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RESUMO: O objetivo desta pesquisa é discutir como as Moradias Terapéuticas para usudrios com transtorno mental, nos municipios
de Miranda do Corvo-Portugal e de Volta Redonda-Brasil contribuem com o processo de reabilitagdo psicossocial das pessoas com
sofrimento psiquico. Estudo de perspectiva histérica, cujas fontes foram leis, resolucdes e relatorios oficiais e depoimentos de enfermeiros,
psicdlogos e assistentes sociais. Constatou-se que, embora em ambos os municipios a intencao seja a desinstitucionaliza¢do das pessoas
com sofrimento psiquico, em Miranda do Corvo-Portugal a gestao financeira e administrativa é de responsabilidade de uma Fundagao
e, em Volta Redonda-Brasil, essa gestdo fica sob os auspicios do poder executivo municipal, além de se observar em Miranda do Corvo a
adogdo de normas disciplinares em fungdo no excesso de usudrios. Conclui-se que a crise econdmica em Portugal interferiu na politica de
expansdo de Moradias Terapéuticas para uma quantidade de usudrios que ndo permite intervencdo mais individualizada.
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PSYCHOSOCIAL REHABILITATION IN ASSISTED HOUSING IN BRAZIL
AND PORTUGAL

ABSTRACT: The purpose of this research is to discuss how the Therapeutic Housing for service users with mental disorders in the
municipalities of Miranda do Corvo (Portugal) and Volta Redonda (Brazil) contributes to the psychosocial rehabilitation of people with
psychological problems. The study has a historical perspective and its sources were laws, resolutions and official reports, and statements
from nurses, psychologists and social workers. It was verified that although in both municipalities the intention is the deinstitutionalization
of people with psychological distress, in Miranda do Corvo (Portugal) the financial and administrative management is the responsibility of
afoundation, while in Volta Redonda (Brazil), this management is under the auspices of the municipal executive department. Furthermore,
it was noted that in Miranda do Corvo, disciplinary rules were adopted due to the excessive number of service users. It is concluded that
the economic crisis in Portugal hindered the Therapeutic Houses expansion policy as it resulted in a number of users that does not allow
more individualized intervention.

DESCRIPTORS: Mental health. Rehabilitation. Assisted living facilities. Psychiatric nursing. History of nursing.

LA REHABILITACION PSICOSOCIAL EN LA VIVIENDA ASISTIDA EN
BRASIL Y PORTUGAL

RESUMEN: El objetivo de esta investigacién es analizar como las Casas Terapéuticas para los usuarios con trastornos mentales en los
municipios de Miranda do Corvo-Portugal y Volta Redonda-Brasil contribuyen a la rehabilitacion psicosocial de las personas con sufrimiento
mental. Estudio de perspectiva histérica, cuyas fuentes histéricas fueron leyes, resoluciones e informes oficiales y declaraciones de enfermeras,
psicologos y trabajadores sociales. Se encontré que en ambos municipios la intencién es la desinstitucionalizacién de las personas con
sufrimiento mental, en Miranda do Corvo-Portugal la gestién financiera y administrativa es responsabilidad de una fundacién y, en Volta
Redonda-Brasil esta gestién es auspiciada por el ejecutivo municipal, ademas de observar en Miranda del Corvo-Portugal la adopcion de
medidas disciplinarias en funcién de exceso de los usuarios. Se concluye que la crisis econémica en Portugal ha interferido con la politica
de expansion de las Casas Terapéuticas en cuanto al namero de usuarios que no permite la intervenciéon mas individualizada.

DESCRIPTORES: Salud mental. Rehabilitacion. Instituciones de vida asistida. Enfermeria psiquiatrica. Historia de la enfermeria.
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INTRODUCAO

A doenca mental passou a se destacar e ser
considerada de interesse para a pesquisa a partir
do final do século XIX, com énfase nas institui¢oes
psiquidtricas para tratar e/ ou isolar a pessoa com al-
gum tipo de transtorno psiquiatrico. Houve um au-
mento significativo dessas instituicdes em diferentes
continentes, incluindo a Europa, onde predominava
o discurso do afastamento social dos asilados para
arealizagdo de um tratamento adequado e protecdo
da populacao de alguma peculiaridade intrinseca a
essas pessoas. Com isso, os hospitais psiquiatricos
eram, de certa forma, vistos como uma solugao
para a loucura, embora essa proposta de tratamento
também fosse, desde seu inicio, alvo de criticas.!

Em oposicdo a esse tratamento que isolava
aqueles que conviviam com sofrimento psiquico,
iniciou e se expandiu em varios paises e continentes
um conjunto de iniciativas politicas, sociais, cultu-
rais, administrativas e juridicas, com a finalidade
de transformar a relagdo da sociedade com a pessoa
com sofrimento psiquico. Essas acdes conhecidas
como Reforma Psiquiatrica é um processo comple-
x0 que tem como desafio reconfigurar as praticas
sociais, considerando um novo olhar para a pessoa
com transtorno mental. A Reforma abrange, entao,
desde as transformacdes na instituicdo e no saber
médico-psiquidtrico até as praticas sociais de inte-
ragdo com essas pessoas.’

Nesse contexto, tanto em Portugal como no
Brasil, sao aprovados dispositivos legais, ainda que
em momentos diferentes, de modo a contemplar a
formacao de uma rede de apoio, necessaria ao pro-
cesso de desospitalizagdo, de desinstitucionalizacao
e de reabilitagdo psicossocial daqueles que se encon-
travam em sofrimento psiquico. Assim, em ambos
o0s paises, adotaram as Moradias Terapéuticas como
um dispositivo extra-hospitalar importante no pro-
cesso de reabilitacdo psicossocial e no resgate da
cidadania, com caracteristicas e desafios préprios.

Este estudo se justifica por permitir conhecer
mais acerca do desenvolvimento da Reforma Psi-
quiatrica em Portugal e Brasil e, com isso, entender
mais sobre a rede assistencial ap6s a criagdo dos
dispositivos extra-hospitalares em satide mental
nos dois paises, destacadamente, as Moradias
Terapéuticas. Além disso, esta pesquisa contribui
para maior compreensao dos fendémenos histdricos
acerca da expansdo de agdes para melhor atender
as necessidades daqueles com sofrimento psiquico.

A presente investigacdo tem como objeti-
vos: discutir como as Moradias Terapéuticas para

usudrios com transtorno mental, nos municipios de
Miranda do Corvo, Distrito de Coimbra, Portugal e
de Volta Redonda, Estado do Rio de Janeiro, Brasil
contribuiram com o processo de reabilitagao psicos-
social das pessoas com sofrimento psiquico. A de-
nominacao Moradias Terapéuticas foi adotada neste
estudo, em substituicdo a Residéncias Terapéuticas,
para maior compreensdo dos leitores.

METODOLOGIA

E uma pesquisa qualitativa de perspectiva
histérica, pois permite a reafirmacao do principio
de que, em historia, todas as abordagens estao
inscritas no social e se interligam, com a finalidade
de formular problemas sobre os atores coletivos,
que envolve as relacdes e o comportamento entre
os diversos grupos sociais, com destaque, também,
na dindmica social.?

As fontes primdérias foram constituidas de
documentos escritos, tais como leis, portarias e
relatérios, diretamente relacionados ao tema, em
ambos os paises, e disponiveis em péginas virtuais
oficiais. Também foram realizadas entrevistas com
quatro profissionais que participaram do processo
de criacdo e implantagao das Moradias Terapéuticas
para pessoas com sofrimento psiquico no municipio
de Volta Redonda, regiao Sul do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, com 87.366 habitantes e 182.483 Km?.
Esses profissionais foram dois enfermeiros, uma
psicologa e uma assistente social.

Também foram entrevistados quatro profissio-
nais, todos vinculados as trés Moradias Terapéuticas
administradas pela Fundacao Assisténcia, Desen-
volvimento e Formacdo Profissional (Fundacao
ADFP), no municipio de Miranda do Corvo, Distrito
de Coimbra, Portugal, com uma populacao de 7.147
habitantes e uma area geografica de 46,61 Km?. Os
profissionais portugueses entrevistados foram um
enfermeiro, duas psicélogas e uma assistente social.
Os municipios de Volta Redonda-Brasil e Miranda
do Corvo-Portugal serdo os cendrios deste estudo.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado, cujos
depoimentos foram transcritos na integra. Para
garantir o anonimato das pessoas entrevistadas,
relacionadas as moradias no municipio de Miranda
do Corvo-Portugal, adotou-se a letra D, de depoente,
seguida da sequéncia numeral ordinal crescente,
logo, o primeiro depoente do estudo foi identificado
como D1 e assim sucessivamente, até D4. Para os
depoentes vinculados as moradias no municipio de
Volta Redonda-Brasil, os quatro depoimentos foram
identificados também com a letra D, seguida de uma
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numeracao ordinal crescente a partir do 5 até o D8.

A analise comportou repetidas leituras do
corpus documental, em seguida os achados foram
organizados, classificados, contextualizados em
consonancia com o método histérico. O apoio da
literatura sobre a Reforma Psiquidtrica, desos-
pitalizacao, desinstitucionalizagdo e reabilitacao
psicossocial, importantes na assisténcia ao portador
de sofrimento psiquico, permitiu a construgao de
uma versdo quanto a participagdo do enfermeiro
na estrutura e funcionamento das Moradias Tera-
péuticas para pessoas com transtornos mentais no
municipio de Volta Redonda-Brasil, bem como da
participacdo dos profissionais de satide nos unida-
des residenciais, em Miranda do Corvo-Portugal.

As fontes secunddrias constaram de artigos
indexados na biblioteca eletronica SciELO, outras
bases de indexacdo internacional e nos livros que
abordavam a assisténcia psiquidtrica e a enferma-
gem psiquiatrica.

E valido comunicar que este projeto foi apro-
vado nos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro - Hospital Escola Sao Francisco de
Assis, Protocolon. 015/2011 e da Unidade Investiga-
¢do em Ciéncias da Satide: Enfermagem, da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Protocolo n.
226/10-2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Moradias Terapéuticas no municipio de
Miranda do Corvo, Distrito de Coimbra,
Portugal

Em Portugal, a organizagao e a gestdo dos ser-
vigos de satide mental passaram por uma evolugao
parecida com a dos demais paises europeus, sobre-
tudo nas tltimas décadas. A trajetéria das politicas
publicas para satide mental em Portugal vai desde a
centralizacao nos hospitais psiquidtricos, passando
pelaintegracao com os cuidados primérios de satide,
até o estabelecimento do atual modelo, sustentado
nos principios da psiquiatria comunitaria, onde os
cuidados sdo promovidos prioritariamente ao nivel
da comunidade e os servicos locais constituem a
base do sistema de satide mental.*

Transcorrido alguns movimentos contradit6-
rios em Portugal, sobretudo até a primeira metade
da década de 1990, a publicacdo da Lein. 36/98 e do
Decreto-Lein. 35/99 visava o resgate dos principios
conceituais acerca da organizacdo de servicos de
satde mental comuns aos demais paises da Uniao

Europeia. Assim, avangou na descentralizacao da
rede de servicos, na articulacdo com os cuidados
primarios e com o desenvolvimento estruturado
de alguns programas de reabilitacdo psicossocial.
Nessa conjuntura, o Decreto-Lei n. 35/99 faz dis-
creta citacdo as unidades residenciais, enquanto
possibilidade de reabilitacdo psicossocial e resgate
da cidadania de pessoas com sofrimento psiquico.’

O Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016
esclarece quais 6rgaos podem se estruturar com as
unidades de satide que realizam apoio domicilia-
rio na area da saude mental. Este Plano, contudo,
nado esclarece muito além disso.® Apenas com a
aprovagdo da portaria n. 149/2011, envolvendo o
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
e o Ministério da Saude, é que se tem, mais deta-
lhadamente, a maneira pela qual estas residéncias
deveriam funcionar, classificando-as de acordo com
o grau de autonomia de seus usudrios.”

E nesse contexto que o municipio de Miran-
da do Corvo-Portugal conta com trés Moradias
Terapéuticas, assim denominadas: Residéncias
Tolerancia, Igualdade e Esperanca, sendo duas com
estrutura arquitetonica verticalizada e a outra com
apenas um piso. Todas contam com apoio de estru-
tura fisica e organizacional no préprio municipio,
que denominaremos, nesta pesquisa, de Espago
de Apoio Residencial para melhor compreensao
dos leitores. Nesse espaco é concentrada grande
parte das atividades realizadas pelas pessoas com
sofrimento psiquico, vinculadas a cada moradia
(Figura 1).
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FIGURA 1: Moradias Terapéuticas e a rede de apoio no
municipio de Miranda do Corvo, Coimbra- Portugal.

Figura1l-Moradias Terapéuticas e arede de apoio
no municipio de Miranda do Corvo, Coimbra,
Portugal

A gestdo das moradias acontece através de
uma Fundagdo, conforme o depoimento a seguir:
todas as moradias sdo administradas pela Fundagdo
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ADFP [Assisténcia, Desenvolvimento e Formagao
Profissional]. Trata-se de uma Instituicdo Particular
de Solidariedade Social [IPSS], sem fins lucrativos, com
estatuto de utilidade piiblica, nascida em Novembro de
1987 e sediada em Miranda do Corvo. A manutencio
financeira das Moradias Terapéuticas da Fundagdo
ADFP conta com recursos de investimentos da propria
Fundacao, como Parque Bioldgico, Vinhas, Restaurante
e outros, além de recursos do Ministério da Saiide, da
Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, Centro
Hospitalar Universidade de Coimbra [CHUC], conforme
o protocolo estabelecido (D1).

As Moradias Terapéuticas em Miranda do
Corvo-Portugal se constituem de dois prédios des-
tinados aqueles usuarios com maior autonomia e
uma casa de apenas um andar, prépria aos usudrios
com grande comprometimento psiquico em fun¢ao
do longo periodo de hospitalizacao e, portanto,
de autonomia bastante reduzida: as Residéncias
[Moradias] sdo apartamentos em prédios alugados pela
fundagdo, proximos a sede da Fundagdo, onde os utentes
[usudrios] permanecem o periodo da noite, e durante o
dia saem para atividades aqui na prépria Fundagio [Es-
paco de Apoio Residencial], ou no préprio municipio
e, algumas vezes, fora do municipio. Regressam apenas
anoite (D2); [...] Também tem-se a Residéncia Iqualdade
[Moradia Igualdade] que fica ao rés do chao [térreo ou
piso], propria para utentes [usuarios] com elevado grau
de dependéncia, necessitando de auxilio para quase todas
as atividades (D3).

As trés Moradias Terapéuticas foram inaugu-
radas em 2004 e o funcionamento destas antecedeu
a assinatura de um protocolo no qual se definiram
as responsabilidades de cada uma das partes en-
volvidas, incluindo-se, ai, os recursos financeiros.
Nesse sentido, o protocolo firmado com a Moradia
Tolerancia a caracterizava como uma Unidade de
Vida Apoiada e envolveu a Fundacao ADFP, a
Clinica Psiquiétrica dos Hospitais da Universidade
de Coimbra e a Seguranca Social. Para as Moradias
Igualdade e Esperanca, o protocolo envolveu a
Fundagao ADFP e o Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra, quando do encerramento de antigos
hospitais psiquiatricos, nomeadamente o Hospital
Psiquiatrico do Lorvao e o Centro Psiquiatrico e de
Recuperacdo de Arnes.®

No que concerne ao grau de autonomia dos
usudrios das Moradias, tem-se que para a Moradia
Tolerancia se destinam aqueles com maior grau de
autonomia, com capacidade de realizar atividades
de autocuidado e de se inserir em programa de for-
magao profissional, além de destinar-se a ambos os
sexos. A Moradia Igualdade, para ambos os sexos,

também se destinava aqueles com elevado compro-
metimento da autonomia e, portanto, necessitando
de auxilio para realizar atividades de higiene, ali-
mentacdo, medicagdo, e outras. J4 a Moradia Espe-
ranga, exclusiva para usuarios do sexo masculino,
acolhia os que possuiam maior grau de autonomia,
com capacidade de utilizar transporte coletivo,
capacidade de realizar atividades de autocuidado
e de participar de programa de formacao profissio-
nal. Quem estd no apartamento [Moradia Tolerancia]
€ porque consegue cumprir atividades decididas com ele
[usudrio]: realizar a prépria higiene, as refeigoes, se ves-
tirem sem auxilio e se programarem para sair para as ati-
vidades programadas, recreativas, formagdo profissional,
eoutras (D1); [...] Ja na Residéncia Esperanca [Moradia
Esperanca] ficam aqueles com grave comprometimento
da autonomia e precisam de auxilio de toda natureza,
para a alimentagdo, a higiene (D4).

Acerca da disponibilidade dos usuérios por
Moradia, tem-se que sdo distintas entre si, conforme
depoimentos a seguir: [...] cabendo a Moradia Tole-
rancia 21 usudrios, num prédio com cinco apartamentos
de trés quartos cada um; a Moradia Igualdade com 20
usudrios, em uma casa com sete quartos; e a Moradia
Esperanca, 49 usudrios, em oito apartamentos, de dois e
trés quartos. As Moradias Igualdade e Esperanca acomo-
dam no mdximo trés usudrios por quarto e a Tolerdncia,
no maximo dois (D4).

As trés Moradias dispdem de enfermeiro e de,
no minimo, dois auxiliares durante todo o periodo
em que os usudrios estdo presentes. Além disso,
as trés Moradias Terapéuticas é disponibilizado
um Espaco de Apoio Residencial, onde se concen-
tram as consultas médicas clinicas e psiquidtricas,
semanalmente; assisténcia psicolégica e de servico
social, a medida que se faz necessério; atividades
recreativas com animadoras, atividades de educacao
fisica, planejamento de saidas terapéuticas, e outras.

O estigma também foi destacado, sobretudo
quando da chegada ao municipio dos primeiros
oitenta usudrios com sofrimento psiquico. Naquele
momento, esse era o tema que predominava nos
ambientes sociais entre os moradores da cidade: isso
acontecia sim [estigmal, mas foi quando chegaram os
primeiros oitenta utentes [usudrios]. Nos mesmas [téc-
nicas] nunca tinhamos trabalhado nessa drea. Tinhamos
conhecimento acerca da doenga mental, mas é diferente
saber sobre eles [usuarios] e trabalhar com eles (D3);
[...] 0s vizinhos [outros moradores do mesmo prédio]
fizeram uma comunicagio a Camara Municipal para que
ndo permitissem que os utentes [usuarios] ocupassem os
apartamentos. A populagio tinha medo da agressividade,
do desconhecido (D2).
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O portador de sofrimento psiquico traz consi-
go um atributo indesejavel, decorrente da patologia
psiquiatrica. Essa condigdo pode gerar consequén-
cias que interferem na ressocializacao deste, ainda
mais ao considerarmos que ja é, ndo raro, rejeitado
e desqualificado frente a sociedade.” A sociedade
estabelece a divisdo das pessoas em categorias e, a
partir dai, sdo identificadas pelos atributos comuns
aos seus membros. Logo, ao portador de sofrimento
psiquico, também lhe é estabelecida uma identidade
social, porém, nesse caso, evidenciando uma légica
desumana das relag¢des sociais.'

Outro aspecto relatado por um depoente é que
havia uma rotina a seguir, com horarios estabele-
cidos para as refeigdes; para a higiene; para sairem
e regressarem as Moradias, exceto nos finais de
semana; para o consumo do tabaco; e uma rotina
de café da manha, por grupos, com a finalidade de
permitir a supervisao da ingestao de medicamentos
prescritos. Embora os moradores nao ficassem res-
tritos ao espaco interno das Moradias Terapéuticas,
eram sujeitos ao controle em vérias oportunidades.
[...] Os utentes [usuérios] que se locomovem saem do
apartamento ds 8horas e ndo podem regressar antes do
final do dia, os apartamentos sdo trancados. Essa é uma
rotina necessdria porque alguns utentes [usudrios]
regressavam ao longo do dia para dormir [...]. Para o
pequeno almogo [café da manha] os utentes [usudrios]
sdo organizados em grupos de 15. Isso foi necessdrio para
que pudéssemos supervisionar o uso das medicagoes. Seria
imposstvel acompanhar a ingestio dos medicamentos com
0s 50 utentes ao mesmo tempo. Essa supervisdo é feita
pelo enfermeiro e os auxiliares (D2).

A definicdo de normas com horarios definidos,
sem negociagao que considerem as peculiaridades de
cada usudrio, tais como a impossibilidade de regres-
sar a moradia antes do horario noturno, supervisao
de grupos para o café da manha, em fung¢ao da tera-
péutica prescrita; hordrio determinado para uso do
tabaco, assemelham-se a rotina institucionalizante
da pessoa com sofrimento psiquico. Muitas dessas
regras determinadas se dao em funcao da quantidade
excessiva de usudrios por Moradias Terapéuticas no
municipio de Miranda do Corvo-Portugal. Situagoes
como estas resultam que a equipe técnica planeje as
atividades, de modo a atender as demandas clinicas
proprias da doenca; a manutencao de necessidades
béasicas, tais como comer, dormir, de viver; e as
demais atividades importantes na recuperagao das
relacdes e construcdo de um novo projeto de vida
para os usudrios podem ndo ser priorizadas."

As normas implementadas nas moradias pre-
cisam ser flexiveis e considerar as peculiaridades de

cada pessoa com sofrimento psiquico, apenas assim
se estard, efetivamente, desinstitucionalizando os
usudrios com sofrimento psiquico e seguindo em di-
recgdo a sua reabilitacdo psicossocial. Mesmo para as
pessoas com doenca mental grave, a atencao integral
consiste em ir além do tratamento farmacolégico.
E preciso assegurar o acesso a uma ampla gama de
servigos psicossociais, para as quais se exige cautela
na execucao de normas e padronizagdes do cuidado.
Intimeras iniciativas levadas a cabo na América do
Norte e internacionalmente tém promovido a ado-
cao generalizada de tais servigos.'**?

Ainda seria necessario investir em agdes para
o desenvolvimento de competéncias sociais dos
usudarios das Moradias Terapéuticas, de modo a
ampliar o seu universo de atividades sociais e,
assim, também aumentar o seu grau de autonomia
no territério onde vivem. Tal condicao se traduziria
em atitudes importantes para a reabilitagdo psicos-
social do grupo, mas que ainda nao é possivel sua
implementagdo em virtude da grave crise econdmica
a qual se encontra Portugal. Teria que se desenvolver
o treino de competéncias sociais, isso ndo acontece por
falta de mais recursos financeiros, ou seja, ndo é possivel
estimular o usudrio a arrumar sua propria cama, preparar
seu pequeno almogo [café da manha], almocgar, realizar
sua propria higiene, dentre outros (D2).

Estas atitudes sdo parte da proposta terapéu-
tica, pois o principal objetivo do tratamento deve
ser o de promover um enriquecimento do reper-
torio das habilidades e comportamentos sociais do
usudrio, pois, criar dispositivos que substituam os
manicomios ndo implica, por si, uma substituigdo
da cultura, dos conceitos e das praticas que deram
origem e consolidaram a psiquiatria tradicional.™
Assim, o manicomio de fato s6 se encerra, quando
a base do paradigma psiquidtrico tradicional é des-
montada na forma de pensar e agir dos profissionais
que atuam diretamente com os usudrios. Isso s6
é possivel quando o profissional estd disposto a
reconfigurar seus saberes, préticas e seus valores,
com vistas a ampliar a autonomia da pessoa com
sofrimento psiquico, rejeitando a cultura de exclusao
da loucura.

Além disso, se a coesdo social e a solidarieda-
de social nos bairros sao importantes para a satide
mental das pessoas que ndo apresentam disttrbios
psiquiatricos, entendemos que estas variaveis tam-
bém sao fundamentais para a reabilitacao psicos-
social das pessoas com sofrimento psiquico. Dai a
necessidade de valorizacdo de atividades externas
as Moradias Terapéuticas e acdes de combate ao
estigma social, dirigidas a esse grupo.*
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No municipio de Miranda do Corvo-Portugal,
percebemos que a rede de atengao psicossocial acon-
tece, fundamentalmente, no ambito da Fundacao
ADFP, com algumas inser¢des no territério. Essa
assisténcia é, em muitos aspectos, dificultada pela
importante crise financeira experimentada pelo
pais, que limita os investimentos na aquisicdo de
mais Moradias Terapéuticas, mais profissionais e
outras institui¢des extra-hospitalares, de modo a
ampliar a rede de atencdo psicossocial as pessoas em
sofrimento psiquico, possibilitando uma assisténcia
mais individualizada nas Moradias Terapéuticas e
demais servicos dessa rede.

Moradias Terapéuticas no municipio de Volta
Redonda, Estado do Rio de Janeiro, Brasil

No Brasil, o processo de Reforma Psiquiatrica
surgiu no final da década de 1970, num contexto em
que se demonstrava a crise do modelo de assisténcia,
centrado no hospital psiquiatrico. No entanto, ape-
nas em 1989, um Projeto de Lei, propos, propunha
a regulamentagao dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e a extincdo progressiva dos
manicomios no pais. Sua tramitagdo no Congresso
Nacional levou mais de uma década quando, entdo,
foi promulgada a Lei n. 10.216, em 06 de abril de
2001. De acordo com essa Lei, apenas as pessoas
em situacdo de crise aguda seriam internadas em
um hospital psiquiatrico, todas as demais deveriam
receber tratamento alternativo, permanecer junto a
suas familias e o tratamento realizado em servicos
comunitdrios, prioritariamente.’® A partir dai, tem-
se dois movimentos simultaneos: a construcdo de
uma rede de atencao a satde mental, substitutiva ao
modelo centrado na hospitalizacdo; e a fiscalizacao e
redugdo progressiva e planejada dos leitos psiquié-
tricos existentes. Com isso, a Reforma Psiquidtrica
brasileira se caracterizava como politica oficial do
Governo Federal.”

Dentre os dispositivos que integram a rede
de atencdo a satde mental para garantir assisténcia
integral aos usuarios com sofrimento psiquico, te-
mos as Moradias Terapéuticas, articuladas com os
demais dispositivos da rede de atencao extra-hos-
pitalar, como: leitos reservados em Hospital Geral;
Estratégia Satde da Familia (ESF); Associagao de
Moradores; Centros de Convivéncia; Centro Integra-
do de Atengdo a Saade (CAIS); e os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS), unidades de atendimento
ambulatorial para pessoas em acompanhamento
terapéutico de diferentes naturezas: uso abusivo de
drogas, alcoolismo e doencas mentais.'®

E nesse contexto que, em 2009, em funcio do
fechamento da Casa de Satude Volta Redonda, tini-
ca instituicdo psiquiatrica conveniada ao Sistema
Unico de Satde (SUS) no municipio de Volta Re-
donda-Brasil, teve inicio a implantagdo de Moradias
Terapéuticas, como uma alternativa de habitagdo
para usuarios com sofrimento psiquico.” A implan-
tacdo dessas Moradias s6 foi possivel porque os
demais dispositivos da rede de atencao psicossocial
ja estavam em funcionamento (Figura 2). Essa rede
de atencao psicossocial é importante por investir
na possibilidade de insercao social e resgate da
cidadania dos usuérios, além da oportunidade de
estreitar o contato com aquele cidaddo que percebe
o transtorno mental como uma ameaca.

.-
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Figura 2 - Moradias Terapéuticas e arede de apoio
em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil

Os profissionais envolvidos no processo de
implantacao das Moradias Terapéuticas consegui-
ram alugar trés casas. E possivel notar que houve
preocupacdo dos profissionais sobre a localizagdao
e a estrutura dos imoéveis, de modo que se buscou
atender o previsto na Portaria n. 106/2000," garan-
tindo a proximidade das casas com outros espagos
de trocas sociais, o que contribui para a reinsergao
social efetiva dos usuérios e favorece a sua reabili-
tagdo psicossocial.

As Moradias Terapéuticas receberam 28 usua-
rios, ficando assim distribuidos: uma casa com 10
usudrios e as outras duas, com nove cada uma delas,
quando o previsto na Portaria n. 106/2000 era de
que a lotacao deveria variar de oito a seis usuarios
por Moradia Terapéutica."” [...] o niimero de pessoas
estava acima do que a portaria previa, justamente por
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isso precisdvamos de mais uma casa, estdvamos com um
usudrio a mais em cada Residéncia (D5); [...] quando
foi inaugurada, quando eu cheguei aqui em 2009, tinha
residéncia que tinha 10 pessoas e pela antiga portaria nos
ndo podiamos ter 10 pessoas, nés so podiamos ter oito
pessoas. Entdo a gente jd sabia que ia ter que implantar
mais uma residéncia (D6).

O excesso de moradores contrariava a Portaria
n. 106/2000 e, portanto, um obstaculo a solicitacao
de credenciamento ao SUS. Com isso, a manutencao
do financiamento e os custos das Moradias Terapéu-
ticas ficaram sob a responsabilidade da Prefeitura,
uma vez que o repasse de verbas federais para ma-
nutencao do servigo ocorre apenas ap6s a efetivacao
do credenciamento. Logo: [...] o municipio sempre
arcou com todas as despesas das casas (D6).

Para acompanhar os usudrios nas Moradias
Terapéuticas, optou-se por técnicos de enfermagem,
submetidos a avaliacdo da equipe que coordenava
o processo de implantacdo de tais moradias. Essa
equipe contava com a enfermeira coordenadora do
Programa de Satde Mental, em sua composicao.

Nessa etapa inicial, a preferéncia pelos téc-
nicos de enfermagem para atuar no interior das
moradias era justificada pelo alto grau de depen-
déncia dos usudrios e as limita¢des decorrentes da
cronificagdo da doenca, conforme depoimento: [...]
necessidade de colocar esses cuidadores como técnicos
de enfermagem devido ao pouco grau de autonomia que
esses usudrios das residéncias terapéuticas tinham (D7).

Para as Moradias Terapéuticas de Volta Re-
donda-Brasil se fazia necessério a contratacdo de
técnicos de enfermagem, uma vez que foram classi-
ficadas como tipo II, aquelas destinadas a usudarios
com outras morbidades, tais como: hipertensao
arterial, diabetes mellitus e outras, e necessitavam
de atencao especifica. Contudo, esses profissionais
precisavam ter uma compreensdo reabilitadora
e, suas funcdes, comportar atividades para além
de procedimentos técnicos, deveriam estimular a
autonomia do usuario, no interior das residéncias.

Conforme previsto na legislagao vigente, cada
Moradia Terapéutica deveria estar articulada dire-
tamente a um CAPS de referéncia. Em Volta Redon-
da-Brasil, as trés Moradias Terapéuticas estavam
articuladas, até dezembro de 2009, ao CAPS Vila e
ao CAPS Usina dos Sonhos e, a partir dai, o CAPS
Belvederi também integrou o elenco de dispositivos
de referéncia para suporte as Moradias.*

O funcionamento inicial das trés Moradias
Terapéuticas passou por problemas que afetavam
os préprios moradores, os técnicos de enfermagem
que atuavam nas moradias, os servicos que davam

suporte as moradias e a vizinhanca. [...] Quando eu
cheguei era um momento, assim, muito dificil ainda, as
pessoas em adaptagdo [...] Entdo, foi um periodo muito
tenso para as pessoas que estavam ld, para os usudrios,
um periodo muito conturbado (D6).

No que diz respeito ao espago fisico, a estrutu-
ra das casas era bem menor que o espaco disponivel
aos usuarios no hospital psiquidtrico onde viviam,
onde podiam circular em grandes areas e dormiam
em enfermarias com diversos leitos. Percebe-se
que a divisdo da casa em comodos e a organizacao
de usudrios por dormitério causou estranheza no
processo inicial de adaptagdo. Por sua vez, os pro-
fissionais que atuavam nas Moradias Terapéuticas
também estavam em um momento delicado, pois,
enfrentar o novo requeria subsidios estratégicos
que derivam nao apenas de conhecimentos tedricos
prévios, mas também das experiéncias pessoais an-
teriores.”! O fato de lidar com questdes psiquidtricas
com abordagem diferente da coacdo ou imposicao
de poder, através de contencdes e medicamentos,
expoe o profissional ao nao saber/fazer frente a uma
situagdo e o convoca para a construcdo coletiva de
novas possibilidades.”

No caso de Volta Redonda-Brasil, apesar da
maioria dos usudrios passarem o dia no CAPS,
muitas vezes este servigo nao possuia condicdes de
conter uma crise mais grave, havendo a necessida-
de de solicitar internacdo no CAIS Aterrado. Este
dispositivo destinado a urgéncias/emergéncias
psiquiatricas foi muito utilizado na fase inicial de
adaptacdo dos usudrios a nova moradia. [...] Logo
apos a implantagdo, o CAIS Aterrado é que dava muito
suporte. As vezes, na casa nio dava mesmo e, ai, a gente
contava com a emergencia do CAIS Aterrado (D6).

A enfermeira do CAPS esclarece que havendo
necessidade, as visitas domiciliares eram realizadas,
mas que se devia priorizar a ida dos usuérios ao
servico: [...] a assisténcia do enfermeiro prioriza que seja
no CAPS e nio nas residéncias terapéuticas, a nio ser que
haja necessidade de fazer isso [visita domiciliar] (D7),
[visita domiciliar] sé quando necessdrio, quando a gente
precisa de alguma coisa. Mas, a gente prefere levi-los,
tem-se que inseri-los na sociedade (D8).

A visita domiciliar é um recurso usado pelos
profissionais que atuam na ESF que possibilita a
aproximagao com a realidade do usuario, complexa
e dindmica. Pode ser considerada como uma estra-
tégia de longitudinalidade do cuidado. Além disso,
possibilita o uso de tecnologias leves do cuidado,
ou seja, aquelas que se efetivam através das relacoes
interpessoais, como o vinculo e o acolhimento.?
A rede de atencdo psicossocial, estabelecida no
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municipio de Volta Redonda-Brasil, apresentava
dificuldades que eram alvo de intervencao quan-
do identificadas, com a finalidade de proceder as
adaptacOes necessarias. Essa rede de atencdo no
municipio envolvia servicos como CAPS, ESF e
CAIS, com atividades de insercao social, estratégias
reabilitadoras dos usudrios com transtorno psiquico.

CONCLUSAO

A implantagdo de Moradias Terapéuticas
em ambos os paises possui origem no desejo po-
litico de desospitalizar a pessoa com sofrimento
psiquico, porém, com vinculacdo administrati-
va e funcionamento bastante distintos em cada
municipio estudado. Em Volta Redonda-Brasil,
a gestdo administrativa e financeira, em sua fase
inicial, ficou a cargo do préprio municipio por
nao atender ao previsto em normativa ministerial,
enquanto que a gestdo administrativa e financeira
desses dispositivos em Miranda do Corvo-Portugal
era de responsabilidade da Fundacao ADFP, com
recursos governamentais.

Ainda mais, em Volta Redonda-Brasil as
Moradias limitavam a quantidade de usuarios, de
modo a contemplar um planejamento flexivel de
estratégias de cuidados reabilitadores, ajustados e
revistos constantemente, de forma corresponsavel
com o usuario, e isso implicava em ndo estabelecer
excessos de regras, sobretudo para atividades que
colaboram para desenvolver a autonomia da pessoa
com sofrimento psiquico. Em Miranda do Corvo
-Portugal, o excesso de usudrios em cada Moradia
Terapéutica representou um obstaculo a imple-
mentacao dessas atividades, reproduz o carater
disciplinador das instituigdes psiquiatricas, mesmo
disponibilizando recreadoras, saidas terapéuticas, e
outros. E na dinamica diaria em seu domicilio que
a pessoa percebe o crescimento de sua autonomia.

Cabe, no entanto, destacar que, exceto em
algumas situagdes de grave reducdo do grau de
autonomia, onde tais medidas podem ser inefica-
zes, para as demais ndo devem haver protocolos de
acoes, e sim, planejamento flexivel de estratégias de
cuidados reabilitadores, ajustados e revistos cons-
tantemente, de forma corresponsavel com o usudrio.
Assim, sera possivel considerar que as acoes seguem
na diregdo da reabilitacdo psicossocial, compativel
com a condicao de cada individuo.
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