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A Reforma Psiquidtrica Brasileira é um complexo processo politico e social de mudanca do
modelo psiquidtrico para o modelo psicossocial, que avanga por marcos juridico-politicos para o
fechamento dos Hospitais Psiquiatricos. Para as pessoas com histérico de longa internagio psiquiatrica
e que pelas sequelas do Hospital Psiquidtrico se deparam com a realidade concreta de n3o ter mais um
lugar para morar, cria-se no Sistema Unico de Satide o Servico Residencial Terapéutico, espaco que
configura-se como local de moradia para essas pessoas. Nesse sentido, esse artigo tem como objetivo
compreender como ocorreu o processo de desinstitucionalizagio e reabilitacio psicossocial dos
moradores de longa permanéncia da Casa de Sadde do Rio Maina, um Hospital Psiquidtrico que se
localizava em Cricidma-SC. O estudo utilizou pesquisa participante do tipo exploratéria e descritiva
com abordagem qualitativa. Utilizou-se autonarrativas e andlise do discurso como ferramentas de
pesquisa, para analise dos dados utilizou-se o referencial de Laurence Bardin. Foram realizadas 4
entrevistas utilizando-se a técnica Snowball e os resultados foram divididos em duas categorias: “O
cenério entre 2010-2013, os instrumentos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, as condi¢ées dos moradores,
a tentativa de desinstitucionalizago”, onde apresenta a primeira tentativa de desinstitucionalizacdo dos
moradores da Casa de Sadde do Rio Maina e apresenta como estava o cendrio e as condigdes dos
moradores na ocasido. A segunda categoria nomeia-se “O cendrio entre 2017 até os dias atuais, como
aconteceu o descredenciamento dos leitos psiquidtricos, o respectivo fechamento do Hospital
Psiquiatrico do Rio Maina, desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial” que apresenta como o
avanco da Reforma Psiquidtrica Brasileira contribuiu para o fechamento do Hospital Psiquiétrico do Rio
Maina, as novas casas dos moradores, o debate se houve ou nio a desinstitucionalizacio dos moradores
e a consequente reabilitacdo psicossocial. Conclui-se que a desinstitucionaliza¢do, nio é apenas o
fechamento das portas dos manicémios, mas a abertura de novos caminhos que permitam a reinvencio
de uma sociedade mais estreitamente ligada as suas diferencas.
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Servico Residencial Terapéutico. Hospital psiquiétrico.
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The Brazilian Psychiatric Reform is a complex political and social process aimed at
transforming the traditional psychiatric model into a psychosocial care model, progressing through legal
and political frameworks to enable the closure of psychiatric hospitals. For individuals with a history of
long-term psychiatric hospitalization who, due to the sequelae of institutionalization, are faced with the
concrete reality of no longer having a place to live, the Unified Health System (SUS) created the
Therapeutic Residential Service—a space that serves as permanent housing for these individuals. In this
context, the present article aims to understand how the deinstitutionalization and psychosocial
rehabilitation process took place for long-stay residents of the Casa de Satide do Rio Maina, a psychiatric
hospital formerly located in Cricitima, Santa Catarina. The study adopted an exploratory and
descriptive participatory research design with a qualitative approach. It employed self-narratives and
discourse analysis as research tools, with data analysis grounded in Laurence Bardin’s content analysis
framework. Four interviews were conducted using the snowball sampling technique. The results were
organized into two thematic categories. The first, “The scenario from 2010 to 2013: the instruments of
the Brazilian Psychiatric Reform, residents' living conditions, and the initial attempt at
deinstitutionalization,” outlines the first attempt to deinstitutionalize the residents of the Casa de Satde
do Rio Maina and describes the prevailing context and conditions at that time. The second category,
titled “The scenario from 2017 to the present: the decommissioning of psychiatric beds, the closure of
the Rio Maina Psychiatric Hospital, deinstitutionalization, and psychosocial rehabilitation,” discusses
how the progress of the Brazilian Psychiatric Reform contributed to the closure of the hospital, the
relocation of former residents to new homes, and debates whether true deinstitutionalization and
psychosocial rehabilitation were achieved. The study concludes that deinstitutionalization is not merely
about shutting down asylums, but about opening new pathways that enable the reimagining of a society
more deeply connected to its diversity.

Keywords: Brazilian Psychiatric Reform. Deinstitutionalization. Psychosocial rehabilitation
Therapeutic Residential Service. Psychiatric hospital.

La Reforma Psiquidtrica Brasilefia es un complejo proceso politico y social que busca
transformar el modelo psiquidtrico tradicional en un modelo de atencién psicosocial, avanzando
mediante marcos juridico-politicos hacia el cierre de los hospitales psiquidtricos. Para las personas con
antecedentes de internacién psiquidtrica prolongada que, debido a las secuelas del encierro, se enfrentan
a la realidad concreta de no tener un lugar donde vivir, el Sistema Unico de Salud (SUS) implementé
el Servicio Residencial Terapéutico, un espacio que se configura como una opcién de vivienda
permanente para estas personas. En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo comprender
cémo se desarrolld el proceso de desinstitucionalizacién y rehabilitacién psicosocial de los residentes de
larga permanencia de la Casa de Salud de Rio Maina, un hospital psiquidtrico que estaba ubicado en
Criciima, estado de Santa Catarina. El estudio adopté una investigacién participativa de tipo
exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo. Se utilizaron autonarrativas y anélisis del discurso
como herramientas metodoldgicas, y para el anélisis de los datos se empleé el marco teérico de Laurence
Bardin. Se realizaron cuatro entrevistas aplicando la técnica de bola de nieve (snowball) y los resultados
fueron organizados en dos categorias: la primera, titulada “El escenario entre 2010 y 2013, los
instrumentos de la Reforma Psiquidtrica Brasilefia, las condiciones de los residentes y el intento de
desinstitucionalizacién”, describe el primer intento de desinstitucionalizar a los residentes de la Casa de
Salud de Rio Maina, asi como el contexto y las condiciones en las que se encontraban en ese momento.
La segunda categoria se titula “El escenario entre 2017 hasta la actualidad: cémo ocurrié la deshabilitacién
de las camas psiquidtricas, el cierre correspondiente del Hospital Psiquidtrico de Rio Maina,
desinstitucionalizacién y rehabilitacién psicosocial”, y presenta cémo el avance de la Reforma
Psiquidtrica contribuyé al cierre del hospital, la relocalizacién de los residentes en nuevos hogares, el
debate sobre si efectivamente se logré o no la desinstitucionalizacién y la consecuente rehabilitacién
psicosocial. Se concluye que la desinstitucionalizacién no se limita al cierre de los manicomios, sino que
implica la apertura de nuevos caminos que posibiliten la reinvencién de una sociedad més conectada con
sus diferencias.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica (RP) é um complexo processo politico e social de mudanga do
modelo psiquidtrico para o modelo psicossocial. Nessa dimensio, busca-se um conjunto de
transformagdes nas praticas, saberes, valores culturais e sociais que giram em torno do campo
da Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)
emerge na década de 70, vinculada a redemocratizacio brasileira apés longos periodos de
ditadura militar, associada ao Movimento da Reforma Sanitiria, que previa mudangas
intersetoriais que garantisse a cidadania plena da populagio brasileira, resultando em avangos
sociais como o advento do Sistema Unico de Satide (SUS).

O avanco da RPB como Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), ocorre a partir
de marcos juridico-politicos, como a Lei n° 10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquidtrica Brasileira, que trouxe o fechamento gradativo e orientado dos Hospitais
Psiquiatricos (HP), o que levou consequentemente ao reordenamento financeiro, para que os
servigos de satide mental sejam no territério e plurais (Brasil, 2001; Brasil, 2005).

A mudanca de modelo de atengdo a satide mental cria a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), através da Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011. A RAPS é constituida por um
conjunto integrado e articulado de diferentes dispositivos de atengdo psicossocial para atender
pessoas em sofrimento psiquico e/ou com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool
e outras drogas no 4mbito do SUS. Dentro desses servigos encontram-se os Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS) que promovem atendimentos a partir da légica da atengdo psicossocial
para as pessoas em sofrimento psiquico e que trabalham com o Plano Terapéutico Singular
(PTS), um instrumento de cuidado que organizar o atendimento i pessoa em sofrimento
psiquico que se organiza pelas demandas e necessidades singularidades do sujeito (Brasil, 2011;
Zubiaurre, et al, 2024. Grigolo, et al, 2014).

Esse movimento de fechamento de HP e a mudanca para o modelo de atencio
psicossocial ocorre dado que nesses espagos, e também nas Comunidades Terapéuticas (CT),
promovem-se graves viola¢des de direitos humanos, onde inspe¢des estaduais e nacionais tém
revelado, de forma recorrente, indicios de priticas de tortura, tratamentos cruéis e condutas
desumanas ou degradantes. Tais viola¢des, amplamente documentadas em relatérios e estudos,
nio apenas expdem a precariedade e a violéncia estrutural presentes nesses locais, mas também

destacam a urgéncia do fechamento dos HP e CT, com a efetiva garantia do atendimento a
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satde mental A ser realizado de forma singular, em liberdade e a partir do territério (CFP;
MNPCT; CNMP; MPT, 2020).

Os HP segundo Goffman (1961), s3o instituicSes totais, um conceito que define espacos
onde pessoas com sofrimento psiquico vivem em regime de confinamento, separados da
sociedade por longos anos. Nessas institui¢des, a moradia e o trabalho ocorrem no mesmo local,
e as pessoas que ali estio “morando” sio submetidas a uma rotina rigidamente controlada e
administrada por autoridades institucionais. O objetivo principal dessas institui¢des totais é
promover uma transformacio profunda da pessoa, buscando criar uma tensio psicolégica no
sujeito, através de préticas que visam a mortificacio do Eu em detrimento da liberdade, da
retirada da cidadania e do poder contratual (Goffman, 1961).

No municipio de Cricitma em Santa Catarina, situava-se a Casa de Sadde do Rio
Maina. Um HP inaugurado em 1968 sob influéncias politicas e econémicas da Ditadura Militar,
periodo marcado por um regime autoritirio que priorizava o controle social e a segregacdo. O
Hospital Psiquidtrico do Rio Maina (HPRM), funcionou nos moldes das instituicdes totais
como um depositirio de pessoas consideradas "desviantes" ou "indesejiveis". O HPRM, assim
como outros HP da época, refletia a légica das instituicdes totais, onde opera a exclusio social,
préticas violentas que infringem os direitos humanos, abuso psicolégico e moral, negligéncia,
abandono, maus tratos, tornando-se um simbolo concreto e pratico das violacées e do descaso
que marcaram a histdria da satide mental no Brasil. O tratamento oferecido nos HP, incluindo
o HPRM, acabou por institucionalizar um grande ntmero de pessoas que ali estavam
internadas, transformando assim essas instituicdes em seus locais de moradia permanente
(Silva, 2017; Colossi, 2023).

Entre 2010 a 2013 foi realizada a primeira tentativa de desinstitucionaliza¢3o das pessoas
que estavam morando no HPRM, nesse momento havia o total de 26 moradores nessa
instituicdo. Essa tentativa foi realizada a partir de uma Comissdo de Desinstitucionalizagio,
custeada financeiramente por edital do Ministério da Satdde (MS). Foi elaborado um projeto de
desinstitucionalizac¢do, que contemplava vérias etapas dentre elas: criagio de vinculo com os
moradores, levantamento de informagdes anteriores e atuais sobre essas pessoas, grupos
operativos, retomada de relacdes anteriores e a circulagdo na cidade, acesso a RAPS, habilitacio
de SRT para a desospitalizagio dos moradores e na totalidade desse processo realizar
gradativamente a reabilitacdo psicossocial e desinstitucionalizagdo das pessoas que estavam
anos morando no HPRM. Contudo por resisténcias de rearranjo politicos esse projeto foi
descontinuado e os moradores continuaram residindo no HPRM até 2017, quando apés decisio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

1469



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

do Ministério Pablico (MP), os leitos psiqui4tricos do SUS foram descredenciados (Silva, 2017;
Brasil, 2o1).

Para individuos que vivenciaram longos periodos de internagio psiquiatrica, tendo suas
trajetérias de vida profundamente impactadas pelo isolamento, pelo afastamento das relaces
sociais e, muitas vezes, por experiéncias de viola¢io de direitos, torna-se indispensivel a
realizagio de um processo sistemitico de reabilitacdo psicossocial. Tal processo envolve o
reconhecimento de que esses sujeitos frequentemente enfrentam a auséncia de vinculos
comunitirios significativos, somada a dificuldade de acesso a direitos fundamentais como
moradia, trabalho e redes de apoio social. Essas condi¢des, associadas as consequéncias fisicas,
psiquicas e emocionais resultantes da institucionalizagio prolongada, acentuam sua situagio de
vulnerabilidade e demandam estratégias de cuidado intersetorial que priorizem a reintegragio
social e a reconstrugido de seus projetos de vida (Gouveia, 2023).

A desinstitucionalizagio no campo da satde mental é um conceito-for¢a que prevé a
desconstru¢cio no modelo manicomial e transformacio das relacdes de poder entre as
instituicdes psiquidtricas e os sujeitos, especialmente os usudrios dos servicos de satde. Essa
transformacdo é central no processo de desconstru¢io do manicdmio, e se di por meio de um
investimento continuo de iniciativas concretas que visam restabelecer a autonomia, a dignidade
e a cidadania das pessoas que sobreviveram aos processos de internagio psiquidtrica e seus
familiares (Rotelli, 2001).

O processo de desinstitucionalizagio nio pode ser confundido com o conceito de
transinstitucionalizagdo que refere-se ao processo desospitalizagio onde ocorre apenas a
transferéncia das pessoas de HP para outras instituigdes, sem alterar o paradigma excludente
da psiquiatria. Enquanto a desinstitucionaliza¢io busca superar o modelo asilar, promovendo a
autonomia, a cidadania e a inclus3o social por meio de uma rede de atencdo psicossocial ampla
e intersetorial (Nascimento; Silva, 2020).

Dentre os pontos de aten¢io do SUS, estio os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), sdo dispositivos de satide do componente de desinstitucionalizagio da RAPS do SUS.
Esses dispositivos sdo implementados pela portaria n.2 106/2.000 de 11 de fevereiro de 2.000 que
cria os SRT no 4mbito do SUS. Os SRT sdo definidos em duas modalidades: SRT Tipo I
destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de desinstitucionaliza¢io, devendo
acolher no maximo 8 (oito) moradores; e Tipo II moradia destinadas as pessoas com transtorno

mental e acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcio do seu comprometimento
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fisico, que necessitam de cuidados permanentes especificos, acolhendo no méximo 10 moradores
(Brasil, 2000).

O municipio de Criciima atualmente conta com 2 SRT do tipo porte II, onde residem
20 moradores, 10 em cada casa, a habilitacio desses servicos foi formalizada pelo MS por meio
da portaria n? 300, de 25 de fevereiro de 2019 e pela da Portaria n? 2.972, de 28 de outubro de 2020
( Brasil, 2019; Brasil 2020).

Os SRT também trabalham no eixo da Reabilitagio Psicossocial, em vistas do contexto
de cronificacio dos moradores dos HP, estando fundamentalmente esse conceito ligado as
iniciativas que buscam reduzir o poder cronificante e desabilitador dos tratamentos, realizados
dentro e fora dos hospitais (Saraceno, 1996).

Sendo assim, considerando os efeitos manicdmios brasileiros, especialmente no que diz
respeito ao impacto profundo e duradouro na vida das pessoas que vivenciaram — e ainda
vivenciam — longos periodos de internagio, esse artigo tem como objetivo compreender como
ocorreu o processo de desinstitucionalizagio e reabilitacdo psicossocial dos moradores de longa
permanéncia do HP, a Casa de Satde do Rio Maina, pela autonarrativa das pessoas que
compuseram duas Comissdes de Trabalho que organizaram tentativas de processos de
desinstitucionalizagio e reabilitacdo psicossocial com os egressos de longa permanéncia.

Essa pesquisa se insere no campo da RPB, em que pesa o cuidado em satide mental
humanizado e em liberdade, a retomada dos direitos de cidadania e direitos humanos da pessoa
com sofrimento psiquico com histérico de longos periodos de internacio psiquitrica. E em
razdo das memdrias apagadas, das vidas interrompidas, das potencialidades suprimidas, da dor
perpetuada, das violéncias institucionalizadas presentes em préticas de mortificag¢do do sujeito
e das vozes sistematicamente silenciadas, mas também pela crenca na possibilidade de construir
uma sociedade mais inclusiva e capaz de lidar com o diferente que este estudo se justifica.

A condugio desta pesquisa ocorreu a partir da seguinte pergunta norteadora: Quais as
autonarrativas dos profissionais das duas Comissdes de Trabalho que organizaram tentativas
de processos de desinstitucionalizagdo e reabilitagio psicossocial com os egressos de longa

permanéncia do HP, a Casa de Satide do Rio Maina?

2 METODOLOGIA

O artigo foi desenvolvido a partir de um projeto de pesquisa participante do tipo

exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa. Utilizou-se autonarrativas e anilise do
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discurso como ferramentas de pesquisa, para anélise dos dados a partir do referencial de
Laurence Bardin (2016).

A pesquisa transita pelo municipio de Cricitma-SC nos seguintes locais: a Casa de
Satdde do Rio Maina que é o Hospital Psiqui4trico do Rio Maina, o Hospital de Caridade S3o
Roque conhecido como o Hospital do Morro da Fumaca, Centro de Atengio Psicossocial II e
II1, 2 Servigo Residencial Terapéutico e a Secretaria Municipal de Sadde.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas utilizando-se um
questiondrio semiestruturado com perguntas fechadas e abertas. O questionério foi validado por
um analisador externo e posteriormente foram realizadas as modificacGes pertinentes no
instrumento. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Optou-se pela nio
identificacdo dos entrevistados, assim respectivamente identificou-se como: E1, E2, E3, E4.

Os dados foram analisados de acordo com a anilise de contetdo proposta por Laurence
Bardin (2016), dividida em trés etapas: 1) pré-andlise, realizando a leitura do material com a
organizagio e a sistematizacio das informacdes e ideias iniciais, permitindo a elaboragio das
primeiras impressdes acerca do contetdo abordado; 2) exploracdo dos dados, onde os contetdos
emergentes das entrevistas foram agrupados 3) tratamento e interpretagio dos resultados,
realizando analise fundada na presenca temitica em aproximacdes léxicas das enunciagdes dos
respondentes formando as categorias temdticas.

Participaram da elaboracdo e execucgio desta pesquisa dois membros da Comissio de
Trabalho que organizou o processo de desinstitucionalizagdo psiquidtrica dos moradores do
Hospital Psiquidtrico do Rio Maina nos anos de 2010 a 2013, e dois profissionais da satdde que
em 2017 coordenaram o processo de saida dos moradores dessa institui¢do. Essa amostragem da
pesquisa seguiu a técnica de indicagdo por ‘bola de neve’, e o niimero de participantes foi
definido pelo critério de satura¢do dos dados.

O estudo passou pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) e foi solicitado autorizacdo por meio de Carta de Aceite & Prefeitura
Municipal de Cricitima que é responséivel pelos respectivos dispositivos que foram o cendrio
desse projeto. Foi realizado o contato com os participantes para realizagdo das entrevistas e apds
a concordincia em participar do estudo, procedeu-se com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

A pesquisa seguiu todos os preceitos legais da Resolucdo n.2 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Durante todos os
momentos foi mantido o anonimato dos participantes (Conselho Nacional de Satde, 2012).
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Para além, seguiu as normas éticas contidas na Resolugio 510/2016 (Normas de
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais), Lei 10.2016/2001 (Prote¢do e Direitos das Pessoas
Portadoras de Transtornos Mentais), Lei 8.080/90 (Lei Orginica do SUS) e Port. 1.820/09
(Direitos e Deveres dos Usuarios da Satide) (Brasil, 1990; Brasil, 2001; Ministério da Satide 2009;

Conselho Nacional de Satde, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagio dos dados serd estruturada em duas etapas: inicialmente, serdo expostos
os dados sociodemograficos e de identificacdo dos entrevistados. Posteriormente, os principais
resultados serdo discutidos em duas categorias de anélise. Para atender aos objetivos da pesquisa,
as categorias de andlise foram organizadas de forma cronoldgica e temética, uma vez que a
retirada dos egressos de longa permanéncia do HPRM ocorreu de maneira processual.

Observou-se que o processo de desinstitucionalizagio dos moradores do HPRM
aconteceu em 2 grandes momentos. O primeiro entre os anos de 2010 a 2013, sendo interrompido
por mudanca de Coordenagio Municipal de Satide Mental, ja o segundo momento de 2017 a 2019.
Os entrevistados foram atores nesse marco da Luta Antimanicomial Brasileira de fechamento
de mais um HP Brasileiro.

Nesse sentido, os resultados foram divididos em duas categorias, a primeira
nomeada: “O cendrio entre 2010-2013, os instrumentos da Reforma Psiquidtrica Brasileira, as
condi¢des dos moradores, a tentativa de desinstitucionalizacdo” que apresenta o processo de
uma comissido de desinstitucionalizacdo financiada por Edital do MS e traz aspectos de como
era o cendrio nesse primeiro momento, onde os profissionais da RAPS acessam o HPRM para
realizar o vinculo com os moradores.

A segunda categoria nomeia-se: “O cendrio entre 2017 até os dias atuais, o
descredenciamento dos leitos psiquidtricos, o respectivo fechamento do Hospital Psiquidtrico
do Rio Maina, desinstitucionalizacdo e reabilitacio psicossocial” que apresenta a importincia
do avango da RPB, as novas casas dos moradores do HPRM e debate se houve ou nio a
desinstitucionaliza¢io dos moradores e a consequente reabilitagio psicossocial.

Foram conduzidas 4 entrevistas com profissionais da satide, sendo 2 enfermeiros,
1 assistente social e 1 psicdlogo. Quanto a distribui¢do por sexo, 3 participantes sio do sexo
feminino e 1 do sexo masculino. A faixa etiria dos entrevistados variou entre 40 e 65 anos. Todos

os participantes relataram possuir conhecimento sobre a Luta Antimanicomial no Brasil.
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Na época dos acontecimentos, 2 entrevistados estavam atuando como
Coordenagio Municipal de Satide Mental, 1 como Coordenacdo de Saiide Mental na Regional
de Sadde e 1 como Assistente Social do municipio. Para a conducdo da pesquisa limitou-se ao
recorte dos profissionais que participaram de Comissées de Trabalho criadas nesses periodos

para realizar os respectivos processos de desinstitucionalizacio.

3.1 O cendrio entre 2010-2013, os instrumentos da Reforma Psiquiétrica Brasileira, as condicdes
dos moradores, a tentativa de desinstitucionalizagio

O HPRM vem da chamada “época de ouro dos HP”, onde a maioria dos recursos
destinados 4 satidde mental era para um tratamento psiquiétrico oferecido por essas instituicdes.
Com o golpe de 1964 e o consequente periodo da ditadura militar, se rompeu com as estratégias
de setores sociais organizados, como sindicatos e associagdes, que reivindicavam as reformas de
base (educacionais, fiscais, agrérias, eleitorais, urbanas). Entre as mudangas provocadas por
esse periodo estd a privatizagdo da assisténcia médica da Previdéncia Social, que na época era
desempenhada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), para o atendimento médico-hospitalar de trabalhadores segurados e seus
dependentes, e que com a privatizagdo passou a priorizar a contratagio de servicos privados
(Amarante, 2012; Paulin e Turato, 2004).

Desta forma, seguindo a ideologia privatista vigente durante a ditadura militar
sob o pretexto de justificativas econdmicas e também como instrumento de repressio daqueles
considerados “subversivos”, “perigosos” ou “doentes mentais”, o Estado passou a contratar
leitos psiquidtricos em HP particulares para atender 4 demanda de assisténcia. Nesse periodo,
apenas 3% dos recursos eram destinados para o atendimento em satide mental n3o-hospitalar
(Amarante, 2012; Cerqueira, 1984; Fiocruz, 2018).

Segundo Cerqueira (1984), em 1941 existiam 21.079 leitos psiquitricos publicos e no ano
de 1978 aumentou para 22.603, j4 o nimero de leitos psiquidtricos privados em 1941 era de 3.034
e em 1978 chegou a 55.670, apontando um aumento expressivo de leitos psiquidtricos privados
em relagdo aos publicos.

E nesse cenério que emerge o HPRM, uma institui¢do criada em um periodo onde a
maior parte dos recursos financeiros e estruturais eram direcionados aos HP, e que refletia uma
politica de satde mental psiquiétrica, centrada no modelo asilar e na segregacio das pessoas em
sofrimento psiquico. A institui¢do inaugurou em 1968, com 25 leitos psiquidtricos conveniados

a Previdéncia Social e 4 leitos privados, passando ji no ano seguinte, 1969, a capacidade para
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150 leitos psiquidtricos, evidenciando o grande investimento do regime totalitario brasileiro no
HP (Livramento; Moreira, 2006).

Naquela época, as internacdes psiquidtricas eram consideradas pelas institui¢Ges
hegeménicas totalitarias a principal forma de tratamento para pessoas em sofrimento psiquico.
A auséncia de regulamentagio e definicdo de critérios clinicos para essas internagdes resultava
em situagdes extremas: muitas pessoas permaneciam confinadas por longos periodos ou eram
submetidas a internaces repetidas, sem perspectivas de recuperacgio ou reintegracdo social. Em
diversos casos, os pacientes acabavam assumindo a condi¢io de moradores permanentes dessas
instituicdes (Duarte 2009; Matos-De-Souza, Medrado, 2021).

O "morador" de HP é aqui entendido como aquela pessoa que ficou ininterruptamente
por dois anos recolhido em uma institui¢do psiquiétrica, ji saiu do periodo de crise no caso de
alguém que internou por crise ou emergéncia subjetiva, estd de alta hospitalar, porém continua
internado. As internac¢Ges psiquidtricas nem sempre estio relacionadas a crise ou emergéncia
subjetiva, mas por condi¢des de vulnerabilidade social, histérico de violéncias, rompimento de
vinculos, uso/abuso de substincias psicoativas, expressdes de significativo sofrimento psiquico
e no contexto de ditadura militar como instrumento de repressio (Borges, Kian 2022).

Reforca essa transigio para o “status” de morador de HP, as consecutivas internagdes
psiquiétricas, muitas vezes em periodos onde a pessoa estd em idade de construcdo dos planos
da vida. Nos resultados encontrados na pesquisa, os entrevistados relataram que residiam no
HPRM muitos moradores, que chegaram ainda adolescentes ou comecando a vida adulta e
acabaram passando longos periodos de suas vidas dentro destas instituicdes:

...tinha pessoas ld que moravam desde a época de infancia, adolescéncia. Iam pra onde, né?
Entdo... Tinha toda essa fala, vamos dizer assim, né? Morando anos ld dentro. Vivendo uma vida inteira,
né? (E2).

Na literatura, encontrou-se alguns estudos que mencionam a quantidade de moradores
do HPRM, uma pesquisa trouxe 26 moradores em 2013 e um documento elaborado pelo Grupo
de Trabalho de Desinstitucionalizacio em Satide Mental de Santa Catarina apontou que em
2014 haviam 24 moradores (Silva, 2017; Moura, 2015).

Em relacio ao tempo de permanéncia e momento da chegada no HPRM, um estudo
realizado com ex-moradores desse HP valida os dados dessa pesquisa. O estudo apresenta um
morador que viveu 20 anos consecutivos na institui¢io e que chegou no HP aos seus 20 anos.
Outro morador, que também chegou no inicio da vida adulta, passou por viarias internacdes de
longa permanéncia na instituicdo e refere que ao sair da internagdo passava por violéncias
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provocadas pela familia e por policiais do Municipio, o que ajudava para a reinternagio
psiquiétrica (Tournier, 2022; Silva, 2017).

As repetidas internacdes psiquidtricas sio nomeadas porta giratéria (revolving door),
que indica o processo continuo de entrada e saida do HP. E importante ressaltar que uma
internacdo psiquidtrica gera o descontinuamento da vida da pessoa e as repeti¢des dessa cena
enfraquecem a importincia do senso de cuidado de si, de existir, de morar, de pertencer a um
lugar na sociedade, na familia, na comunidade, pelo cumulativo desgaste subjetivo e a
desvalorizagio da prépria existéncia, gerando um ciclo que contribui para a cronifica¢io do
sofrimento psiquico (Frazato, 2013; Tournier, 2022).

Essas internacdes muitas vezes por periodo prolongado, geram um movimento
constante de construgido e desconstrugio, até que a pessoa perde o lugar anterior onde poderia
retornar ou desistem da possibilidade de criagio de novos lagos (Frazato, 2013). Essa constante
entrada e saida do Hospital Psiquidtrico é evidenciada na fala de um entrevistado, que ao

conversar com a gestio do HPRM sobre as altas dos moradores recebeu a seguinte resposta:

[...] mas eles nunca tém a alta deles? ndo, eles tém alta administrativa, do alta administrativa num dia, no outro dia interno
administrativamente de novo. Entdo eles tinham efetivamente um ciclo de permanéncia no hospital, porque no Brasil ndo existe
esse tipo de internagdo (E4).

Em relagio aos moradores do HPRM, Os entrevistados argumentam que foi somente
a partir do ano de 2010 que verificou-se uma tentativa de desinstitucionalizacio desses
residentes. Esse processo de desinstitucionaliza¢io aconteceu a partir de um edital do MS que
pretendia iniciar tentativas de desinstitucionaliza¢cdo nos municipios que possuiam HP. Esse
projeto estava voltado para municipios prioritirio que o Programa Nacional de Avalia¢do dos
Servigos Hospitalares/Psiquiatria, o PNASH/Psiquiatria, indicava para o descredenciamento,
ou que possuiam dentdncia de violagdo de direitos humanos, ou que possuiam acima de 400 leitos
psiquiétricos. O projeto também intencionava a criagio de SRT para respectivo local de moradia
das pessoas que estavam em situagio de longa permanéncia nos HP (Brasil, 2011).

O PNASH/Psiquiatria foi implementado em 2002 pela Portaria n® 251/GM, que
estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os
hospitais psiquiétricos, define e estrutura a porta de entrada para as internag¢des psiquidtricas na
rede do SUS e d4 outras providéncias (Brasil, 2002).

Os enfoques das avaliagdes giram em torno do projeto terapéutico e de aspectos da
assisténcia (tempo de internacdo e niimero de pacientes internados) e condigdes dos pacientes
(higiene, vestudrio, etc.). Com base em uma pontuagio relacionada ao nimero de leitos,

classifica os hospitais psiquidtricos em quatro grupos: boa qualidade, qualidade suficiente,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

1476



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

necessidade de adequagdes e nova vistoria, ou baixa qualidade que sio encaminhados para
descredenciamento pelo MS (Brasil, 2011).

Cabe destacar que os efeitos dessas avaliacSes sdo essenciais para a Autorizagio de
Internacdo Hospitalar (AIH), documento que viabiliza a disponibilizacdo de leitos em hospitais
gerais ou psiquidtricos no 4mbito do SUS. Para que isso ocorra, é necessirio seguir os padrdes
de funcionalidade estabelecidos, pois o descumprimento desses critérios resulta no corte de
verbas destinadas 2 institui¢do e no consequente fechamento dos leitos. De acordo com os
relatos dos entrevistados, o HPRM obtinha pontuacSes consistentemente baixas nessas
avaliacdes como marcado na fala do entrevistado:
era naquele momento assim, que ele passava por supervisdes da vigildncia sanitdria. E a gente ia junto
nessas supervisdes, né? E os pontos delas eram sempre muito baixos. Os pontos de avaliagdo dessas
supervisdes né. (E2).

Entdo para realizar esse projeto de desinstitucionalizacdo, foi necessirio acessar o
HPRM, fazer o mapeamento do contexto, o Censo Hospitalar Psiquidtrico, fomentar a cria¢do
de vinculos com os moradores e conhecer as condi¢Ses de satide desses para iniciar um passo a
passo a caminho da desinstitucionalizagio.

O projeto do MS durou o tempo aproximado de 2 anos. Nesse periodo foi realizado
com os moradores oficinas, grupos, o reconhecimento da cidade e dos dispositivos das Redes de
Atencdo i Satide (RAS), a retomadas de lacos com familiares, com a comunidade e com as
relacSes anteriores, como evidenciado na fala do entrevistado:

E comecei a fazer grupo com eles, né? Mostrando para eles que eles iam sair dali. O que é uma casa, né?
Eu fazia umas maquetezinhas, mostrando, desenhando uma casinha. Assim, o que tem dentro de uma casa.
(E2).

Para realizar o Censo Hospitalar Psiquidtrico e retomar os respectivos vinculos
dos moradores, o entrevistado menciona a dificuldade em obter informaces sobre a trajetéria
de vida dos moradores, pois eles tinham muita dificuldade para acessar as lembrancas
anteriores, relata também que as informacdes fornecidas pela institui¢do eram apenas voltadas
para rotinas hospitalares, exames fisicos e diagndsticos, nio possuindo no hospital um
documento que continha dados da histéria de vida dos moradores. Outro entrevistado relatou
que até mesmo o nome e apelido de alguns dos moradores foram atribuidos no HPRM.

Nesse contexto, percebe-se que a institucionaliza¢do resultou no apagamento das
histérias, memérias e lembrancas das pessoas que permaneceram internadas por longos anos.
Um estudo previamente citado, baseado em entrevistas com moradores que viveram no HPRM,
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corrobora com os dados encontrados sobre essa auséncia de memoria, onde as poucas
recordaces da vida anterior sio marcadas pela tristeza. Isso ocorre devido & ruptura na
continuidade de suas histérias, pela desconstru¢io de suas identidades e do préprio sentido de
viver. Além disso, os eventos que levaram 2 internacio no HPRM, foram traumiticos, e a
reclusio subsequente impediu que essas pessoas resignificassem suas trajetérias de vida
(Tournier, 2022; Minotto, 2017):

[...] inicialmente eu sé fiquei coletando os dados, para saber de onde eles eram, saber a histéria, né? Uma
histéria pregressa deles. Porque ninguém dizia, ninguém sabia. Eles falavam, contavam uma coisa ou
outra. Mas, enfim... (E2).

O entrevistado relata que o projeto foi avangando até finalmente ser possivel levar os
moradores para realizagio de alguns passeios pela cidade e iniciar o vinculo com novos projetos
de vida. Nesse momento foi importante o trabalho do CAPS que buscavam os moradores no
HPRM para realizar oficinas, ajudando também no processo de busca ativa dos familiares e no
levantamento de dados. Ficou evidenciado pela fala do entrevistado, que os moradores hd muito
tempo nio saiam do HP, se admirando com as mudangas que aconteceram na cidade:
[...Jconsegui que eles fossem para o CAPS. [...] Porque vinha o veiculo do CAPS. Pegava alguns para
levar para o CAPS. As primeiras vezes, assim, foi uma coisa muito impactante. A gente ficava até
emocionado, sabe? Porque eles... No carro do CAPS, eles ficavam... Olha como mudou! Estd cheio de
prédio. Porque eles nunca sairam, né? (E2).

A vida em um HP restringe-se a permanecer dentro de um espago geogrifico
delimitado, sem a possibilidade de escolha de ocupar outros lugares e exercer atividades
ordinérias da vida cotidiana como: ir ao mercado, dar uma volta no quarteirio, visitar a casa de
um amigo, escolher quando tomar banho, escolher se deixa a luz do quarto acesa ou apagada,
escolher o horério de dormir, entre outros. O direito de circular livremente pela cidade e de
poder existir como um sujeito desejante deixa de existir. No livro Histéria da Loucura, de
Michel Foucault (1978), o autor destaca que, a partir dos séculos XVII e XVIII, a pessoa
socialmente demarcada pelo estigma da loucura perdeu a dignidade de viver em liberdade. Isso
ocorreu devido a organizagio do espaco publico, marcada pelo crescimento das cidades e do
espaco urbano, que levou a exclusio do louco da sociedade. Essa exclusio visava eliminar a
chamada desordem e impor uma ordem publica na qual a loucura nio poderia mais transitar
livremente pela cidade.

A partir dos relatos é possivel compreender que o HPRM se vestia com todas as
caracteristicas de instituicio total e transformou o mundo e a existéncia dos internados. Foi
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capturado nas falas dos entrevistados o atendimento desumanizado, as diferentes violéncias, a
superlotagio, as praticas psiquiétricas, a arquitetura manicomial, a exclusdo social, o que se
configurou como o cenério de vida de quem estava morando ali e ou passava por internagdo no
local:

Horrivel, né? Era um verdadeiro... Era uma prisdo. Tudo cheio de grade. Quem me levou pra
conhecer os ambientes tinha um molho de chave na mdo. E af a cada porta que a gente passava era aberta
com chave e em seguida fechada (E3).

Segundo Goffman (1961, p- 22) “as instituicGes totais sio as estufas para mudar pessoas;
cada uma é um experimento sobre o que se pode fazer ao eu”. Suas caracteristicas centrais giram
em torno da ruptura das barreiras que comumente separam as trés esferas da vida. Em primeiro
lugar todos os aspectos da teia da vida sio realizados sob um mesmo local e uma tnica
autoridade. Em segundo lugar, cada aspecto cotidiano é realizado por um grupo de pessoas, todas
tratadas da mesma maneira e obrigadas a fazer tudo em conjunto. Em terceiro lugar, as
atividades sdo rigidamente definidas e predeterminadas em tempo habil para se criar uma
sequéncia de atividades e todas essas atividades sio impostas por alguém de cima, por um
sistema de regras e um grupo de funcionarios que ficam a vigiar. Isso tudo para atender aos
objetivos oficiais da institui¢cdo. O que leva a uma sucessiva mortificacdo do eu que desrespeita
a histéria de vida e o desejo de cada sujeito.

Basaglia, no texto As Instituicdes da Violéncia (1985), se refere as institui¢des totais
como institui¢cdes de violéncia, onde os graus de aplicagio da violéncia dependem de quem
detém o poder e d4 as regras. E a tal “doenca mental” é determinada pelo tipo de relacdo que se
instaura com os internados.

Ao reconhecer o HP como um produto da higienizagio social e uma institui¢io total,
torna-se evidente seu papel social e o contexto de violéncia inerente aos manicdmios. Esses
espacos funcionam como depdsitos das contradicdes da sociedade, onde as relacdes sio
estruturadas pela violéncia. Assim, as institui¢des manicomiais ainda representam, em grande
medida, a resposta da civilizagio para lidar com a loucura e com aqueles que sio considerados
diferentes. (Amarante, 1996).

A violéncia é reconhecida como violagdo dos direitos humanos e um grave problema a
satde devido as complicacdes causadas a satde fisica e emocional das vitimas, gerando
consequéncias negativas ao desenvolvimento afetivo e social. Na agenda da saiide mental, a
violéncia se apresenta de diferentes formas: associada & producdo do sofrimento psiquico, as
barreiras de acesso ao tratamento, a contextos institucionais de mortificacdo dos sujeitos, ao
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complexo fendmeno das drogas, a formas mitigadas e por vezes invisiveis de dominacdo
(Delgado, 2012).

Os dados encontrados apontam que o HPRM expressou a violéncia sobre as pessoas
com sofrimento psiquico desde a admissdo no hospital, como refere o entrevistado “...eu
acompanhei algumas internacdes, sempre baseadas na violéncia, em alguns casos na violéncia fisica...”
(E4). Nesse sentido a violéncia se fez presente no contexto da vida dos moradores dessa
institui¢io, seja no momento da internacio, seja pelas caracteristicas asilares da institui¢do, na
auséncia da possibilidade de contratualidade, na auséncia de direitos humanos e de cidadania,
na exclusdo social, na perda da autonomia, na perda de si (Cardoso, da Silva, Antunes, et al,
2020).

Os dltimos anos foram marcados por dentncias de violagio de direitos humanos,
incluindo negligéncia, descaso, violéncia e morte em diversos HP no mundo. Mais
recentemente, em 2018, foi realizado o Relatério de Inspe¢do Nacional de Hospital Psiquiatrico
realizado entre o Mecanismo Nacional de Prevencio e Combate a3 Tortura (MNPCT), o
Conselho Nacional do Ministério Ptblico (CNMP), o Ministério Publico do Trabalho (MPT)
e o Conselho Federal de Psicologia (CFP), que apontou no territério Brasileiro a presenca nas
institui¢cdes que ainda promovem a reclusio de pessoas em sofrimento psiquico, como nos HP,
nas Comunidades Terapéuticas e nos Manicdmios Judicidrios, a violéncia praticada sobre as
pessoas em sofrimento psiquico (Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de
Prevencio e Combate a Tortura; Conselho Nacional do Ministério Piblico; Ministério Pablico
do Trabalho, 2020).

Essa marca de violéncia aparece também na fala do entrevistado ao se referir as préticas
psiquidtricas utilizados pela instituicdo como tratamento psiquidtrico para o sofrimento
psiquico: “E muitos relatos dos pacientes dos usudrios do CAPS falando de um quarto, um cémodo que
tinha, que era tipo castigo, né, alguns relatavam até a histéria de eletrochoque ld dentro e tal, entdo
histérias assim...” (E4).

A presenca desse cdbmodo aparece no livro de Colossi (2023), publicado em parceria com
a Prefeitura Municipal de Cricidma, que entrevistou o corpo técnico do HPRM, onde esse
espaco ¢é referido como “quarto do castigo” e o uso dessa pratica psiquidtrica é para a punigio
de atos e atitudes consideradas desviantes e até mesmo como tratamento psiquidtrico para
situagdes de crise e emergéncia subjetiva. Nesse sentido, é importante a dentncia dos
manicémios que reafirma o seu papel enquanto institui¢io de controle, cuja finalidade encobre
outros interesses e é atravessada pelo conjunto de todas as violéncias.
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A violéncia praticada com os moradores aparece nas falas dos entrevistados em todas
as suas faces, fisica, psicoldgica, institucional “Teve uma usudria que teve o brago quebrado ld e que,
tipo, ndo teve mais possibilidade de calcificagdo, né, entdo das sequelas, assim, do hospital.” (E4).

A pessoa moradora de HP que fica reclusa a um espaco no qual é submetido a um
conjunto de variadas espécies de violéncias, passa a incorporar em seu comportamento, por forga
dessas mesmas violéncias, tudo aquilo que a institui¢cdo deseja que se torne: violento, antissocial,
melancélico, descaracterizado, a pessoa desconfigura-se (Amarante, 1996). Os efeitos desse
contexto manicomial aparecem na fala dos entrevistados aos se referirem as condi¢Ges de
descaracterizagio e desumanizac¢io que se encontravam os moradores do HPRM “...porque para
entrar nas enfermarias tinha um técnico, ou seja, de enfermagem enorme, granddo. Que andava com
aquela chave pendurada. Ele abria aquela porta enorme. Eles vinham tudo em cima de mim, puxando meu
cabelo.” (E2).

[...Jviviam amontoados num local extremamente perigoso, sujo, sem condicdes de higiene, sem
alimentagdo, uma alimentagdo pobre, muitas vezes carente de tudo, de vitamina, proteina, sabor. (E3).

No manicémio a vigilincia é constante, do tomar o banho até o dormir, tudo ¢é
sequencialmente ordenado, os objetos pessoais sio retirados involuntariamente, a autonomia é
violentada por um conjunto de sangdes, a privacdo social e as rotinas sio impostas e tudo
contribui para a Mortificagio do Eu. Evidencia-se na fala do entrevistado que essa era a
realidade dos moradores do HPRM, onde o cotidiano era limitado aos rituais imposto pela
institui¢do, a possibilidade de escolha foi transferida a institui¢io e o cuidado de si j4 também
nio pertencia mais aqueles sujeitos “...eles ndo sabiam nem se pentear, tomar banho, escolher uma
comida, entrar no supermercado nunca tinham entrado, ir a um jogo de futebol nunca tinham ido....” (E3)
(Goffman, 1961).

A mortificagio do Eu é um conceito utilizado por Goffman (1961), Basaglia refere-se a
descaracterizagdo do Eu, esses sio conceitos que aludem as constantes mutilagdes proferidas
pelas institui¢Ges totais ao sentido simbélico de concepgio de si mesmo e a cultura aparente que
é formada na vida familiar e civil e que o internado traz consigo. Esses ataques decorrem do
abandono do seu papel na vida civil por meio da imposi¢io de barreiras com o mundo externo,
pela imposicdo das regras e condutas pela institui¢io, pelo despojamento de bens e pela
exposi¢do contaminadora onde as fronteiras que a pessoa estabelece com o ambiente sio
violadas (Goffman, 1961, Basaglia, 198s).

Outros ataques profanados ao Eu podem acontecer por questdes ndo-percebidas como
a perda do sono, alimento insuficiente, indecisdo crdénica, negligéncia as necessidades e a sadde,
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a provocagio de elevado nivel de angdstia e a auséncia de materiais de fantasia, essas acdes
aumentam a violagio das fronteiras do Eu e consequentemente causa o “desequilibrio do Eu”,
uma vez que profana as a¢des, a autonomia e a liberdade do internado (Goffman, 1961).

Na fala dos entrevistados, é possivel perceber a presenca dessa mortificagio do
Eu no cotidiano manicomial do HPRM que levou os moradores a vivenciar o conjunto completo
de experiéncias de mortificagio e apagamento da condi¢io de humanidade e de cidadania
“...Vocé perde a referéncia, vocé perde toda a tua identidade, vocé ndo tem sua roupa, vocé ndo tem seus
chinelos, vocé ndo tem seus pertences, vocé ndo tem nada, vocé ndo tem mais familia, muitos eram
curatelados, mas nunca receberam visita...” (E2).

O despojamento de objetos pessoais, destacado na fala do entrevistado, marcou
profundamente a experiéncia de internacio psiquidtrica de longa permanéncia desses
moradores:

Porque eles nunca sairam, né? Af, para sair... Eu que comprava chinelo para eles. Porque eles
tinham uma dificuldade muito grande. Eles ndo tinham chinelo, né? E quando tinha, parece que um dava
para o outro. Sumiam com o chinelo. Isso ia acontecer com o chinelo. Enfim, entdo, a gente tinha que...
Frequentemente, tinha que comprar chinelo para eles, né? E ndo sé chinelo, como as outras coisas também
que precisava comprar. (E2).

Esse foi o cendrio encontrado ao acessar o HPRM. Nesse periodo, entre 2010 a 2013
aproximadamente, os entrevistados referem que todos os movimentos realizados pela Equipe
de Desinstitucionaliza¢do eram dificeis, encontravam resisténcia da comunidade, dos servicos,
dos profissionais, no decurso do processo de desinstitucionalizagdo: “af a gente foi fazendo passo
a passo, Na época... tava evoluindo” (E1). Uma das ultimas acdes realizadas pela equipe foi alugar
uma residéncia para moradia das pessoas residentes do HP e nesse ponto houve a interrupg¢io
do processo: “A gente alugou a casa. Licitou todos os méveis. A casa ficou alugada. Uma casa muito boa
na época. E... Foi quando acabou, né?” (E2).

Os entrevistados exp('Sem que neste momento, no ano de 2013, ap()s 2 anos do processo
de desinstitucionalizag¢do estar acontecendo, ocorreu a troca de Coordenacgio de Sattde Mental
do municipio e o processo de desinstitucionalizacdo foi abandonado pela nova gestio. Os
entrevistado relataram que os moradores, apds todo o decurso j4 realizado pelo projeto de
desinstitucionalizagio, estavam acreditando na sua alta hospitalar, na saida do HPRM, a partir
da possibilidade de projecdo de sonhos e expectativas, comecando novamente a construir outros

projetos de vida, e entio foram novamente violados, anulados e abandonados:
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Eles estavam empolgados que eles iam viver em outro lugar, que existia uma casa, nés os levamos
para conhecer a casa, e aqui é a casa de vocés, era um espago, um terreno enorme, uma casa boa. Entdo
eles... (E1).

[...Jconheceram a casa, e de repente... Puff! Nao aconteceu. Olha a frustragdo desse pessoal, que tinha

histéria de morar 14 dentro, participar de tudo isso... (E1).

3.2 O cenidrio entre 2017 até os dias atuais, o descredenciamento dos leitos psiquiatricos, o
respectivo fechamento do Hospital Psiquiitrico do Rio Maina, desinstitucionalizagio e
reabilitagio psicossocial

Neste ponto, é importante retomar o cardter processual da Reforma Psiquidtrica
Brasileira, que se configura como um projeto social complexo, pois continua através da
implementacio de marcos juridico-politicos que garantem os direitos e a protecio das pessoas
em sofrimento psiquico, com a reorganizacdo dos recursos financeiros destinados ao cuidado
em satide mental no territério e consequentemente o fechamento dos HP. Esse status,
especialmente com a promulga¢io da Lei n? 10.216 de 2001, foi fundamental para a criacdo da
PNSM, que estabelece estratégias e diretrizes para organizar a assisténcia a pessoas em
sofrimento psiquico que necessitam de cuidados especificos em satide mental. Entre suas
principais diretrizes, destaca-se a reestruturacio da assisténcia hospitalar psiquidtrica, com o
objetivo de promover a redugdo gradual, acordada e planejada dos leitos psiqui4tricos (Brasil,
2001; Brasil, 2005; Brasil 2011).

A redugio de leitos em HP e a transformacio no perfil das internagdes psiquidtricas
sdo resultados diretos da implementacdo de programas de avaliagio dos HP, como é o caso dos
desdobramentos do PNASH/Psiquiatria no HPRM. Contudo, apesar da importincia desse
instrumento para o melhor acesso a satide mental humanizada, a sua dltima edi¢do foi em 2014
quando o programa foi descontinuado, o que representa, na pritica, a descontinuagio do
principal mecanismo de avaliagdo dos HP brasileiros financiados pelo SUS (Desinstitute, 2021).

O HPRM passou por avaliagio do PNASH/Psiquiatria conforme a fala dos
entrevistados, mas também por vistorias realizadas para avaliac¢io do Ministério da Sadde,
Secretarias Estaduais/Municipais de Satde e Avaliagio de Controle Social, o que levou a
diminui¢do da AIH, ou seja, a reducio da emissio das autorizacdes de internagdes em leitos
psiquidtricos no HPRM, e consequentemente, a supressio do repasse financeiro dos leitos
psiquiétricos do SUS.

Assim, a partir do ano de 2013, a administracio do HP vinha divulgando nas midias

locais as dificuldades financeiras para manter os atendimentos, contudo, o HPRM recebia ainda
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o valor de R$43,00 por didria para 1 paciente internado, totalizando no més o valor de R¢1.290
por interno. Nessa ocasido o local contava com 85 leitos psiquidtricos conveniados ao SUS e 20
leitos privados (Silva, 2017).

Para resolver de forma paliativa o problema financeiro da institui¢do, foi criada a
Comissio Temporaria Especial para monitorar e apresentar um parecer a sociedade criciumense
sobre a situagdo da instituicdo. Essa comissio era formada por 3 vereadores e esteve na capital
do estado para solicitar auxilio ao secretdrio adjunto de satide da época. Durante a reunido, foi
estabelecido o compromisso do governo estadual em realizar repasses mensais de R$58 mil, até
o final de 2013 (Criciima, 2013).

E importante destacar que o Governo do Estado de Santa Catarina comecou a apoiar a
PNSM com repasses financeiros a RAPS apenas em 2024, apds a Deliberagio da Comissio
Intergestores Bipartite (CIB), que estabeleceu o custeio mensal para os CAPS na modalidade
microrregional e o cofinanciamento dos SRT do tipo IT . Contudo o estado de Santa Catarina a
tempo apoia politicas que vdo na contramio da RPB, como é o caso do financiamento para as
Comunidades Terapéuticas e para os HP como o Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(IPQ) (Santa Catarina, 2024).

No ano seguinte, em 2014, por dificuldades financeiras, o HPRM foi adquirido pela
Institui¢io de Satde, Educagio e Vida (ISEV), que assumiu suas atividades a partir do dia 1°
de julho daquele ano. A ISEV gerenciava outras institui¢des de cardter manicomial que nio
possuem fins terapéuticos, como Comunidades Terapéuticas em Esteio-RS, (Colossi, 2023).

O fechamento do HPRM era uma realidade iminente, algo que inevitavelmente iria
acontecer, especialmente diante dos avancos da Luta Antimanicomial e da RPB, que tém
priorizado o cuidado da pessoa em sofrimento psiquico de forma singular e no territério. Nos
anos seguintes, novos acordos foram estabelecidos para tentar manter o hospital em
funcionamento. No entanto, em 2017, com a posse de um novo governo municipal, a situagio
do Rio Maina voltou a ganhar destaque na midia devido & possibilidade de seu fechamento
definitivo (Silva, 2017).

Um estudo analisou todas as reportagens que tratavam de desigualdades ou violacges
do direito a satide publicadas em dois jornais da cidade de Cricitima entre os anos de 2016 e 2017.
No total foram encontradas 391 noticias, das quais 296, ou seja, 75%, estavam relacionadas a crise

no sistema de satide do municipio. Dentre essas, a segunda institui¢io mais mencionada nas

reportagens foi o HPRM (Hilario, Saleh, 2017).
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Um dos entrevistados refere que a gestio do HPRM ameagava fechar jogando com o
estigma da pessoa louca “...E sempre eles... ameagavam esse processo de, ah! nés vamos fechar! [...]
Porqué? como assim? o que vamos fazer com essas pessoas, loucas, soltas pelas ruas, se ndo tiver a casa de
satide do Rio Maina?” (Er).

O entrevistado refere ainda que em meio as noticias de fechamento da instituicdo
surgiram movimentos sociais no municipio, como o Abrace o Rio Maina: “...de fato ndo queriam
que aquele lugar fechasse. Tanto que fizeram atos para ndo fechar, abracaram o hospital, fizeram um
monte de movimentos, nunca no sentido de uma luta antimanicomial” (E1). Em um documento
encontrado, do tipo carta aberta direcionada ao Governo Estadual e Federal, observa-se a
preocupacdo de alguns movimentos sociais com o fechamento do HPRM, que defendem a
obrigacdo dos érgdos em garantir o pleno funcionamento do manicémio (Goés, s.d.).

Para os entrevistados, a populacio nio sabia o que acontecia dentro do HPRM e no
municipio a institui¢do era uma cultura politica vigente, se sustentando do estigma e
preconceito com a loucura:

E com a presenca da Casa de Saiide do Rio Maina, fazia com que todas as pessoas que eram
indesejadas, intolerantes na sociedade, fossem levadas pra ld. Entdo assim... Era o depésito das pessoas
indesejadas da cidade. Entdo nem se pensava em fechar o hospital. A populagdo ndo queria. Era muito
comodo. (E3).

Entdo em 2017, em meio a uma greve de funcionirios do HPRM por atraso salarial e
incertezas quanto 2 assisténcia aos internos, incluindo os moradores, a situagdo se agravou e foi
determinado pelo MP o descredenciamento dos leitos psiquiatricos do SUS. Segundo o portal
G1, “uma audiéncia realizada na 22 Vara da Fazenda da Comarca de Criciima, determinou que
o municipio transfira os 62 pacientes do SUS para outros locais em um prazo de 10 dias. (...)
Além disso, novos pacientes do SUS n3o devem ser internados no local” (G1 Santa Catarina,
2017).

O desdobramento das a¢Ges determinadas pelos arranjos politicos e juridicos da RPB
resultou no descredenciamento do HPRM do SUS. No entanto, como evidenciado, essa
iniciativa n3o partiu do Governo Municipal, Estadual ou de um movimento social organizado
pela populagio do municipio. Havia sim, algumas pessoas engajadas na luta pelo fechamento
do manicdémio, mas enfrentavam constante resisténcia e boicotes politicos. O
descredenciamento, na verdade, é um reflexo do avango da RPB, que, por meio da reestruturacdo
do cendrio da atenc¢do em satde mental e dos programas de avaliacdo dos hospitais psiquiétricos,
vem promovendo a possibilidade de um cuidado em satide mental singular, no territério, com
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os familiares e com as comunidades, o entrevistado refere ¢

‘...tudo nasceu com a Reforma
Psiquidtrica, com o movimento da Luta Antimanicomial. Mas assim, aqui no municipio essa ideia era
muito... Muito... Rejeitada. Porque a cidade era extremamente manicomial.” (E3).

Entdo, nesse momento a Geréncia de Satide Mental do Municipio iniciou novamente
um processo de desinstitucionalizacio com os moradores do HPRM, um pouco diferente do
realizado no periodo anterior, principalmente por ter sido atravessado por questdes de ordem
judicial, o entrevistado relata “...ficamos 15 dias ld dentro do hospital psiquidtrico, fazendo avaliagdo
de todos os pacientes que estavam ld, que eram do SUS...” (E3). Estavam residindo no HPRM nesse
momento 18 moradores do municipio de Criciima, mas havia mais moradores de outros
municipios “...ld, tinha muito mais, mas de outros municipios...” (E3).

Conforme os entrevistados, essas avaliacdes foram realizadas para ver as condigdes
fisicas e psiquicas dos moradores, pois com todos esses anos de violéncias, reclusdo,
hipermedicalizagio, perda da cidadania, falta de contratualidade, mortificacdo do eu e muito
pouco acesso a servicos de satide bisicos os moradores acabaram adquirindo deficiéncias e
cronificando o sofrimento psiquico “...entdo era um cendrio cadtico e muito triste de se ver...” (E3).

Naquele momento, o municipio de Cricitima ainda n3o tinha habilitado o SRT,
apesar de ter ocorrido essa tentativa entre 2010 e 2013. Entdo como alternativa o municipio

3

escolheu como nova “casa” dos moradores do HPRM o Hospital Sdo Roque, localizado no
Morro da Fumaga. Em relagdo a esse processo de desinstitucionaliza¢io forcado via ordem
judicial um entrevistado relata “O hospital fechou, essas pessoas ndo tinham para onde ir, e foram
judicialmente colocadas em outros lugares, em outro hospital, sem nenhuma... Sabe...”(E1).

O Hospital Sio Roque é caracterizado como um hospital geral que estd hd 28 km
de distincia de Criciima e segundo o relato de um entrevistado havia interesse do hospital “...E
como na época a gente ainda ndo tinha residencial terapéutico, nés fizemos um contrato no Hospital Morro
da Fumaga, que tinha uma ala construida, jd para ser uma ala psiquidtrica...” (E3). J4 existia uma ala
psiquidtrica no hospital, e com a vinda dos moradores do Hospital Psiqui4trico do Rio Maina
inaugurou-se essa ala psiquiatrica.
A transinstitucionalizacdo, refere-se a um processo no qual a desospitalizacio nio resulta
necessariamente na efetiva desinstitucionalizacdo, mas sim na realocagio das pessoas para
outras institui¢des, sem promover mudangas estruturais no paradigma da psiquiatria. Esse
fenémeno estd relacionado a falsa desinstitucionalizac3o, que ocorre quando a retirada de
pacientes dos HP nio é acompanhada pela criagio de politicas e dispositivos que garantam sua
autonomia e inclusio social. A disting¢do entre verdadeira e falsa desinstitucionaliza¢do proposta
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pelos reformadores italianos evidencia a necessidade de transformar o modelo de atencio,
superando a mera transferéncia institucional e avancando em dire¢io & promocgdo de valor
social. Para isso, é essencial que o processo de desinstitucionalizag¢io envolva a ampliagio da
rede de cuidado e um alto grau de intersetorialidade, abrangendo moradia, trabalho, renda e
lazer, de modo a favorecer a reabilitacdo psicossocial e a inclusio efetiva dos sujeitos na
sociedade (Nascimento; Silva, 2020).

Apesar do processo de desinstitucionalizacdo ter ocorrido por meio desse
caminho, o entrevistado refere que a Geréncia de Satde Mental de 2017 atuava com foco na Luta
Antimanicomial “...Claro vem uma medida judicial, mas poderia ter sido feito de uma forma pior, né,
menos desumana, numa légica mais mercantilista, mais institucionalizada, enfim, entdo acho que teve esse
cuidado...” (E4).

Esse periodo foi marcado por um contexto politico no Brasil de intensos ataques a
PNSM e 4 RPB, impactando diretamente o Governo Municipal de Cricitima. Como apontado
no Memorial da Associagio Brasileira de Satide Mental (Abrasme) de agosto de 2020, o Brasil
viveu nos tltimos anos, um profundo processo de desconstru¢io dos fundamentos da RPB que
nortearam as ultimas trés décadas de organizagio social e comunitdria, além do
enfraquecimento das politicas puablicas de satide mental, dlcool e outras drogas, que foram
pioneiras na promogio do cuidado em liberdade e na defesa dos direitos humanos. Nesse pacote
de cerceio estava a Portaria n° 3.659 de 14 de novembro de 2018, que suspendia o repasse do
recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal de CAPS, SRT, Unidades de
Acolhimento (UA) e de leitos de sadde mental em Hospital Geral (Abrasme, 2020).

Os moradores ficaram ainda no total 2 anos 14 no Hospital do Morro da Fumaga, foi o
tempo de realizar a habilitagio do SRT em Cricitma. No Hospital Sdo Roque foi realizada a
tentativa de humanizacdo do espaco “...Organizamos essa ala ld no Hospital do Morro da Fumaga,
com o mdximo de duas pessoas por quarto, com espelhos, com banheiro, né? Eles se identificando, eles
sabendo quem eles eram.” (E3).

Durante esse periodo, enquanto ocorria a habilitacio dos SRT e os futuros moradores
ainda estavam no Hospital do Morro da Fumacga, eles passaram a frequentar os CAPS e realizar
o Plano Terapéutico Singular (PTS). Iniciar o PTS no CAPS foi iniciar as reparacdes histéricas
do tratamento psiquidtrico manicomial e aos poucos recuperar o poder de contratualidade, de
cidadania, as memorias, a dignidade.

Aqui destaca-se o PTS como tecnologia de recurso terapéutico no dmbito da clinica da
atencio psicossocial e pode ser entendido como uma ferramenta de gestio do cuidado. O PTS
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organiza a atencdo a satide mental da pessoa em sofrimento psiquico a partir de sua
singularidade, promovendo um exercicio corresponsivel e compartilhado. Ele se desenvolve em
um movimento continuo e longitudinal, envolvendo a atuagdo conjunta de profissionais de
diversas formacdes e é4reas, juntamente com os usudrios, seus familiares e outros vinculos
significativos. Esse processo busca romper com légicas pré-estabelecidas, abrindo espaco para a
dimensdo inventiva e criativa na construcdo de caminhos e praticas voltadas ao cuidado. Nesse
sentido, o PTS assume uma posicdo ético-politica, sustentando o encontro singular com o
terapéutico e, por isso, pode ser um instrumento fundamental para a reinser¢io e retomada da
vida auténoma das pessoas que passaram por periodos de longa internacdo psiquidtrica e/ou
repetidas internagdes psiquiatricas (Zubiaurre, et al, 2024. Grigolo, et al, 2014,).

Para a abertura do SRT em Criciima, o Governo Municipal havia concordado
inicialmente em habilitar um SRT do tipo II, para 10 moradores, de modo que apenas parte deles
seriam transferidos. No entanto, apés algumas discussGes com a comissio de
desinstitucionalizacdo da época, decidiu-se abrir mais um SRT do tipo II. A habilitacio desses
servigos foi formalizada pelo MS por meio da Portaria n? 300, de 25 de fevereiro de 2019; e da
Portaria n? 2.972, de 28 de outubro de 2020. Entretanto, dois SRT foram inaugurados em 29 de
outubro de 2019: um com 10 moradores, localizado no Centro, e outro com 7 moradores, situado
em um bairro de Cricidma. Dessa forma, o Governo Municipal custeou um dos SRT's até sua
habilitacdo oficial, ocorrida em 28 de outubro de 2020 (Brasil, 2019; Brasil 2020; Engeplus, 2019).

Cabe reforcar que o SRT é o servigo que pode possibilitar aos moradores, por meio da
vivéncia no territério, que passem por um processo de Reabilitacio Psicossocial. Para isso,
compete aos cuidadores do SRT e os profissionais da RAPS, atividades de reabilitagio
psicossocial, que tenham como eixo organizador a moradia, tais como: autocuidado, atividades
da vida didria, gestdo de si e de seus recursos, alfabetizacdo, lazer e trabalho na perspectiva de
retomada da vida dos moradores (Brasil, 2004).

Em relagdo ao contexto de desinstitucionalizagdo que se insere o SRT, Franco Rotelli
no livro Desinstitucionalizagio (2001, p. 32), refere que o objetivo prioritirio da
desinstitucionalizagdo é transformar as relacdes de poder entre instituicio e os sujeitos e em
primeiro lugar os pacientes, isto é, no trabalho de desconstru¢cio do manicémio, esta
transformacgio é produzida através de gestos elementares: eliminar métodos de contengio;
restabelecer a relacdo da pessoa com o préprio corpo; reconstruir o direito e a capacidade de uso
dos objetos pessoas; reconstruir o direito e a capacidade da palavra; eliminar a ergoterapia; abrir
as portas; criar espagos para relacdes de didlogo; liberar os sentimentos; restituir direitos civis
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eliminando a coacdo, as tutelas juridicas e o estatuto de periculosidade; reativar uma base de
rendimentos para poder ter acesso aos intercimbios sociais.

Nesse contexto de desinstitucionalizagio que passa pelo processo de Reabilitacdo
Psicossocial, a Reabilitagdo Psicossocial pode ser entendida como a reconstrugio do exercicio
integral da cidadania e de plena contratualidade nos trés principais cenérios: habitat, rede social
e trabalho com valor social (Saraceno, 1996).

Entdo apés anos de manicomializacio dos moradores do HPRM e por toda a
profundidade de mortificacGes que implica esse cenério, os moradores foram transferidos para
os SRT e o minimo de reparagio é que essas pessoas pudessem ser assistidas de forma singular,
reabilitadas e que fosse recobrado a sua dignidade, o poder de contratualidade e a cidadania,
como propde a PNSM. Contudo no que pesa o sentido de Reabilitagio Psicossocial e
desinstitucionalizagio em relacdo aos moradores do HPRM os entrevistados referem que:
“...Entdo eles sairam da tutela do hospital para ir para a tutela de uma equipe, de uma instituicdo
terceirizada, que também entende que a tutela é a resposta para aquela situacdo, que é que eles estdo
tutelados em outro lugar. Friamente falando e criticamente falando...” (E1).

Os SRT inaugurados sdo gerenciados pela Organizacdo Social (OS), Associacdo
de Assisténcia Social Deus Provedor, com cunho religioso, que coibe o cuidado em liberdade
proposto pela PNSM e se mantém fechados para o didlogo, reproduzindo a légica manicomial
novamente na vida desses moradores. Em relacdo a posi¢cio da Geréncia Municipal de Satde
Mental e dos trabalhadores da satde mental frente a gestio dos SRT serem realizada por OS, o
entrevistado refere: “...daf quando rolou da OS assumir a gestdo, a gente foi contra ...sé que daf a gente
ndo teve forga politica, entdo eles acabaram se sobressaindo...” (E4). Os SRT, desde a inauguracio
foram gerenciados pela OS.

Assim, pergunta-se: o que foi, de fato, os processos de desinstitucionalizacio e
reabilitacdo psicossocial pelos quais passaram e passam os moradores do HPRMP? A transicdo
do modelo psiquiétrico para o modelo de atengio psicossocial focado na autonomia, cidadania e
reinsercdo social é cheio de desafios e contradicdes. Além do fechamento de instituicdes, é
preciso reconstruir subjetividades marcadas por anos de exclusio e violéncia. A
desinstitucionaliza¢do vai além de fechar as portas dos manicémios; de criar uma rede
substitutiva; é preciso abrir caminhos para garantir direitos, cidadania e dignidade. Sobre a
desinstitucionaliza¢do dos moradores o entrevistado conclui:

Eu infelizmente acho que ndo houve uma mudanga, porque a l6gica manicomial ainda estd dentro
do SRT, pela forma como ndo aconteceu a desinstitucionalizacdo. A gente tirou eles de dentro de um
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hospital fechado, de um lugar fechado, mas eles continuam num quintal com cadeado, por exemplo, né, um
exemplo simbélico assim, né, porque eles continuam sem autonomia das coisas da vida, entdo essa é a
minha frustragdo, assim, (E4) .

O HPRM apés o descredenciamento dos leitos psiquidtricos do SUS, passou por
uma reestruturacio e comecou a atender somente no particular. Contudo, anunciou o
fechamento em 8 de janeiro de 2019. Entdo, em 2020 o local foi vendido para a Prefeitura
Municipal de Cricitma e 14 foi realizado um Centro de Atendimento ao Coronavirus e
posteriormente se transformou no Complexo de Sadde Santo Agostinho. No Hospital do
Morro da Fumaca se encontram até hoje virios moradores de outros municipios, que ainda nio

implementaram o SRT (Colossi 2023; Engeplus 2023).

CONCLUSAO

Em relacio aos moradores do HPRM pode-se concluir que as pessoas submetidas aos
tratamentos psiquidtricos oferecidos pelo hospital, passaram por longos periodos de isolamento,
tratamentos desumanos, violéncias e excesso de medicacdo, e com isso, tiveram sua capacidade
de convivio social, autocuidado e independéncia severamente comprometidas. Dessa forma, o
HPRM deixou de ser um local de tratamento temporirio para se tornar um espaco de
confinamento permanente, onde as pessoas eram privadas nio apenas de sua liberdade, mas
também de sua identidade e possibilidade de reinsercdo social. Esse cendrio evidencia as
consequéncias devastadoras de um modelo assistencial psiquitrico centrado na exclusio e no
controle, reforcando a urgéncia de praticas que priorizem a reabilitagio psicossocial e o respeito
aos direitos humanos.

A primeira tentativa de desinstitucionalizagio, que ocorreu entre os anos de 2010 a 2013,
foi planejada e programada, com vistas ao edital de desinstitucionalizagio do MS. Houve tempo
habil para realizar um processo de passo a passo de saida do HPRM, acessar o hospital, criar
vinculo com os moradores, fazer o censo, retomar aos poucos direitos e lacos anteriores dos
moradores consigo mesmo, circular na RAPS, preparar os profissionais da rede para o
acolhimento dos moradores, encontrar casa para o SRT, licitar os méveis, iniciar o processo de
contratagdo da equipe que trabalharia no SRT. Nesse momento, caminhava-se para um lugar
possivel de desinstitucionaliza¢do, contudo com a mudanga na gestdo municipal ocorreu o
descontinuamento do processo. Os moradores que haviam criado expectativas na retomada de
suas vidas ficaram entre a esperanca e o apagamento, a desconsideracio, a negacdo de um novo
capitulo para suas histérias.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

1490



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Em 2017, quando houve a decisdo judicial de descredenciamento dos leitos do SUS do
HPRM, ocorreu um processo de transintitucionalizacgio dos moradores. Com o
descredenciamento dos leitos por ordem judicial e a necessidade de resposta imediata para a
situagio, os moradores foram apenas transferidos de um hospital para outro hospital, apesar de
ocorrer um movimento de pensar o espaco do Hospital do Morro da Fumaca, de modo que os
moradores pudessem iniciar retomadas, eles ainda estavam dentro de um hospital e tutelados.

Novamente em 2019, quando os moradores saem do Hospital Morro da Fumaga e sio
transferidos para os SRT, se repete a transinstitucionaliza¢do, fortemente marcada pela
presenca de uma O.S como gestora dos SRT que reproduz légicas manicomiais sob nova
roupagem. Essa dinimica é evidenciada especialmente pelos SRT estarem sob gestio de uma
O.S, sob légica privativa descolada dos principios do SUS, da RPB e da PNSM, que ao invés de
realizar o processo de reabilitacio psicossocial e desinstitucionalizagio, mantém formas de
controle e segregacio, ainda que em ambientes fisicamente distintos do HP.

No que pesa a RPB, o seu avango no processo social acontece a partir da promulgagio
de marcos juridicos-politicos. Nesse sentido o PNASH/Psiquiatria se apresenta como um
importante instrumento para o descredenciamento planejado dos HP e para a transi¢do aos
servigos substitutivos da RAPS, sendo fundamental para o fechamento do HPRM, portanto o
descontinuamento do programa é um ataque a PNSM, favorecendo o cenirio para a
continuidade dos HP. Assim, é imprescindivel retomar e aprimorar programas como
PNASH/Psiquiatria, alinhados a RPB, para garantir o fechamento dos HP e a mudanca
desejada para o modelo de atencio psicossocial.

As tentativas de processos de desinstitucionalizagdo realizados com os moradores do
HPRM foram profundamente marcados por tensdes politicas, sociais e decisdes judiciais. Os
processos de desinstitucionaliza¢do refletem os paradigmas histéricos que envolvem as pessoas
em sofrimento psiquico e o desenvolvimento das politicas ptblicas de atenc¢io psicossocial. Esse
contexto evidencia a complexidade e os desafios enfrentados para a implementagio de politicas
publicas de satde mental que visam garantir os direitos a cidadania e a promocgdo de uma vida
digna para essa populagio.

O processo de Cricitma evidencia a importincia de pensar as estratégias de
desinstitucionalizacio, a partir da voz ativa dos usudrios e priorizando o fortalecimento dos
SRT e dos servigos substitutivos da RAPS para a superagio de modelos assistenciais pautados

no controle e na segregacio, em dire¢io a uma satde mental emancipatéria.
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Conclui-se que a efetiva desinstitucionalizagio dos moradores estd em curso pela saida
do HP, o consequente o fechamento da institui¢do, a habilitacio de SRT e por existir em
Cricitma uma RAPS ampla, que sio pontos importantes para o avanco da RPB e para a
construgio de novas narrativas na vida dos moradores. Contudo o desafio mora em garantir que
os moradores de HP encontrem um desfecho digno de cidadania, que atenda suas necessidades
e singularidades, onde suas vidas possam ser reconstruidas em um cenério de liberdade, cuidado
e pertencimento. A desinstitucionalizacdo, portanto, ndo é apenas o fechamento das portas dos
manicémios, mas a abertura de novos caminhos que permitam a reinvenc¢io de uma sociedade

mais estreitamente ligada s suas diferencas e ao cuidado em liberdade.
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