espirita Bezerra Prudente
de Menezes
Clinica Psico
Fisico Social Presidente Estadual | Filantropica - 60
Allan Kardec Prudente
TOTAL 253 524

Fonte: Censo 2008

Desses 45 municipios, apenas 02 (dois) contavam com hospitais
psiquiatricos: 03 (trés) em Presidente Prudente e 01 (um) em Pirapozinho. Ambos
contavam com a gestdo estadual e 02 (dois) possuiam natureza filantrépica e 02
(dois) natureza privada.

Em 2014, foi realizado um novo Censo Psicossocial e apesar dos
hospitais psiquiatricos ainda serem os mesmos do Censo de 2008, houve uma
reducdo no nimero de moradores. No ano de 2008 havia 253 moradores enquanto
no ano de 2014 o numero de moradores internados era de 187, ou seja, uma
reducao de 26,1%.

Conforme o Censo Psicossocial realizado em 2014, a época, a regido
do DRS Xl era composta por uma populacdo de aproximadamente 729.340
(setecentos e vinte nove mil trezentos e quarenta) habitantes distribuidos em 45
(quarenta e cinco) municipios.

O numero de moradores nos hospitais psiquiatricos variava de 49
(quarenta e nova) a 116 (cento e dezesseis) por instituicdo, que totalizava 253
(duzentos e cinquenta e trés) moradores. Dentre esses moradores, a maior parte,
126 (cento e vinte e seis) pessoas ndo sdo nascidas em nenhum dos 45
municipios, mas tiveram a regido como Ultima moradia, contra 219 nascidos em
algum municipio da regiéo.

E apesar de possuir uma rede de atencdo psicossocial, com a
presenca de CAPS, a regido de Presidente Prudente ainda ndo possuia nenhuma
Residéncia Terapéutica, que foram implantadas em 1997 nas regides de Sorocaba e
Ribeirdo Preto, porém foi somente nesta ultima que o crescimento foi constante e
gradual (Censo 2014).



O processo de Desinstitucionalizacdo dos pacientes dos hospitais
psiquiatricos do DRS Xl Presidente Prudente, se iniciou a partir da A¢éo Civil Publica
movida pelo Ministério Publico Federal, Ministério Publico Estadual e Defensoria
Puablica, por meio da Acéo Civil Publica n° 0008750-12.2013.403.6112, de dezembro
de 2013, que determina que tanto o Estado de S&o Paulo, quanto o municipio de
Presidente Prudente, respeitando o prazo maximo de ate 06 (seis) meses a partir do
inicio do ano de 2014, dessem inicio ao processo de desinternacdo dos pacientes
residentes de hospitais psiquiatricos, tornando facultativo apenas 0s casos
considerados gravas e que ndo fosse possivel a desinternagdo e realocacao para
outros estabelecimentos hospitalares da regio.

Para que a implantacdo das RTs se tornassem possiveis, na mesma
Acdo Publica, obrigava Estado e municipio a apresentar projetos e
encaminhamentos necessarios para o credenciamento.

No municipio de Pirapozinho, com o fechamento do Hospital Santa
Maria no ano de 2014, em janeiro de 2015, foram implantadas as primeiras RTs na
regido, Orquidea e Primavera, como sdo chamadas as residéncias, contam com 10
(dez) moradoras em cada.

Em 1° de dezembro de 2015 foram implantadas as primeiras (04
unidades) Residéncia Terapéutica de Presidente Prudente, a 12 RT esta situada a
Rua Manoel de Jesus Rodrigues, 247, no Residencial Universitario. O objetivo era
atender 10 mulheres residentes de hospitais psiquiatricos da cidade e que nao
possuiam mais vinculos familiares que possibilitassem o retorno as familias de
origem, egressas do Hospital Sdo Jo&o fechado em 2015 e Santa Maria de
Pirapozinho fechado em 2014, sob supervisdo de 02 cuidadores durante as 24 horas
do dia.

Para a implantacdo das Residéncias Terapéuticas e consequente
diminuicdo dos leitos psiquiatricos, foram fechados dois hospitais de Presidente
Prudente.

Em 28 de dezembro de 2015, o Hospital Psiquiatrico Sdo Joao, que
atendia 40 pacientes, foi o primeiro em Presidente Prudente a encerrar suas
atividades. E os 40 pacientes foram encaminhados ao Bezerra de Menezes,
conforme determinacéo judicial, revogada judicialmente em seguida e encaminhados

as residéncias.



E ap6s um ano, em dezembro de 2016 foi a vez de o Hospital
psiquiatrico Allan Kardek encerrar suas atividades. O hospital ndo possuia
moradores, mas acolheu alguns moradores vindos do Hospital Santa Maria até a
implantacdo das RTs, o hospital atendia cerca de 58 pacientes e atuava no
municipio h& 55 anos.

J4& no ano de 2019, estdo em pleno funcionamento 09 (nove)
Residéncias Terapéuticas na regidao do DRS Xl, sendo 06 em Presidente Prudente;
02 no municipio de Pirapozinho, e 01 em Tarabai.

Em Presidente Prudente, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
conta com CAPS ad Il (Centro de atencdo Psicossocial alcool, drogas e tabaco);
CAPS | Infantojuvenil;, CAPS Il Maracand — Transtorno; CAPS Il Ana Jacinta —
Transtorno; UAA (Unidade de Acolhimento Adulto); UAI (Unidade de Acolhimento
Infantojuvenil) e 06 (seis) SRT (Servico Residéncia Terapéutica).

As 06 (seis) RTs instaladas no municipio sdo SRT Il, ou seja, sé&o
moradores com um alto grau de dependéncia para a execuc¢ao das atividades diarias
e necessitam de cuidados intensivos e permanentes. E acolhem 60 (sessenta)
moradores. As RTs sdo administradas pelo Conselho Intermunicipal do Oeste
Paulista (CIOP) e funcionam durante as 24 horas do dia.

¢ Residéncia Terapéutica tipo Il — RT 1 - feminina — localizada a rua Manoel de
Jesus Rodrigues n° 247- Jardim Universitario

e Residéncia Terapéutica tipo Il — RT 2 - masculina — localizada a rua Estevan
Rota, n°106 — Jardim Vale do Sol

e Residéncia Terapéutica tipo Il — RT 3 - feminina — localizada a rua José
Maldonato Vicente, n° 71- Residencial Jardim Cambuy

¢ Residéncia Terapéutica tipo Il — RT 4 - masculina — localizada a rua
Archimedes Sanches, n°® 220 — Vila Tabajara

e Residéncia Terapéutica tipo Il — RT 5 - mista — localizada a rua Manoel de
Jesus Rodrigues, n° 271 - Jardim Universitario

e Residéncia Terapéutica tipo Il - RT 6 - masculina — localizada a rua Maria
Fernanda, n°® 217 — Jardim Alto Boa Vista

A implantacdo das RTS no municipio ainda é considerada recente,
principalmente quando comparada ao tratamento dado aos individuos com

transtornos mentais. Dessa forma, ainda percebe-se que estda em um processo de



adaptacao, tanto quanto cumprimento de leis e portarias, equipe multidisciplinar
como também perante a sociedade.

5 CONCLUSAO

Respaldado no conceito de loucura e da Reforma Psiquiatrica, nota-se
na relevancia do debate acerca do tema para toda a sociedade. Apesar da Reforma
Psiquiatrica ocorrida no pais, trazendo transformac¢des em varios aspectos, ainda é
possivel identificar uma dificuldade na concepc¢éo de saude mental.

Conforme foi demonstrado no trabalho, € relevante enfatizar a
importancia da Residéncia Terapéutica que faz parte da reestruturacdo do processo
de Reforma Psiquiatrica no pais, forma moradia substitutiva de moradia as pessoas
gue ndo contam com suporte social ou familiar e por um periodo prolongado de suas
vidas estavam internadas em hospitais psiquiatricos e de custddia. E um servico que
acolhe de forma humanizada o individuo com transtorno mental, respeitando seus
direitos como cidadao e possibilita que esse individuo possa viver em comunidade,
dessa forma, contribui com uma melhor qualidade de vida a essas pessoas egressas
de hospitais psiquiatricos.

A Politica de Saude Mental indica um complexo processo de
desinstitucionalizacdo, visto que implica na criacdo de novas formas de saude
mental. O papel das Residéncias Terapéuticas vai além do cumprimento de leis e
portarias do Governo Federal, € um determinante equipamento da saude que vai
além da garantia de direito a moradia das pessoas institucionalizadas, sendo

fundamental no auxilio do morador durante o processo de reintegracdo a sociedade.
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