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Abstract This study addresses mental health and,
based on a conceptual review, offers considerations
on the management of deinstitutionalization pro-
cesses regarding individuals interned in long-stay
psychiatric institutions. Elements concerning asy-
lum formation and logic are discussed, along with
the mechanisms necessary for the effective change
in paradigm and practices, with deinstitutional-
ization and psychosocial rehabilitation as the core
issues. Reflections are offered regarding manage-
ment actions committed to the psychosocial model,
linking such actions to the application of the com-
ponents of care and going beyond the articula-
tion of the tools of mental health policy. Theoret-
ical reflection offers suggestions referring to the
qualification processes of mental health profes-
sionals, deinstitutionalization in the management
of the Unified Health System and tripartite ac-
tion with co-accountability in actions and financ-
ing. The final considerations recognize the bu-
reaucratic obstacles in the public realm and pro-
pose facing these challenges as a management chal-
lenge, along with processes of change that can rad-
ically commit to the lives of people, thereby broad-
ening the discussion to the ethical realm.
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Resumo O tema a ser tratado neste artigo encon-
tra-se dentro do campo da saiide mental e, medi-
ante revisdo conceitual, realiza consideragdes so-
bre a gestdo de processos de desinstitucionaliza-
¢do de pessoas com internagdo psiquidtrica de lon-
ga permanéncia, abordando elementos acerca da
formagao e légica asilar, assim como sobre a en-
grenagem necessdria para a efetivagdo da mudan-
¢a de seu paradigma e de suas prdticas, conside-
rando a desinstitucionaliza¢io e a reabilita¢do
psicossocial como eixos centrais. Realiza reflexdo
sobre a agdo gerencial comprometida com o mo-
delo psicossocial, atrelando a mesma a aplicagio
dos componentes do cuidado, indo para além da
articulagdo das ferramentas da politica de satide
mental. A partir da reflexdo tedrica, traz indica-
tivos referentes aos processos de qualificacio dos
trabalhadores de saiide mental, a desinstitucio-
nalizagdo como pauta para pactuagio de gestdo
no SUS e a agdo tripartite com corresponsabiliza-
¢do nas agoes e financiamento. Nas consideragoes
finais reconhece os obstdculos burocrdticos no
dambito publico e propde como desafio gerencial o
enfrentamento destes e a indugdo de processos de
mudanga que possam radicalmente se compro-
meter com a vida das pessoas, ampliando a di-
mensdo da discussio para o campo ético.
Palavras-chave Gestio, Desinstitucionalizagao,
Reabilitagio, Cuidado
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Introdugao

Este artigo propoe discutir algumas questoes acer-
ca de processos de desinstitucionalizacdo que
consideramos importantes para o didlogo com
os gestores, especialmente aqueles que tém em
seus territorios de atuagdo instituicoes psiquid-
tricas a serem desconstruidas.

Para isso, aborda inicialmente aspectos em
torno da instituigdo asilar, seus significados e re-
percussoes, e, posteriormente, discute o proces-
so de desconstru¢do do manicoOmio em contra-
partida a constru¢do de uma rede territorial. Por
fim, realiza algumas reflexdes sobre a gestao de
processos de desinstitucionaliza¢do.

A instituicao asilar e suas repercussoes

A engrenagem do desmonte de uma institui-
¢do manicomial concomitantemente 2 monta-
gem de uma rede territorial sdo questoes chaves
postas no debate da saude mental no Sistema
Unico de Satde (SUS), uma vez que requer o de-
senho de préticas de gestao integradas, estratégi-
as terapéuticas e intervencdes sociais ligadas di-
retamente aos usudrios.

O primeiro passo é compreender que signifi-
cados traz a instituicdo manicomial e por que a
necessidade do seu desmonte, considerando suas
repercussoes negativas e devastadoras na vida das
pessoas.

Ao tentar compreender a loucura e a sua rela-
¢ao estabelecida com a sociedade ao longo do tem-
po, é possivel remeter-se aos inscritos de Foucault!
sobre este assunto. Até meados da Revolugdo Fran-
cesa em 1789, a loucura fazia parte do universo
daqueles descritos como “expurgos” da sociedade
que precisavam ser controlados e regenerados a
favor de uma ordem social a ser instituida.

Com a influéncia do positivismo e assungdo
da ciéncia em contraposi¢do ao poder do rei e de
Deus, a loucura vai se tornado objeto de estudo
da medicina e ganhando dentro da sociedade um
espaco proprio, com as realizacdes de Philippe
Pinel em 17932.

Forma-se o hospital psiquidtrico constituido
em si mesmo como o préprio remédio para a
pretendida cura: o retorno do alienado a realida-
de e o seu enquadramento as regras da socieda-
de. Com a medicina vai sendo elaborada uma
nosografia médica e se formatando um saber
fundante para a psicopatologia e a consequente
consagracdo da loucura como doenc¢a mental. O
hospital psiquidtrico vai entdo se instituindo
como instrumento unico e exclusivo para trata-

mento e se ancorando no isolamento para fins
de constituicdo do conhecimento cientifico3.

Neste sentido, ao mesmo tempo, vao se ela-
borando formas de abordagens e tratamentos
mediante defini¢do de uma rotina asilar e de uma
relacdo de autoridade que vai cristalizando a con-
cepgdo de tutela como a principal moldagem
para a ligacdo entre médico e paciente no campo
da psiquiatria, baseada inicialmente em um con-
junto de estratégias terapéuticas disciplinares, a
saber: ordens, castigos e trabalho.

A medida que o isolamento vai se consoli-
dando como principio de tratamento, contribui
para produgdo da necessidade de medidas de
protecdo, dada a no¢do de periculosidade que
vai sendo atribuida ao louco e legitimada pela
instituicdo asilar.

Pode-se melhor compreender esta instituigdo
a luz das teorizagdes a respeito das institui¢oes
totais que, segundo Goffman®*, sdo aquelas ca-
pazes de destituir-se de sua subjetividade aqueles
a ela submetidos, baseadas em relacoes de poder
e de controle. E o que se chama, mediante uma
construgdo processual calcada em aparatos coer-
citivos, de mortifica¢do do eu.

“O enfermo, logo que internado no hospital,
¢ definido como doente, e todas as suas agdes,
participag¢des e rea¢des sdo interpretadas e expli-
citadas em termos de doenca. Logo, a vida insti-
tucional se baseia sobre a negacao de valores apri-
oristicamente definida, para o internado, que é
considerado irreversivelmente objetivado pela
doenga, o que justifica, no plano prético-institu-
cional, a relagdo objetivante com ele instaurada™.

Dadas todas as repercussoes dos processos
de institucionalizacdo, a histéria revela que a pré-
pria sociedade se encarrega de levantar questio-
namentos sobre a institui¢do que ela mesma le-
gitimou a partir do nascimento de novas teorias
e experiéncias humanas devastadoras — especial-
mente apds a segunda guerra mundial, tempo
que apresentava uma demanda politico-social na
perspectiva de rever as institui¢des, de cuidar das
pessoas fragilizadas pela guerra e de reestruturar
a sociedade.

A psiquiatria nesta época entra como um
campo a ser repensado que ndo traz no primeiro
momento a necessidade de rever a concepgio de
loucura, mas as préticas institucionais voltadas
para a mesma.

E o que alguns tedricos denominam como re-
formas psiquidtricas: as que propuseram uma re-
modelagem institucional (Psiquiatria Institucional
na Franca e a Comunidade Terapéutica na Ingla-
terra); as que incorporaram a comunidade como



ponto central para o desenvolvimento do trata-
mento, tornando o asilo como complementar (Psi-
quiatria de Setor na Franca e a Psiquiatria Preven-
tiva nos EUA) e as que questionaram a propria
psiquiatria: seus saberes e suas préticas, propondo
uma ruptura com a institui¢do asilar por um viés
fortemente ideoldgico e politico (Antipsiquiatria na
Inglaterra e Psiquiatria Democratica na Italia)®.

Essas reformas psiquidtricas foram respon-
sdveis pela criacdo de novas configuragoes epis-
temoldgicas e assistenciais no campo da psiquia-
tria, tendo a experiéncia italiana privilegiado os
eixos da desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psi-
cossociais, determinantes para experiéncia bra-
sileira e fundamentais para a engrenagem colo-
cada como objeto de estudo.

A engrenagem: de uma intervengao
de aprisionamento a uma proposta
de cuidado

A superacdo de instituicoes de “natureza to-
tal” requer uma ruptura com o sistema coerciti-
vo e sua prépria problematizagdao®. Nesta pers-
pectiva, essa transformacio vai além de um pro-
cesso de desospitalizagdo, do qual concebemos
como uma politica de altas hospitalares e redu-
¢do gradual de nimero de leitos sem construcdo
efetiva de um sistema e de uma ldgica que subs-
titua o aparato hospitalar. A suposta, e necessd-
ria, superacdo da institui¢do asilar demanda efe-
tivamente o acolhimento e a inven¢do de novas
formas de cuidar que remetam a um processo de
responsabiliza¢do pelos sujeitos.

Para que possa ocorrer uma real mudanca
estrutural na assisténcia, a desmontagem do apa-
rato institucional deve passar, necessariamente,
por uma proposta de desinstitucionaliza¢do.

Com base na Reforma Italiana, se aborda o
tema como “um processo social complexo que
tende a mobilizar como atores os sujeitos sociais
envolvidos, que tende a transformar as relagdes
de poder entre os pacientes e as institui¢cdes, que
tende a produzir estruturas de saide mental que
substituem inteiramente a interna¢do em hospi-
tal psiquidtrico e que nascem da desmontagem e
reconversdo de recursos materiais e humanos
que estavam ali depositados™.

Nesta perspectiva, a desinstitucionalizagdo
ndo é um procedimento ou um conjunto de agdes
no sentido de reverter a assisténcia psiquidtrica
tradicional, mas um processo continuo que con-
siste na transformagdo dessa institui¢do e numa
reorganizagdo sanitdria dos projetos, perpassan-
do pela dimensdo da rela¢do terapéutica (das

concepgdes e praticas de tratamento) a dimen-
sdo da construgdo de uma nova politica no cam-
po (das concepgdes e préticas da acdo politica)’.

A separagdo do “fendmeno doenga” da “exis-
téncia dos sujeitos” e do “seu corpo social” pro-
duziu um vécuo, induzindo a constru¢ido de um
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, ad-
ministrativos, materializados pela instituicdo,
reafirmando e legitimando a doenga. Percebe-se
uma tendéncia das unidades institucionais de
atender as demandas a partir de suas competén-
cias, perdendo a dimensdo da integralidade, e de
alguma forma reafirmando os sujeitos naquilo
que ela institui como verdade acerca da compre-
ensdo dos mesmos.

O paradigma da desinstitucionalizagdo, en-
tdo, propde desmontar essa dindmica com to-
dos os seus aparatos para retomar o contato com
a existéncia dos sujeitos.

Trata-se de um rompimento com a busca
incisiva e histdrica pelo entendimento etioldgico
da loucura enquanto doenca e de uma repropo-
sicdo de solu¢do centrada na existéncia do sujeito
e sua relacdo com o meio social, formatando a
acdo terapéutica na perspectiva de transforma-
¢do institucional em prol da invencdo da saide e
reproducio social do paciente.

A partir das leituras de vérios autores acerca
do tema em curso, especialmente Rotelli et al.” e
Albuquerque®, se pode dizer que o processo de
desinstitucionaliza¢do implica na mobilizagdo de
todos os atores envolvidos no sistema de acdo
institucional (trabalhadores, gestores, familiares,
pacientes e outros possiveis agentes) e na trans-
formacgdo das relagdes de poder entre a institui-
¢do e das pessoas por ela assistida.

Essa transformagdo comeca das microrrela-
¢oes: a mudanca da relacio de tutela pela de con-
tratualidade, na qual a troca é o foco — quem cuida
passa a “tomar encargo” no sentido da responsa-
biliza¢do e a0 mesmo tempo, reconhece o sujeito
como protagonista da sua prépria histdria, inde-
pendente da sua condi¢do psicopatoldgica.

Os autores ainda referem que a desinstitucio-
naliza¢do implica na utilizagdo de todo aparato
interno da institui¢do (seus recursos) para sua
prépria decomposicdo e construcdo de uma nova
instituicdo, o que gera mudancas: uma nova for-
ma de administrar os recursos publicos (proces-
sos de trabalho, relagdes interpessoais, dindmica
institucional, entre outros); a centralizacdo do
trabalho terapéutico no sujeito e a construgdo de
estruturas externas substitutivas a internacdo no
manicOmio com base no territério, no trabalho
em rede e no processo de responsabilizagao”?.
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O eixo da desinstitucionaliza¢do e suas propo-
sicOes sdo referentes a processos inacabados e que
exigem perpétua inovagio do jogo institucional.
A sua concretude advém da singularizagao do
olhar e do cuidado a partir da reconstrucio das
praticas mediante producdo de estratégias baliza-
das na proposta de reabilitacio psicossocial.

Esta ideia é referenciada pela Reforma Psi-
quidtrica Brasileira, que visa a reconstrucio da
concepgdo de loucura, enfocando a questio do
sofrimento psiquico e repensando as formas de
cuidado. A proposta é um redirecionamento do
modelo assistencial, antes centrado no hospital
psiquidtrico, para uma atenc¢do integrada, em
rede, baseada no territério e também provocan-
do transformagdes nas dimensdes culturais e le-
gais. Em outras palavras, ela visa sustentar as
pessoas com suas diferencas na sociedade.

Estamos essencialmente falando de uma
mudanga de paradigma do doente ao sujeito, da
relacdo de tutela a de contrato, do tratamento ao
cuidado. Uma exigéncia permanente de intervir
diferente.

Ayres’® dialoga que para a construgdo do cui-
dado é necessdrio debrugar-se “sobre as raizes e
significados de adoecimentos em sua condi¢do
de obstéculos coletivamente postos a projetos de
felicidade humana e, de forma articulada, da dis-
posicdo socialmente dada das tecnologias e ser-
vigos disponiveis para sua superagdo”.

Ainda segundo o autor’, para sua realiza¢ao,
a reconstruc¢do da pratica de cuidado necessita,
“de esforcos coletivos e pragméticos de um pro-
cesso publico de intera¢do entre diversas preten-
soes, exigéncias e condicdes de validade das di-
versas proposicoes e interesses em disputa’.

Esses esfor¢os no campo da satide mental
podem ser traduzidos pelas tentativas de efetivar
as mudancas de concepgdes, superando o mode-
lo asilar e consolidando o modelo psicossocial
com produgdo de estratégias de reabilitagao.

Antes de nomear de forma propositiva as
novas possibilidades de intervenc¢ao, se faz ne-
cessario tomar o conceito empregado de reabili-
tagdo psicossocial.

A partir das ideias de Saraceno', a reabilita-
¢do psicossocial é vista como estratégia global. O
mesmo aponta que todas as pessoas tém um
determinado nivel contratual que faz com que
utilize no seu cotidiano o seu poder de negocia-
¢do, alguns mais, outros menos, a partir de uma
habilidade construida ao longo da vida que per-
passa por vdrios cendrios legitimados pela socie-
dade (familia, escola, trabalho, circulo de amiza-
des) e apresentados dinamicamente em continuo

processo de mudanga. A esse cendrio, o autor
chama espago de troca, espaco social, onde as
relacdes se estabelecem.

“[...] todos nds atuamos em trés grandes ce-
narios: cendrio habitat, cendrio mercado e o ce-
nério de trabalho... onde acontece o desenrolar
das cenas, das histdrias, dos efeitos, de todos os
elementos: dinheiro, afetos, poderes, simbolos,
etc”!0,

A questdo é: como concretamente operacio-
nalizar esta no¢do, especialmente junto a pessoas
em situa¢do de maior vulnerabilidade ou em des-
vantagem social?

Vasconcelos'!, ao colocar as abordagens psi-
cossociais na dire¢do contrdria as abordagens
clinicas convencionais, demonstra que alguns ele-
mentos devem ser considerados como objeto da
reabilitacdo psicossocial, a saber: o conhecimen-
to critico da realidade no 4mbito das relacoes de
poder estabelecidas na sociedade; a luta pela
transformacdo das condi¢oes concretas de vida,
de moradia e trabalho e de reprodug¢do social
dos usudrios; o amplo reconhecimento das ne-
cessidades especificas dos individuos e grupos
sociais, aumentando a oferta e a universalizacdo
a dispositivos adequados de atengdo e cuidado.

O autor!! sinaliza ainda como importantes
focos da reabilitagdio a mudanca dos servicos,
das politicas sociais e dos saberes cientificos e
profissionais envolvidos no processo psicosso-
cial; a ampliacdo e a defesa dos direitos civis, po-
liticos e sociais dos usudrios, assim como a rein-
venc¢do de modos de viver no sentido de maior
criatividade e inovagdo. Aponta como ideia cen-
tral a oferta de subsidios concretos para que in-
dividuos e grupos sociais adquiram a criticidade
a sua condi¢do construida, ampliando o rol de
possibilidades e a aceitacdo das diferencgas exis-
tenciais na vida social e cultural, exatamente na
dire¢do contrdria da adapta¢do e ajustamento.

Consideramos que Ayres’, explorando as he-
terodoxias terapéuticas ao abordar a questdo da
humanizagdo da assisténcia, traz algumas con-
tribui¢des para a proposi¢do do cuidado que
podem ser aproveitadas no campo psicossocial
em rela¢do a materializagdo das intervencoes.
Quando aponta a necessidade dos servigos de
saide desenvolverem acoes para além deles mes-
mos, cita: “apoio a escolarizagdo e aquisi¢do de
competéncias profissionais, desenvolvimento de
talentos e vocagoes, atividades fisicas e de vivén-
cias corporais, atividades de lazer e socializagdo,
promogao e defesa dos direitos, protecdo legal e
policial, integracdo a a¢des de desenvolvimento
comunitdrio e participa¢do politica”.



Kinoshita'? ao escrever a respeito dos pro-
cessos construtivos de autonomia e do poder
contratual aponta que, dada a situacdo das pes-
soas institucionalizadas, uma das formas poten-
tes de construir este cuidado é emprestando ao
usudrio o poder contratual do técnico, o fazer
junto, até que ele construa paulatinamente, de
forma singular e possivel, a sua trajetoria.

Essa ideia se aplica bem aos processos de re-
abilitacdo de pessoas com alto grau de vulnera-
bilidade social e com histdrias de institucionali-
za¢do, nos quais a pratica de cuidado consiste
em reconstruir pessoas’.

Como reconstituir pessoas? Ativar para a vida,
trazer a tona a poténcia de vida, criando espacos
para o exercicio do desejo das pequenas coisas as
grandes realiza¢oes: ter um lar — um lugar de
pertencimento, desenvolver de forma auténoma
e possivel suas atividades da vida didria, tomar
decisdes, ou seja, construir um cotidiano capaz
de criar pontes para habitar a cidade.

Neste sentido, é fundamental explorar as pos-
sibilidades de desenvolver projetos de gestao com-
prometidos com projetos de vida; de transfor-
mar a dureza das diretrizes normativas e finan-
ceiras da politica de saiide numa agdo concreta e
objetiva, mas, também capaz de produzir vida.

Ha necessidade de certa engenharia que re-
quer do gestor, em processos complexos como
os de desinstitucionalizagdo, a utilizacdo dos re-
cursos institucionais e a0 mesmo tempo, o de-
senvolvimento de uma forma de gestar compro-
metida com a mudanga de paradigma.

A gestao de processos

de desinstitucionaliza¢ao: da dureza
das estruturas a necessaria reconstru¢ao
das praticas

Como moldar o arcabougo de estratégias in-
terventivas institucionais para planejar e produ-
zir agdes com alma? Que entrelinhas podem ser
desenhadas num processo duro como fechar lei-
tos e abrir novos servicos, correr contra o tempo
e escalar obstdculos burocréticos?

Uma possibilidade de enfrentamento de tal
questdo pode ser a incorporac¢do dos compo-
nentes de uma pratica de cuidado, imprescindi-
veis para abordagem de problemas complexos
no intuito de ampliar as chances de desenvolver
um raciocinio gerencial coerente com o paradig-
ma psicossocial. Eis um ensaio da aplicagdo des-
tes componentes pensando a desconstrucdo de
um hospital psiquidtrico e a constitui¢ao de uma
rede de cuidados territoriais, a exigéncia de:

Conhecer

- O hospital psiquiatrico no territério — a re-
presentacdo que tem, o uso dele feito pela popu-
lacdo e como a rede de servigos se porta em rela-
¢do a ele.

- A populagio de longa permanéncia: de onde
sd0 as pessoas originalmente, quantas sdo, quem
sdo, suas histdrias, sua condi¢do clinica e seus
vinculos familiares e comunitarios, caso existam.

- Os atores em jogo: os opositores da Refor-
ma Psiquidtrica, os declaradamente defensores,
os potenciais aliados, os aliados, os trabalhado-
res, os familiares, e tantos outros.

- A rede: seus recursos, sua dindmica, suas
fragilidades e suas poténcias.

- A Politica de Satde Mental: seus paradig-
mas e ferramentas de gestao.

Acolher a demanda

Fazendo referéncia as ideias desenvolvidas por
Teixeira' e transportando-as para a dimenséo da
gestdo, consideramos que acolher a demanda esta
associado a capacidade de escutar os atores en-
volvidos com os problemas e a si mesmo diante
das diferentes situagdes, estabelecendo uma rela-
¢do interativa e dialdgica de forma permanente.

Responsabilizar-se

Tomar para si, na condi¢ao de gestor, o desa-
fio de articular a construcdo das respostas. To-
mar encargo, ir ao encontro’. No dmbito da ges-
tdo isso significa olhar, dirigir a ateng¢do, priori-
zar, colocar na pauta, articulando para isso to-
dos os recursos no sentido da construgio das
respostas.

Na perspectiva da desinstitucionalizagdo, a
responsabilizacdo deve se dar mediante o com-
promisso com a desconstru¢do de institui¢oes
manicomiais, mas prioritariamente, com a vida
das pessoas 14 internadas, ou seja, com a oferta
de servigos que, como uma solugdo substitutiva
aos hospitais, possa abarcar o cuidado psicos-
social das pessoas em seus territérios existenci-
ais. Tal decisdo significa dirigir investimentos para
a cria¢do de dispositivos que deem conta das ne-
cessidades das pessoas com a implantagdo direta
ou articulagdo de servigos para que estas possam
acessar de forma adequada o apoio importante
para sua reabilitacdo.

Decidir

A decisdo possibilita acontecer. Tomar uma
decisdo é “tender a uma posi¢io amplamente
determinada por uma situagdo que precede o
momento da decisdo, mas, que se reestrutura
para e pelo sujeito da decisdo a partir do mo-
mento em que, junto ao outro, atualiza seu pro-

jeto existencial na decisdo tomada™.

[\
=N
w
—_

T10T ‘9SPT-LFPT:(6) L1 BADIIOD) 9PNES 3 BIDUII)



o
NS
wi
(']

Lucena MAS, Bezerra AFB

Compartilhar

Partilhar algo com alguém. Fazendo uma alu-
sdo a ideia de Sérgio Arouca ao falar da Reforma
Sanitdria como civilizatdria’®, se pode dizer que
realizar processos de desinstitucionalizacdo é
apostar numa proposta civilizatéria através de
repercussoes singulares produzidas para os su-
jeitos e para a sociedade, uma vez que acolher a
diferenca no meio social é construir um caminho
de tolerancia, de reconhecimentos da positivida-
de das diferencas, de ser mais humana.

Considerando que a dimensio das repercus-
soes de processos de desinstitucionaliza¢do se
expande para a vida nas suas vdrias facetas, o
caminho para atingi-la é pelo compartilhamento
de responsabilidades, de ideias, de acdes e de re-
cursos. E fundamental transportar a elaboragio
de uma acdo intersetorial para a pauta de traba-
lho cotidiana com o envolvimento dos vérios
setores nos processos de desinstitucionalizacio e
nos cuidados dispensados no territério. S6 cole-
tivamente se consegue construir solugoes de en-
frentamento para grandes problemas.

Produzir a¢do com capacidade de responder
a problemas imediatos (a sobrevivéncia e a dimi-
nuigdo de riscos e agravos) e a construir estrutu-
ras capazes de mudar a realidade.

Intervir simultaneamente dentro e fora do
hospital, criando viabilidade para os sonhos e os
projetos numa costura que abarque uma varie-
dade de retalhos formando uma colcha inacaba-
da, mas, a0 mesmo tempo sintonizada pelas co-
res e formato. Por em prética o poder.

Considerando os elementos acima como es-
senciais para fazer gestdo, se faz necessario tam-
bém utilizar os recursos existentes para a viabili-
dade dos processos. Hoje, especialmente a partir
da Lei 10.216/01", se tem referéncias claras que,
materializadas em portarias e recomendagdes,
dadas suas poténcias e limites, possibilitam ao
gestor desenvolver:

Processos regulatorios e de planificagdo de lei-
tos junto aos hospitais psiquidtricos: o Programa
de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
(PRH) - Portarias MS/GM 52" e 53/04" e o Pro-
grama Nacional de Avaliacdo Hospitalar
(PNASH/Psiquiatria) - Portaria MS/GM 251/02%.

Projetos voltados diretamente para o processo
de desinstitucionalizacio e reinsercdo social, a sa-
ber: O Programa de Volta Para Casa - Lei Nacio-
nal 10.708/032! que institui o auxilio-reabilitacdo
para pacientes acometidos de transtornos men-
tais egressos de internagdes; os Servicos Residen-
ciais Terapéuticas - Portaria MS/GM 106/00%
Projetos de Geracdo de Renda - Portaria MS/GM

1.169/0523 e 0s Centros de Convivéncia - Portaria
396/05%.

Projetos voltados para a assisténcia: Satde
Mental na Aten¢do Primdria - Portarias MS/GM
154/08% e 2843/10%; Leitos em Hospitais Gerais -
Portarias MS/GM 189/91%,1.612/05* ¢ 2.842/10%
e os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) -
Portaria MS/GM 336/02%. Importante ressaltar
que embora algumas das portarias aqui mencio-
nadas sejam direcionadas a aten¢do de pessoas
que fazem uso de alcool e outras drogas, enten-
demos que fazer referéncias a estas é importante
por compor o escopo tanto da aten¢do primdria
como dos leitos em hospital geral dentro da con-
figuracdo da assisténcia.

O grande desafio dos tempos atuais é a ur-
géncia em acelerar os processos de desinstitucio-
nalizagdo, haja vista que o Ministério da Saude™
aponta uma estimativa de que 35% da popula-
¢do internada em hospitais psiquidtricos no pais
sdo de longa permanéncia, ou seja, ainda espe-
ram pela possibilidade de retomar a vida e ou-
tras tantas circulam no territério, demandando
cuidados que sejam efetivos e leais ao mandato
da inclusdo social.

Para isso, é imprescindivel aprimorar as ferra-
mentas de gestdo de forma tal que possam dar
conta da complexidade de um processo de desins-
titucionalizagdo e responder as demandas advin-
das do percurso de desmontagem do hospital
psiquidtrico a organizacdo da rede territorial.

Para finalizar este artigo, se apontam trés
consideracdes como pontos importantes para
esta revisdo. Nao hd pretensdo de aprofundé-las
ou até mesmo responder a todas as lacunas da
politica, mas, principalmente de provocar inqui-
etacdes e discussdes para a busca de matura¢io
dos elementos que se constituem muitas vezes
como obstaculos nos diferentes ambitos de ges-
tdo no sentido de garantir o seu desenho coeren-
te com o paradigma psicossocial.

Consideramos fundamental o desenvolvi-
mento de uma proposta de educagdo permanente
comprometida com o eixo da desinstitucionali-
zag¢do, ou seja, a instrumentalizacio dos nossos
trabalhadores para operar o cuidado conforme
as referéncias da Reforma Psiquidtrica, refletidas
na legisla¢ao em satide mental. Uma qualificagao
que minimize os riscos de cristalizacdo de certo
tecnicismo e construa crescentemente a capaci-
dade de reflexdao sobre o sentido “do fazer”, am-
pliando também, a capacidade de construir pré-
ticas orientadas pelas reais demandas dos usud-
rios e seus familiares. Uma proposta que prime
por uma metodologia dialégica entre os princi-



pios tedricos, da politica e as diferentes realida-
des na perspectiva de construir um conhecimen-
to aplicado.

Para isso, se faz necessiaria uma revisdo da
légica normativa e de financiamento. Embora o
financiamento das propostas de formacdo esteja
contemplado nos Planos de Educa¢do Permanen-
te de forma descentralizada®, o que se considera
um avango, ainda assim, hd uma dificuldade real,
a nosso ver, de operacionalizagdo dos recursos
financeiros para o desenvolvimento de propos-
tas de formacdo nas vdrias areas.

Um segundo aspecto importante a ser consi-
derado é a necessidade de inclusdo dos processos
de desinstitucionaliza¢do na dimensdo de pactu-
acoes de responsabilidade e compromissos no
ambito da gestdo do SUS. Muitas dessas iniciati-
vas ficam a mercé de conjunturas politicas que
definem a intensidade do investimento.

Campos® ao discutir sobre os desafios para
a sustentabilidade do SUS enfatiza a importéncia
da criagao de mecanismos organizacionais capa-
zes de definir responsabilidades (macro e micro-
sanitaria) dos entes federados, com estabeleci-
mento do encargo com compromissos e cofi-
nanciamento na relagdo intergovernamental. Isso
nos remete a pensar na necessdria formacao de
indicadores de satide mental que possibilitem a
entrada do tema na pauta dos gestores e induza
a formacdo de uma agenda de compromissos a
fim de nortear as pactuagdes.

Desta forma, sugerimos alguns contetidos
que consideramos importantes para a constru-
¢do destes indicadores: erradicagdo de popula-
¢do de longa permanéncia em hospitais psiquia-
tricos, regulacdo local das internagdes psiquia-
tricas, erradicagdo de macro-hospitais nos dife-
rentes territdrios e oferta de a¢des de saide men-
tal extra-hospitalares.

Outro elemento fundamental no d4mbito da
politica é o financiamento. Retomando a ideia de
Campos®, podemos sinalizar como imprescin-
divel desenhar para a satide mental uma propos-
ta de financiamento tripartite com percentuais e
diretrizes claras quanto a contrapartida de cada
ente federado e que possa contemplar um proje-
to territorial, rompendo com a ldgica de aloca-
¢do de recursos fragmentada por servigos ou
editais. Um financiamento que se produza a par-
tir de uma agenda de compromissos e responsa-
bilidades, respeitando as diferentes realidades e
necessidades.

Consideragdes finais

A constitui¢do do hospital psiquidtrico além de
cristalizar determinadas concepgdes sobre a lou-
cura ao longo do tempo determinou formas de
operar com este fendmeno que ainda influencia a
sociedade. Isso fica claro quando ao lidar com as
questdes de organizacao de rede territorial de sau-
de mental, muitas vezes, sermos indagados sobre
os ricos de manter as pessoas fora do hospital e
sobre a necessidade deste em sua recuperagao.

E como se houvesse um reconhecimento de
que ¢é preciso haver cuidados mais humanizados,
no entanto, paradoxalmente, fosse necessdria a
existéncia de algum dispositivo na retaguarda para
assegurar que a saida do hospital ndo dando cer-
to ou tendo situagdes de crise, terd um lugar pro-
tegido para onde encaminhar as pessoas.

A pergunta que nos cabe é: ndo dando certo o
qué? Protegido para quem?

Observamos que a producio do cuidado estd
diretamente ligada as 16gicas que a instituem, e,
desta forma, as institui¢des efetivam o sentido de
sua existéncia e fun¢do. Goffman* retrata isso
quando teoriza sobre as institui¢des totais.

Parece ser necessdrio ultrapassar essa barrei-
ra que vai para além dos muros, uma barreira
que paira no imaginario, com pensamentos e idei-
as muitas vezes ainda imbuidas de preconceito
ou restritas a um viés de compreensdo: apenas a
perspectiva psiquidtrica ou a concepgdo de que
estruturas humanizadas sao suficientes para ga-
rantir os processos de desinstitucionalizagdo.

Pensar eficazes estruturas substitutivas ao
manicdémio ¢é apostar numa nova forma de cui-
dar comprometida com a constru¢do de auto-
nomia e protagonismo das pessoas. E apostar
que a sociedade pode aprender a tolerar a dife-
renga e a lidar com os conflitos por ela produzi-
dos. E 0 que é mais importante, ousar na condi-
¢do de gestores ao efetivar a mudanga de para-
digma: abrir espagos para a realizagao de expe-
riéncias vivas de desinstitucionalizagdo e reabili-
tagdo psicossocial, ou seja, viabilizar.

No cendrio estatal muitos sao os obsticulos
para desenvolver processos arrojados e trans-
formadores, desde problemas estruturais de con-
cepgdo, financiamento e organizacdo burocrati-
ca da médquina institucional, até as advindas do
excesso de demandas e caréncia de recursos que
exigem continuamente trabalhar sobre situagoes
de emergéncia.

De forma paradoxal, aos gestores, dependen-
do da sua sustentabilidade politica num dado
governo, se tem uma capacidade de poder e con-
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trole capaz de induzir processos de mudanga e
fazer o enfrentamento dos obstaculos referidos.
Merhy** ao abordar este assunto sinaliza esta
capacidade como: a de formular politica na are-
na institucional, controlar financiamento publi-
co, fazer uso de aparato estatal, de induzir o uso
de tecnologias, de criar mecanismos de acessibi-
lidade aos prestadores, de produzir possibilida-
des governamentais oriundas das relagdes entre
os diferentes atores, redefinindo permanente-
mente poténcias e regras.

Colaboradores

MAS Lucena trabalhou na concep¢io, delinea-
mento e redagdo do artigo e AFB Bezerra na revi-
sdo critica e aprovacdo da versdo a ser publicada.

A discussdo colocada entdo perpassa pela di-
mensdo ética: o que produzimos no ato de ge-
renciar e em que estdo centradas as nossas prio-
ridades? O ato de gerenciar implicard sempre
disputa de projetos e requer para uma efetiva
transformag@o de cendrios certa flexibilidade e
dinamismo no sentido de permear os elementos
técnicos e ndo técnicos na constituicio de uma
sabedoria pratica’.

Qual o sentido das nossas préticas? Por qué?
E para qué? O que nos faz suscitar movimentos?
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