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Resumo

O servico residencial terapéutico (SRT) é uma casa presente na comunidade, destinada ao cuidado de pessoas com
transtornos mentais egressas de hospitais psiquiatricos e de custddia que permaneceram nestes por longo periodo e
possuem vinculos sociofamiliares rotos. Realizamos levantamento das legislagdes do estado de Minas Gerais com o
objetivo de analisar as que subsidiaram o fomento dos SRTs existentes e quais sdo os avancos e desafios dessa politica.
Trata-se de artigo de revisdo de literatura realizado por meio do portal “Pesquisa legislativa” do Poder Executivo de

29 <

Minas Gerais, utilizando-se das palavras-chave “servicos residenciais terapéuticos”, “servico residencial terap€utico”,
“desospitalizagdo”, “servicos substitutivos” e “desinstitucionaliza¢do”. Foram identificadas 307 legislagdes e incluidas
4 no estudo entre 1995 e 2022. Identificou-se que as normativas seguiram uma linearidade, a partir da incorporagéo
de novas regras e parametros, e da caracterizagdo do servico, ndo havendo mudancas significativas no que tange aos
elementos ja postos. Assim, € necessario amplo debate com gestores municipais e estaduais quanto ao fortalecimento
da Rede de Atencdo Psicossocial para a reinsercdo social dos usudrios que ainda estdo em hospitais psiquiatricos do
Estado, visando ao cuidado em liberdade.

Palavras-chave: saide mental, desinstitucionalizag@o, politicas publicas de satide, servi¢os de saide mental.

Abstract

The Therapeutic Residential Service (SRT) is a home located within the community, intended to care for individuals
with mental disorders who have been discharged from psychiatric hospitals and custodial care, where they had stayed
for long periods and have broken social and family ties. We reviewed legislation from the state of Minas Gerais to
analyze those that promoted the development of existing SRTs and the progress and challenges of this policy. This is a
literature review article carried out through the “Legislative Research” portal of the Executive Branch of Minas Gerais,
using keywords such as “therapeutic residential services,” “therapeutic residential service,” “dehospitalization,”
“substitute services,” and “deinstitutionalization.” A total of 307 pieces of legislation were identified, of which 4 were
included in the study, covering the period between 1995 and 2022. It was observed that the regulations followed a linear
course, incorporating new rules, parameters, and the characterization of the service, without significant changes to the
already established elements. Therefore, a broad debate with municipal and state managers is necessary to strengthen
the Psychosocial Care Network (RAPS) to achieve the social reintegration of users who remain in psychiatric hospitals
in the state, promoting care in freedom.

Keywor ds: Mental Health, Deinstitutionalization, Public Health Policies, Mental Health Services.

Resumen

El servicio residencial terapéutico (SRT) es una casa ubicada en la comunidad, destinada al cuidado de personas
con trastornos mentales que han sido dadas de alta hospitales psiquidtricos y de custodia donde permanecieron por
largos periodos y que tienen vinculos sociofamiliares rotos. Realizamos un levantamiento de las legislaciones del
estado de Minas Gerais con el objetivo de analizar aquellas que promovieron el fomento de los SRT existentes,
asi como los avances y desafios de esta politica. Este es un articulo de revisién de literatura realizado a través
del portal “Investigacion Legislativa” del Poder Ejecutivo de Minas Gerais. Se utilizaron palabras clave como
“servicios residenciales terapéuticos”, “servicio residencial terapéutico”, “deshospitalizacion”, “servicios sustitutivos”
y “desinstitucionalizacion”. Se identificaron 307 legislaciones, de las cuales se incluyeron 4 en el estudio que abarca
el periodo entre 1995 y 2022. Se identificé que las normativas siguieron un curso lineal, a partir de la incorporacion
de nuevas reglas y parametros y de la caracterizacion del servicio, sin cambios significativos en los elementos ya
establecidos. Por lo tanto, es necesario un amplio debate con gestores municipales y estatales sobre el fortalecimiento
de la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) a fin de lograr la reinsercion social de los usuarios que atin permanecen en
hospitales psiquiatricos del Estado, buscando el cuidado en libertad.

Palabr as clave: Salud Mental, Desinstitucionalizacion, Politicas Publicas de Salud, Servicios de Salud Mental.
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O servigo residencial terapéutico como protagonista no cuidado
em liberdade: avangos e desafios das politicas de Minas Gerais

Introducao

O estado de Minas Gerais tem importante participa¢do no contexto histdorico da construgao das
politicas nacionais e estaduais em saide mental como conhecemos atualmente, sendo um dos
estados pioneiros nas discussdes ¢ na implementagao de politicas nesse contexto. No entanto,
no final do século 19, assim como praticado na Europa, o Brasil e Minas Gerais tenderam para a
inclusdo de um modelo assistencial que visava a exclusao do usuério ou do indesejado social em
um primeiro momento e, como resultados desse modelo, tivemos praticas violentas e higienistas
(Paulin e Turafo, 2004; Sampaio e Bispo Junior, 2021).

Diversos cenarios de violagdo de direitos marcaram a satide mental do Estado, uma vez que,
antes da criacdo dos primeiros hospitais psiquiatricos do estado, no século 19 e inicio do século
20, pessoas em sofrimento mental eram atendidas em pavilhdes de observagao nas Santas Casas
de Sao Jodo Del Rei e Diamantina (Goulart e Duraes, 2010).

Nesse cendrio, ¢ pautados pelo saber médico e cientifico da época, os hospitais tornaram as
internagdes psiquidtricas primeira op¢ao para o tratamento das pessoas com transtornos mentais,
uma vez que a figura do “louco”, nesse momento, era vista como “desorganizacao da familia,
desordem social, perigo para o Estado” (Foucault, 2000, p. 91).

Com essa tendéncia de psiquiatrizacdo de problemas sociais, a realidade dos hospitais era de
superlotacao no fim dos anos 1950, sendo ainda locais onde ocorriam graves violagdes de
direitos humanos (Souza e Lobosque, 2006). Os debates acerca da assisténcia ofertada as pessoas
com transtorno mental foram iniciados em 1960, os quais, no Brasil, estiveram pautados nas
experiéncias e propostas desenvolvidas na Franga, nos Estados Unidos e na Italia (Brasil, 2005;
Desviat e Ribeiro, 2015).

No Brasil, no fim da década de 1970, ainda no periodo ditatorial, comeg¢am a surgir movimentos
sociais em defesa de uma reforma sanitaria e de uma reforma psiquiatrica. Em meados de 1978,
o movimento dos trabalhadores de saide mental ¢ criado dando inicio a luta em defesa dos
direitos dos pacientes psiquiatricos (Brasil, 2005).

Logo, a partir dos anos de 1970, comegam a surgir em Minas 0os primeiros movimentos com
o objetivo de levar maior dignidade e humanizacdo aos internos dos hospitais psiquiatricos.
Esses movimentos foram marcados pelo I Congresso Mineiro de Psiquiatria, que ocorreu na
cidade de Araxa em 1970, pelo II Congresso Mineiro de Psiquiatria, realizado em Caxambu, em
1971, e pelo III Congresso Mineiro de Psiquiatria, que ocorreu em Belo Horizonte, em 1979.
Este ultimo ¢ considerado um marco da reforma psiquiatrica devido a repercussio causada e a
presenga de Robert Castel e do idealizador da reforma psiquiatrica na Italia, Franco Basaglia.
Além disso, contou com a participagdo de usudrios, familiares, jornalistas e sindicalistas (Souza
e Lobosque, 2006).
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Com esse marco da reforma psiquiatrica no Brasil, as politicas em saide mental comecaram a
ser pensadas e, em 1982, foi implantado, pelo governo estadual, o projeto de Reestruturagdo
da Assisténcia Psiquiatrica Publica e, por meio do programa de Saude Mental da Secretaria de
Estado de Satde de Minas Gerais (SES-MG), foram promovidas equipes de saide mental na
aten¢do basica (Brasil, 2016).

Apesar disso, a realidade no estado em 1991 era de 36 hospitais psiquiatricos em funcionamento,
totalizando 8.087 leitos, o que implicou um desafio a ser enfrentado nos préximos anos com
0 objetivo de mudar o paradigma no estado e criar e implementar os servicos abertos e
substitutivos (Brasil, 2016).

Na década de 1990, o Ministério da Satde inicia a publicagdo de normativos que comegam a
delinear uma politica de saude mental, que considera a logica de cuidado de base territorial.
Tais normativas favoreceram a expansao de servicos comunitarios substitutivos aos hospitais,
a reducdo de leitos e o fechamento de hospitais psiquiatricos e o desenvolvimento de acdes e
estratégias de desinstitucionaliza¢do de pacientes moradores de hospitais (Brasil, 2005; Borges
¢ Baptista, 2008).

Nesse sentido, a reforma psiquidtrica brasileira surge com o objetivo ndo s6 de fechar os
hospitais psiquiatricos e de desospitalizar as pessoas, mas também de devolver a elas o direito
de viver em liberdade e de possibilitar assisténcia em satide que respeite o sujeito. Esse processo
considera a subjetividade do individuo e ¢ desenvolvido caso a caso, levando em conta a
singularidade social, clinica e juridica do individuo.

A partir dos anos 2000, ocorreram avancos na implantacdo de servigos fundamentados nas
diretrizes da Lei 10.216/2001, que buscaram consolidar um modelo de atencao a saide mental
aberto e de base comunitdria com a introducdo do paradigma da atengdo psicossocial como
modo de atencao (Almeida e Campos, 2019).

Um dos servigos que integram o processo de desinstitucionalizagdo e visa auxiliar a reinser¢ao
social dos pacientes/moradores institucionalizados em hospitais psiquidtricos sdo os servicos
residenciais terapéuticos (SRT). Os SRTs sao moradias ou casas presentes na comunidade,
destinadas ao cuidado de pessoas com transtornos mentais egressos de hospitais psiquiatricos
e de custodia que permaneceram nestes por longo periodo e que ndo possuam suporte social e
lagos familiares que permitam a sua inser¢do na sociedade (Brasil, 2011).

Considerando a importancia do arcabouco legal vigente para a concretizagdo do processo
de desinstitucionalizacdo, delineou-se a presente investigacdo com o objetivo de analisar as
legislagdes que subsidiardo o fomento aos SRTs existentes no estado e quais sdo seus avangos
e desafios dessa politica.
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M¢étodos

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, considerada como método de pesquisa que permite
a sintese do estado do conhecimento de um assunto, possibilitando a identificagao de conclusdes
gerais a respeito de uma area de estudo e a inclus@o de dados de literatura tedrica e empirica, o
que aumenta a profundidade e abrangéncia das conclusdes, bem como o profundo entendimento
de um determinado fendmeno (Mendes et al., 2008).

A constru¢do da revisdo integrativa seguiu estas etapas: 1) identificacao do tema ou questdo de
estudo; 2) estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) andlise critica das legislagdes; 5)
interpretagdo dos resultados obtidos com a revisao; 6) elaboragao da sintese do conhecimento.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio da identificacdo e selegao de politicas no
portal “Pesquisa legislativa” (http://pesquisalegislativa.mg.gov.br/Legislacao.aspx), que reune
todas as normas ja publicadas no Diario Oficial dos 6rgaos do Poder Executivo de Minas Gerais.
A busca foi realizada separadamente utilizando como estratégia as palavras-chave “servigos
residenciais terapéuticos”, “servico residencial terapéutico”, “desospitalizagcdo”, “servigos
substitutivos” e “desinstitucionaliza¢ao”, com a inclusao de todos os resultados encontrados
nas abas “leis, decretos e outras normas” e “Resolugdes, portarias, deliberagdes e outros”,
apresentando um ntimero de 307 resolugdes, portarias, leis, decretos, resolucdes conjuntas, entre
outros, entre 1972 e 2023.

Ap0s esse processo, foram eliminadas 114 legislagcdes duplicadas, restando um total de 193,
das quais foram excluidas resolugdes especificas de custeio anual de servigos e/ou incentivo
financeiro, listas de beneficiarios, alteracdes de legislagdes de custeio anual de servigos,
incentivo e beneficiarios, titulos de ressarcimento, legislacdes de realocagdo de recurso e
legislagdes que ndo se referiam ao escopo pesquisado, restando um total de 16 normativas.

A seguir, as normativas foram reunidas e lidas em sua completude e entdo foram excluidas
as que nao tratavam do SRT, do processo de desospitalizagao/desinstitucionaliza¢do e as que
apenas citavam estes sem maiores explica¢des, restando assim uma amostragem final de quatro
legislagoes.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢ao das normativas
Fonte: elaboragdo propria

Resultados

Foram selecionadas quatro normativas para a analise aprofundada, conforme a Tabela 1. Destas
sao duas deliberacdes, uma resolucao e uma lei estadual, sendo a mais antiga de 1995 e a mais
recente de 2022.
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Tabela 1. Legislagdes selecionadas

Tipo N© Ano Caput
Lei 11802 1995 Dispde sobre a promocio de sande e da
remtegracio social do portador de sofrimento
mental; determina a unplementagio de agdes e
servigos de sande mental substitutivos aos
hospitais psiquiatricos e a extingdo progressiva
destes; regulamenta as internacgdes, especialments
a mmvoluntana, e da outras providéncias.
Deliberacio | 68 2001 Aprova a Proposta de Desospitalizacio Progressiva
em Sande Mental do Estado de Minas Gerais
através da mmplantacio dos Servigos Residenciais
Terapéuticos no ambito do SUS/MG.
Resolugdao | 5461 2016 Institm a Politica Estadual de Satude Mental.
Alcool e Outras Drogas._ estabelecendo a
regulamentacio da sua implantacio e
operacionalizacdo e as diretrizes e normas para a
orgamzacio da Rede de Atencdo Psicossocial
(EAPS). no estado de Minas Gerais.
Deliberagiio | 3767 2022 Aprova as diretnizes gerais do servigos da Rede de
Atencéo Psicossocial — FAPS do Estado de Minar
Gerais, que sdo cofinanciados pela Politica
Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
e pela Politica de Aten¢do Hospitalar — Valora
Minas, no ambito do Estado de Minas Gerais e da

outras providéncias.

Fonte: elaborag@o propria

Apos a leitura das legislagdes e pautados nas dimensdes transversais e indissocidveis, que
orientam a reforma psiquidtrica brasileira de Paulo Amarante (2007), elencamos duas categorias
tematicas: “Dimensdo juridico-politica” e “Dimensdo técnico-assistencial”. A primeira diz
respeito as politicas que previam a criagdo do SRT no estado e posterior reconhecimento como
estratégia de saude no processo de desinstitucionalizagdo dos usuarios. A segunda retune as
politicas de fortalecimento técnico, que trazem a tona o regramento e as estruturas basicas de
funcionamento destas (Amarante, 2007).

Dimensao juridico-politica

No que tange ao reconhecimento da necessidade de criar uma politica que altere a ldgica de
psiquiatrizagdo no estado de Minas Gerais, podemos elencar como principal legislagao, a Lei
11.802 de 1995, que modifica a visdo do Estado com relagdo ao individuo em sofrimento
mental, tornando o Estado corresponsavel pela criacdo dos servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e pelo cuidado em liberdade como norteador da oferta deste. Ademais, a lei veta
a criacao de novos servicos destinados a esses individuos que impliquem segregacao e prevé o
fechamento dos hospitais psiquiatricos existentes no estado.
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Como forma de desinstitucionalizar os pacientes/moradores das institui¢des hospitalares, foram
criados os conselhos estaduais e municipais para fiscalizagdo, controle e execu¢ao dos servigos
publicos de saude com vistas a assisténcia no processo de reinsercao social dos usuarios.

Cabe ressaltar que tais politicas sociais tinham como objetivo propiciar a desinstitucionaliza¢ao
de todos os pacientes no prazo de trés anos; no entanto, a titulo de elucidagdo, as deliberagdes
de regimento interno e de competéncias e atribuigdes da Comissao Estadual de Reforma
Psiquiatrica de Minas Gerais s6 foram publicadas em 2004. Ja a deliberagdo que estabelece os
“lares abrigados ou similares”, que passam a ser conhecidos como SRT no estado, s6 € publicada
em 2001.

A Deliberagdo 68 de 2001 estabelece as regras de implantacdo do servico e trata das
responsabilidades dos municipios na criagdo e no fortalecimento da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), com vistas a insercao do SRT no territério, descreve as responsabilidades
da Secretaria de Estado de Saude quanto ao incentivo da implantacdo do servico, com o repasse
do recurso deste e com a supervisao controle daquelas. Ademais, a deliberagdo prevé as fontes
de custeio que se dardo por meio da realocacdo da autorizacdo de internagdo hospitalar do leito
hospitalar anteriormente ocupado para o municipio.

A deliberagdo trata também dos servigos ambulatoriais substitutivos que o territorio necessita
possuir previamente para a implantacdo de SRT, do plano municipal de satide mental e do projeto
técnico para o SRT. Cabe também ao municipio prover a infraestrutura fisica do servico, investir
recursos financeiros, materiais ¢ humanos para sua manuten¢ao, supervisao e controle dos SRTs.

Vale ressaltar que, por mais que tais legislacdes estejam inseridas na categoria “dimensao
juridico-politica”, os conceitos delas sdo somente os mais predominantes, ndo excluindo
outras vertentes da teoria de Amarantes (2007), como notado pela inclusao de conceitos da
reforma psiquiatrica nessas legislacdes, que, de acordo com a dimensdo “tedrico-conceitual”,
para nortear tal mudanca de paradigma, fazem-se necessarios a incorporacao de tais embates
sociopoliticos e o questionamento do saber cientifico até entdo empregado.

Tal vertente também indica mudanca na assisténcia a saide (dimensao técnico-assistencial),
pois a criagcdo dessa logica antimanicomial modifica drasticamente as formas de assisténcia a
pessoa em sofrimento mental. Ja a participagdo de movimentos da sociedade civil (dimensao
sociocultural) ¢ notada na criagdo de tais politicas através de movimentos, féruns e conferéncias
com grande participag¢ao do controle social.

Dimensdo técnico-assistencial

No que tange as legislagdes com maior enfoque na caracterizacao das praticas a serem realizadas
no SRT e no regramento do servigo, temos a Resolucdo 5.461 de 2016, que surge em um contexto
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em que a entdo coordenacao de saude mental de Minas Gerais visava fortalecer os servigos das
RAPS (Brasil, 2016). Ela estabelece a Politica Estadual de Satde Mental de Minas Gerais, a qual
garante recursos de implantacdo e custeio dos servigos previstos nesta, langa acdes estratégicas
com o objetivo de expandir e fortalecer a rede, traz as responsabilidades comuns entre estado e
municipios, bem como as responsabilidades da Secretaria de Estado de Satude e das Secretarias
Municipais de Saude.

Entre as acdes estratégicas previstas para o SRT, destaca-se a implantacdo prioritaria desse
dispositivo em municipios que possuem pacientes internados a mais de dois anos em hospitais
psiquidtricos publicos e privados com o Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS), conforme
levantamento que foi realizado em 2015. Pode-se citar também a iniciacdo do processo de
desinstitucionalizag¢ao de usuarios do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena e a discussao
de tal assunto nos municipios que ainda possuem hospitais psiquiatricos.

Além disso, a resolucgdo traz para o ambito estadual o regramento estabelecido pela Portaria
106 de 11 de fevereiro de 2000 do Ministério da Satide, como os tipos I e II, sendo o tipo I
responsavel por acolher até oito moradores e o tipo Il responsavel por acolher até¢ 10 moradores.
Ela estabelece também a equipe minima que deve compor cada um dos modulos do servigo e o
vinculo de seu supervisor com o Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS).

Ademais, trata do processo para habilitagdo e credenciamento destas junto ao Ministério da
Satde. Tal processo ¢ necessario para que o ministério reconhega o servico como funcionante e
parte da RAPS de determinado territorio e comece a realizar o repasse dos recursos financeiros
federais, o que s6 ocorre ap6s a habilitacdo do servigo.

A Deliberacao 3.767 de 2022 reafirma os servigos pertencentes a RAPS previstos na
Resolucao 5.461 de 2016, cofinanciados pelo Estado, e descreve as diretrizes de tais servigos,
caracterizando-os conforme a politica estadual de saude mental . Além disso, a deliberagao
modifica o vinculo de um profissional do CAPS com o SRT e passa a articular o SRT com
os servigos da Atengao Primaria a Satide e com o CAPS, bem como a trazer a necessidade de
comprovagdo do periodo de internacdo do usudrio para o pleito de vaga alterado na Portaria
3.588 de 21 de dezembro de 2017.

Importante destacar que, na deliberacdo supracitada, sao ressaltados as atribui¢des/atividades
a serem desenvolvidas pelo servigo e maiores detalhes de acolhimento no que diz respeito
aos usudrios provenientes do hospital de custodia, assim como a ordem de preferéncia para o
ingresso deles, os fluxos judiciarios e a coparticipacao da assisténcia social no processo anterior
a tentativa de pleito de vaga em SRT.

Discussao

O processo de desinstitucionalizagdo ndo ¢ uma “questdo exclusivamente cientifica a encontrar
explicacdo e solugdo na ciéncia, mas ¢ também um problema técnico, normativo, social e

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 23. Enero-Diciembre de 2024 9



)
G

N
[~

el

André Vitor Ferreira de Souza / Isabelle de Jesus Freitas /
Amanda Vasconcelos Alcantara / Lirica Salluz Mattos Pereira
existencial” (Amarante, 1996, p. 104). Logo, a residéncia terapéutica esta atrelada a um
“conjunto de possibilidades de producdo de vida e de reproducdo social que ndo sdo apenas
técnicas, mas sociais, politicas e existenciais” (Amarante, 1996, p. 104).

Residéncia Terapéutica se constitui como dispositivo no processo de desinstitucionaliza¢do das pessoas
acometidas de transtorno mental, com o intuito de promover a construgdo da sua inser¢do na comunidade.
As residéncias se constituem como espacos de habitagdo e de reconstrug@o de lagos sociais e afetivos para
as pessoas que se encontravam confinadas nos hospitais psiquiatricos. No ambiente residencial ndo sdo mais
considerados pacientes ¢ sim moradores. (Cavalcanti, 2005, p. 32)

Assim, as normativas mais antigas trazem uma caracterizacao mais simpléria no que diz respeito
aos “lares abrigados” e as mais recentes, um regramento mais robusto, uma vez que novos
elementos sdo somados as anteriores.

No que concerne a concepgdo e avancos das legislacdes que tratam dos SRTs, percebe-se que
ambas seguiram uma linearidade, com a incorporagdo de novas regras e parametros, € com a
caracteriza¢ao do servico, ndo havendo mudangas significativas no que tange aos elementos ja
postos anteriormente.

Tal medida de maior regramento e caracterizagdo ¢ de suma importancia tendo em vista a
singularidade dos SRTs, uma vez que, assim como todo o trabalho no campo da satide mental, a
atuacao nesses dispositivos necessita de intersetorialidade e conhecimento (Desviat ¢ Ribeiro,
2015). Apesar de tais servicos serem caracterizados como pertencentes a grande area da saude,
eles possuem conexao com a assisténcia social, ja que se trata de servigo estratégico, de &mbito
residencial que tem o objetivo de devolver ao usuério a sua autonomia e o direito de viver em
comunidade.

Levando isso em consideragao, ¢ preciso dizer que, segundo a légica da reforma psiquiatrica
brasileira, o SRT corresponde a uma casa onde ¢ prevista a reabilitacdo psicossocial, € nao
meramente local de abrigamento social. E importante destacar que a reabilitago psicossocial do
morador esta atrelada diretamente ao processo de aquisi¢ao de autonomia e reinser¢ao no meio
social; assim, a constru¢do do cotidiano da casa se da de maneira subjetiva, ou seja, pela historia
de cada morador (Kantorki et al., 2014). No que tange as questdes de satde dos moradores, estas
devem ser trabalhadas fora da casa, ou seja, nas redes de satide que compdem o SUS.

Entretanto, essa correlagdo de conhecimentos traz um desafio para a gestdo: o atravessamento
do sistema judiciario (Amarante, 2007). Devido ao SRT ser um servigo estratégico da saude
com grande correlagdo com outras areas, como a assisténcia social, muitos sdo os entraves no
ambito judiciario que, por vezes, representam obstaculos no exercicio da cidadania dos usuarios
de satide mental (Amarante, 2007).
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Em razdo desse carater multiprofissional e da falta de conhecimento sobre o servigo, muitas
vezes, 0 SRT tende a ser confundido como um local de abrigamento social € ndo um servigo de
saude que possui singularidades e requisitos de acesso. Por conseguinte, as legislagdes passaram
a estabelecer mais critérios para o acolhimento dos usudrios.

Nesse sentido, muitos foram os avangos das legislagdes de SRT quando comparados os
conteudos da Lei 11.802 de 1995 e da Deliberagao 3.767 de 2022. Pode-se observar, na leitura
das legisla¢des, que houve um processo de regramento mais robusto, uma delimitacdo mais
precisa do seu escopo de atuacdo para que esse espago se caracterize como dispositivo de
reabilitagdo psicossocial.

A Deliberagao 3.767 de 2022 traz regramento mais robusto acerca dos usuarios acolhidos
do hospital de custddia, o que pode também ser indicio de possivel mudanga no perfil dos
abrigamentos, uma vez que, com a tendéncia de extingdo dos hospitais psiquiatricos, o servico
cesse a admissdo de pessoas advindas destes. Por sua vez, isso ndo ocorre com o hospital de
custodia, pois este estd atrelado ao sistema judiciario que esta em constante admissdo de novos
usuarios que posteriormente podem se tornar candidatos a um SRT.

Tal fator, quando exposto a luz de elementos postos pela reforma psiquiatrica brasileira, deve
ser levado em consideragdo, uma vez que demonstra uma visdo ainda de punicdo e exclusdo
da loucura. Conforme apresentado anteriormente, o hospital de custddia do estado surge de um
contexto no qual o louco infrator precisava ser punido para que se controlasse a marginalidade
vivida na sociedade, no entanto se sabe que, por tras deste, existem inimeros fatores envolvidos,
como um momento de maior desorganizagdo psiquica.

Ademais, como visto, em 1991, o total de leitos psiquidtricos no estado era de 8.087, ja em 2022
este se encontra em 509 leitos, ambos desconsiderando o hospital de custodia (Escola de Satde
Publica, 2022). Apesar da diminui¢ao drastica no niamero de leitos, € preciso considerar que a
Lei estadual 11.802 de 1995 prevé a desinstitucionalizacao de todos os pacientes em desamparo
sociofamiliar no prazo de trés anos, no entanto o processo sofreu atrasos que perduram até a
atualidade.

Nesse sentido, deve-se ter em mente os fatores que podem dificultar sua implantagdo nos
diferentes territorios, sendo que a concepgao de territoério, no contexto em que esse Servigo se
insere, ¢ de suma importancia nos paradigmas vividos no ambito da gestdo, da assisténcia e da
individualidade de cada usuario (Amorim e Dimenstein, 2009).

Para a inser¢do de um SRT, ¢ necessaria uma rede de atengdo extra-hospitalar consolidada, a
fim de suprir as necessidades desses individuos, e nao meramente a desospitalizagdo do usuario,
0 que evitaria a reinstitucionalizacao dele. Ademais, urgem uma alta articulagdo entre os entes
publicos e at¢ mesmo a sensibilizagdo destes no que tange a mudanca da visdo do usuario
de saude mental como perigoso ou desqualificado e ao desmonte da 16gica manicomial no
territorio em que ele ira se inserir. Ainda, deve-se deixar de lado a visao do transtorno mental
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como problema a ser curado e o ideal de que todo usudrio tera vida produtiva, reproduzindo
paradigmas sociais (Amorim e Dimenstein, 2009).

Além desses paradigmas, de acordo com Martins et al. (2012), outra questdo a ser levada em
conta na implantagao de um SRT ¢ a dificuldade, por parte das prefeituras, em alugar os iméveis.
As imobilidrias e os proprietarios tém resisténcia em alugar por temor ao descumprimento
dos contratos por parte do ente publico, assim como a possivel dificuldade no processo de
rescisdo contratual destes (Martins et al., 2012). Ademais, segundo eles, tal processo exige a
reorganizacdo dos servicos, sendo necessaria até mesmo a revisdo de praticas para que estas
visem estimular as potencialidades dos usudrios e evitem o controle arbitrario sobre eles na
RAPS da regido (Martins et al., 2012).

ConclusOes

Diante desses apontamentos, evidencia-se que as legislagdes facilitaram o processo de
constru¢do de uma rede de servicos substitutivos para que fosse possivel concretizar o processo
de desinstitucionalizagdo, sendo que o SRT se coloca fundamentalmente como dispositivo da
atencao em saude mental que exige constante reflexao sobre as praticas e os saberes no processo
de desinstitucionaliza¢ao em andamento.

O fortalecimento de tal servigo faz-se necessario, uma vez que o processo de
desinstitucionaliza¢do do estado ainda ndo foi finalizado, necessitando de amplo debate com
gestores municipais e estaduais quanto ao fortalecimento da RAPS e a reinser¢ao dos usuarios
restantes na sociedade e no espectro do cuidado em liberdade.

Além disso, maiores debates que visem cercar o tema “louco infrator” necessitam surgir, a fim
de criar politicas de satude e fluxos solidos que nao tornem o hospital de custodia do estado uma
nova forma de punir a loucura.

Referéncias

1. Almeida, I. S. e Campos, G. W. (2019). Analise sobre a constitui¢do de uma rede de saide mental
em uma cidade de grande porte. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(7), 2715-2726. https://doi.org/10.1590
/1413-81232018247.20122017

2. Amarante, P. (2007). Saiide mental e atengdo psicossocial. Fundagao Oswaldo Cruz.

3. Amarante, P. D. C. (1996). O homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria.
Editora da Funda¢do Oswaldo Cruz.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 23. Enero-Diciembre de 2024 12



O servigo residencial terapéutico como protagonista no cuidado
em liberdade: avangos e desafios das politicas de Minas Gerais

4. Amorim, A. K. e Dimenstein, M. (2009). Desinstitucionalizagdo em satide mental e praticas de cuidado
no contexto do servigo residencial terapéutico. Ciéncia & Saude Coletiva, 14(1), 195-204. https://doi.o
rg/10.1590/51413-81232009000100025

5. Borges, C. F. e Baptista, T. W. (2008). O modelo assistencial em saude mental no Brasil: a trajetoria
da construgao politica de 1990 a 2004. Cadernos de Saude Publica, 24(2), 456-468. https://doi.org/10
.1590/50102-311x2008000200025

6. Lein. 11.802, de 18 de janeiro de 1995. (1995). Dispde sobre a promocgao da satde e da reintegragéo
social do portador de sofrimento mental; determina a implantagdo de acdes e servigos de satide mental
substitutivos aos hospitais psiquiatricos ¢ a extingdo progressiva destes; regulamenta as internagoes,
especialmente a involuntaria, e d& outras providéncias. Belo Horizonte, Minas Gerais. https://www.alm
g.gov.br/legislacao-mineira/texto/LEI/11802/1995/?cons=1

7. Deliberagdo SES/MG n. 68 de 9 de outubro de 2001. (2001). Belo Horizonte, Minas Gerais. https://
www.saude.mg.gov.br/images/documentos/del 068 01.doc.pdf

8. Portaria 3.090 de 23 de dezembro de 2011, Lei Complementar n.°3.090. Altera a Portaria n® 106/GM/
MS, de 11 de fevereiro de 2000, e dispde, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial, sobre o repasse de
recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para implantagido e/ou implementagao e funcionamento
dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). Brasilia, Distrito Federal. https://bvsms.saude.gov.br/bv
s/saudelegis/gm/2011/prt3090 23 12 2011 rep.html

9. Resolu¢do SES/MG n.° 5.461, de 19 de outubro de 2016. Institui a Politica Estadual de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas, estabelecendo a regulamentagio da sua implantagio e operacionalizagio e as
diretrizes e normas para a organizagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no estado de Minas
Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais. https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RESOLU%C
3%87%C3%830_5461.pdf

10. Deliberagdao SES/MG n.° 3767, de 22 de margo de 2022. Aprova as diretrizes gerais dos servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS do Estado de Minas Gerais, que sdo cofinanciados pela
Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e pela Politica de Atengdo Hospitalar -
Valora Minas, no ambito do Estado de Minas Gerais ¢ da outras providéncias. Belo Horizonte, Minas
Gerais. https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%203767%20-%20SUBPAS SRAS DS
M%?20-%20Diretrizes%20da%20R APS%20-%20alterada%20e%20comentada.pdf

11. Brasil. Secretaria de Atengdo a Saude. (2005). Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no
Brasil. Organizagdo Panamericana de Saude. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5

anos_Caracas.pdf

12. Cavalcanti, M. T. (2005). Saude mental: Campo, saberes e discursos. Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

13. Desviat, M. e Ribeiro, V. (2015). Reforma psiquidtrica. Fundagao Oswaldo Cruz.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 23. Enero-Diciembre de 2024 13



)

el

[~

André Vitor Ferreira de Souza / Isabelle de Jesus Freitas /
Amanda Vasconcelos Alcantara / Lirica Salluz Mattos Pereira

14. Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais. (2022). Guia para o trabalho nas redes de
atengdo psicossocial em Minas Gerais: Diretrizes e orientagoes. https://www.esp.mg.gov.br/images/do
cumentos/Guia_Trabalho na RAPS Diretrizes e Orientacoes.pdf

15. Foucault, M. (2000). Historia da loucura na idade classica (6a ed.). Perspectiva.

16. Goulart, M. S. e Durdes, F. (2010). A reforma e os hospitais psiquiatricos: Historias da
desinstitucionalizacdo. Psicologia & Sociedade, 22(1), 112-120. https://doi.org/10.1590/s0102-718220
10000100014

17. Kantorki, L. P., Cortes, J. M., Guedes, A. D., Franchini, B. ¢ Demarco, D. D. (2014). O cotidiano
e o viver no servico residencial terapéutico. Revista Eletronica de Enfermagem, 16(4). https://doi.org/
10.5216/ree.v16i4.22923

18. Martins, G. D., Moraes, A. E., Santos, T. C., Peres, M. A. ¢ Almeida Filho, A. J. (2012). O processo
de implanta¢do de residéncias terapéuticas em Volta Redonda - Rio de Janeiro. Texto & Contexto
Enfermagem, 21(1), 86-94. https://doi.org/10.1590/s0104-07072012000100010

19. Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. C. P. e Galvao, T. F. (2008). Revisdo integrativa: Método de pesquisa
para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem, 17(4),
758-764. https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tj WsdwHNgNjKIJLkXQ/?format=pdf&lang=pt

20. Paulin, L. F. e Turato, E. R. (2004). Antecedentes da reforma psiquiatrica no Brasil: As contradi¢gdes
dos anos 1970. Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, 11(2), 241-258. https://doi.org/10.1590/s0104-
59702004000200002

21. Sampaio, M. L. e Bispo Junior, J. P. (2021). Entre o enclausuramento e a desinstitucionalizagdo: A
trajetoria da satde mental no Brasil. Trabalho, Educa¢do e Saude, 19. https://doi.org/10.1590/1981-7
746-s0100313

22. Souza, M. E. e Lobosque, A. M. (2006). Atencdo em satide mental: Linha guia. Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais.

Notas

* Articulo de revision
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