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Resumo: O artigo apresenta uma pesquisa realizada sobre o “Programa de volta pra casa” (PVC), do Mi-
nistério da Sadde, como Politica de Desinstitucionalizagdo no Municipio de Natal/RN. Programa este que
visa a promover e a facilitar o processo de reabilitagdo e insergdo social de pessoas acometidas de trans-
tornos mentais, que tenham um histérico de vida com 02 (dois) ou mais anos de internagdes em hospitais
psiquidtricos.O referido programa incentiva a organizagdo de uma rede ampla e diversificada de recursos
financeiros e assistenciais; o primeiro, ofertado através de uma bolsa auxilio-reabilitacdo, e o segundo é
especifico para o cuidado dessas pessoas, objetivando sempre facilitar o convivio social, sendo capaz de
assegurar o bem-estar global e estimular o exercicio pleno de seus direitos, sejam esses civis, politicos,
sejam de cidadania. Trata-se de uma pesquisa de método qualitativo, realizada através de entrevistas semi-
-estruturadas. Os resultados apontam que as praticas realizadas no municipio de Natal ainda sdo deficita-
rias, com um baixo nimero de beneficiarios cadastrados no programa. Por fim, ressaltamos que pesquisar
sobre a importancia do “Programa de volta pra casa” como politica de desinstitucionalizagdo proporcionou
maior conhecimento e apropriagdo por parte da gestdao municipal, incorporando nas metas e agdes de
salde mental o credenciamento dos atuais moradores da residéncia terapéutica, bem como dos futuros
morados que ainda se encontram manicomializados.

Palavras-chave: Politicas publicas de satde. Desinstitucionalizagdo. Reabilitagdo psicossocial

THE "BACK TO HOME PROGRAM™ IN THE FIELD OF
COLLECTIVE HERLTH AND MENTAL HEALTH: STRATEGIES OF
DEINSTITUTIONAUZATION AND PSYCHOSOCIAL REHABILITATION

Abstract: This work analyzes the program “De Volta para Casa” (PVC), that is part of the Brazilian Ministry
of Health as a policy of deinstitutionalization. This program aims to promote and facilitate the process of
rehabilitation and social integration of people who suffer from mental disorders and who have passed 2 or
more years admitted into psychiatric hospitals. In addition, it encourages the organization of a wide and
diverse network of financial resources and assistance: the first is offered through a grant for assistance and
rehabilitation and the second is specific to the care of these people. Its aim is to facilitate social interaction,
ensure the global welfare and encourage the exercise of their “civil rights, citizenship or political. This rese-
arch uses a qualitative and quantitative method: the first is conducted through interviews and the second is
conducted by a data collection, under the management of the Mental Health sector of the Municipal Secreta-
riat of Health of the city of Natal / RN, and with an employee, of the State Department of Health. The results
show that the practices conduced in the city of Natal / RN are still unprofitable and provide a low number of
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beneficiaries. Finally, we emphasize that by researching the importance of the program “De Volta Pra Casa”
(PVC) as a policy of deinstitutionalization has helped us to understand how to promote action plans of this
program in the city of Natal/RN, besides the policy of this program should be reconsidered, strengthened
and consolidated into more constructive practices, so it should move toward a real deinstitutionalization.

Keywords: Health public policies. Deinstitutionalization. Psychosocial rehabilitation.
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B 1. INTRODUCAO

A historia da politica de saide mental tem evoluido diante da proposta de reabilitagdo
psicossocial voltada a conquista dos direitos dos portadores de transtornos mentais e ao
exercicio de cidadania. O “Programa de volta pra casa” (PVC), que integra o projeto de re-
forma psiquiatrica, insere-se, nesse contexto, visando reduzir, progressivamente, os leitos
psiquiatricos, qualificando, expandindo e fortalecendo a rede extra-hospitalar. Ressalta-se
sua importancia diante da politica de desinstitucionalizagdo, uma vez que se trata de um
processo social complexo, visando a modificar o imaginario social em relagdo a loucura,
como, também, as formas de organizagao das instituicdes psiquiatricas, lancando mao de
dispositivos substitutivos ao modelo manicomial.

De acordo com a politica da desinstitucionalizagdo, o PVC surgiu com o objetivo de contri-
buir com a reintegragao social de pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de
longas internagdes, segundo critérios definidos na Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003,
que tem como parte integrante o pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial, incentivan-
do a organizacao de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados,
facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem estar global e estimular o exercicio
pleno dos direitos civis, politicos e de cidadania’ de sujeitos com transtorno mental*.

A reabilitagao psicossocial configura-se como conjunto de estratégias direcionadas a au-
mentar as possibilidades de trocas, a valorizagdo das subjetividades e a proporcionar con-
tratualidade e solidariedade?.

Para tanto, fez-se necessario, inicialmente, a realizagao de um esbogo teorico que nao mais
contemple o paradigma racionalista-manicomial, que envolve uma concepgao da relagao
problema-solugao, ou seja, doenga-cura, mas um paradigma emergente que rompa, atra-
vés de um conjunto complexo de possibilidade e probabilidade, essa instituicdo de causa-
-efeito. A desinstitucionalizagdo nao faz alusdo a cura, mas a invengdo de saude e reprodu-
¢do social do paciente, cujo objetivo estd em criar novas instituicdoes compromissadas com
a producdo de vida dos sujeitos?.

A desinstitucionalizagdo como desospitalizagdo, nascida nos E.U.A na década de 60, surgiu
com o objetivo de renovar e transformar, através de medidas administrativas, as fungdes ar-
caicas terapéuticas da Psiquiatria. Esse processo tem por objetivo questdes administrativas,
cujas aplicacOes finalizariam na implementacdo da politica da alta hospitalar, nas redugdes
de leitos e, consequentemente, na medida de redugdo dos gastos dos cofres pablicos®.

No entanto, no decorrer do processo de desospitaliza¢ao, a desinstitucionalizagao, ao con-
tinuar criticando o modelo da psiquiatria classica, ampliou o0 seu campo psiquiatrico, ao se
referir a doenga como conceito de desvio, mal-estar social, desajustamento e anormalida-
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de. Nessa mesma ordem, a desinstitucionalizagao, por nao ter sido compreendida como
uma modalidade de assisténcia e cuidados substitutivos, que procurava romper com 0
modelo hospitalar do Estado, foi compreendida como mera desospitalizagcao ou, na radica-
lidade, como simples desassisténcia“.

Tal conceituagdo promoveu uma compreensdo erronea do principal objetivo da desinstitu-
cionalizagao, reduzindo-a, por um lado, como desamparo dos pacientes ou o simples envio
para fora do hospital, sem ser implementada uma infra-estrutura na comunidade para tra-
tar e cuidar dos pacientes e suas familias*.

Por outro lado, existe resisténcia dos que se opdem a desinstitucionalizagdo (industria
farmacéutica, empresarios de hospitais psiquiatricos, entre outros), pois esse processo
representa risco aos seus interesses especificos.

Na concepgao basagliana, a ciéncia psiquiatrica positivista precisava afastar e excluir aquilo
que nao conseguia compreender, utilizando-se do principio do isolamento como forma de
tratamento. Decorre dai 0 duplo papel da psiquiatria - médico e social - , ou seja, lidar com
as questdes que estdo relacionadas, diretamente, a condicdo da doenca; e questdes rela-
cionadas as consequéncias da exclusao e das caracteristicas manicomiais®.

A desinstitucionalizagdo como desconstrucdo, além de ter promovido criticas epistemo-
l6gicas acerca dos saberes psiquiatricos constituintes, proporcionou inspiragoes para o
surgimento do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que, ao ser alinhado ao dis-
curso tedrico-pratico da Psiquiatria Democratica Italiana, consolidou um novo significado
ao conceito de desinstitucionalizagcdo, anunciado como “fase de transicao” *.

Acreditamos que, ao contemplar o referencial tedrico da reforma psiquiatrica inspirado
por Franco Basaglia, estaremos adquirindo o suporte necessario para a contribuicdo da
compreensdo fragmentada do campo dos estudos sobre a loucura, e, principalmente, es-
taremos adquirindo com esse conceito uma producgao diferenciada na nova forma de lidar
com 0 sujeito com transtorno mental*®,

Com isso, pretendemos analisar o “Programa de volta pra casa”, enquanto estratégia de
desinstitucionalizagao e reabilitagao psicossocial, tendo em vista os planos de agao desse
programa no municipio de Natal-RN.

B 2. A CONTEXTUALIZACAO DA
LOUCURA COMO MOVIMENTO
HISTORICO PARA A CONSTRUCAO
DA DESINSTITUCIONALIZACAO

Segundo Foucault,® ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental. O
rompimento com 0s modos de como se compreendia a doenga contribuiu, também, para
0 desaparecimento da preocupacao da realeza em controlar os leprosarios, porém, os
valores e as imagens que tinham aderido a personagem do leproso, provocando senti-
mentos de exclusao no grupo social, permaneciam.
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A lepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses ritos
que ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixa-la numa exaltagao inversa. Aquilo que sem duvida vai per-
manecer por muito mais tempo que a lepra, e que se mantera ainda numa época
em que, ha anos, os leprosarios estavam vazios, sao 0s valores e as imagens
que tinham aderido a personagem do leproso; é o sentido dessa exclusdo, a
importancia no grupo social dessa figura insistente e temida que ndo se pde de
lado sem se tragar a sua volta um circulo sagrado® (p. 09).

Ao final do século XV, ocorre a substituicdo da lepra pelas doencas venéreas, essas, sendo
repugnadas pelos proprios leprosos, que acabam se misturando aos outros doentes, ao
receber tratamento nos hospitais de leprosos, “repugna-lhes acolher esses recém chega-
dos ao mundo do horror™,

Na Psiquiatria Classica, o hospital era conhecido como instituicao de caridade e tornou-se
objeto de cuidado médico. Este, ao representar um lugar de ameaca social, possibilitou
a0 saber médico agrupar as doencas para observar 0 curso e a evolugdo das mesmas e,
com isso, proporcionou nao so a realizagdo de exames, mas, também, as classificagdes de
novas doencas, culminando na transformagdo do hospital como lugar de cura. “O saber
produzido no hospital, possibilitado pelas estratégias disciplinares, permitiria a0 médico
agrupar as doencas e, assim, observa-las de uma forma diferente, no dia-a-dia, em seu
curso e evolugao™ (p.11).

Na Europa e nos Estados Unidos, na década de 70, deu-se inicio ao processo da reforma psi-
quiatrica. Esse movimento envolveu e transformou, por varias vezes, 0s sistemas de satde
mental existentes na época. Seu ideal era renovar a capacidade terapéutica da psiquiatria,
com o intuito de libera-la das fungdes arcaicas de controle social, coagdo e segregagao.

Apesar de, nessa época, a desinstitucionalizacao ser vista apenas como uma politica de
desospitalizagao, que, por sua vez, era conhecida como nada mais do que uma politica de
altas hospitalares, que reduzia o nimero de leitos e aumentava o numero de fechamento
de hospitais psiquiatricos, ela ndo desiste do seu ideal, ultrapassando a crise das politicas
de satde mental, imputando-se aos seus proprios reformadores, liquidando e alimentando
ao mesmo tempo as suas autocriticas.

Assim, a reforma psiquiatrica Italiana, iniciada nos anos 60, propunha superar, gradual-
mente, as internagdes, nos manicomios, dos ditos como “loucos”. Para que isso aconte-
Cesse, era necessaria a criagao de servigos substitutivos na comunidade, Rotelli salienta a
importancia do deslocamento da intervengao terapéutica para o contexto social das pesso-
as, a prevencao, a reabilitagao e criagao de servigos substitutivos a logica asilar?.

Essas novas formas de pensar o contexto do cuidado na saude mental e a transformagao
dos sistemas de saude mental trouxeram para a Europa novas estruturas extra-hospitala-
res, médicas e sociais, que tinham o intuito de assistir 0s pacientes egressos dos hospitais
psiquiatricos, contribuindo, assim, com enfrentamento de resisténcia a hospitalizagao.

A Europa, por sua vez, apresenta trés modelos com novos servigos psiquiatricos: (1) mo-
delo médico, que atua no hospital geral e sua principal prestacao é a administracdo de
farmacos; (2) o modelo do auxilio social, que privilegia as condi¢Oes materiais da vida e
oferece assisténcia social, e, por fim, (3) 0 modelo de escuta terapéutica, que, por sua vez,
privilegia a individualidade subjetiva de cada paciente com oferta de psicoterapia?.
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Um marco importante na mudanca de paradigma da psiquiatria classica é a experiéncia da
desinstitucionalizacdo Italiana. A ruptura do paradigma fundante da instituicdo manicomial
(paradigma clinico) baseado, exclusivamente, na doencga, que compromete a possibilidade
de aproximacgdo da existéncia humana, foi o verdadeiro objeto da desinstitucionalizacgdo.

Entende-se, agora, o processo de desinstitucionalizagdo como uma reconstrugao da com-
plexidade do objeto. A énfase ndo é colocada no processo de ‘cura’ mas no projeto de
‘invencdo de satide’ e de ‘reproducdo social do paciente’.

Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo nao se restringe ao mero fechamento dos hospitais
psiquiatricos, nem a reducao dos leitos hospitalares, mas ultrapassa o modelo estrutural
do manicomio “o manicomio é muito mais do que paredes, muros e grades™ (p.171). O
manicOmio é entendido como um conjunto de conceitos que esta, culturalmente, implicado
no seio da sociedade. Esta, sem manicomios, entendida simplesmente como sem hospitais
psiquiatricos, poderia, ainda assim, permanecer fortemente manicomial®.

Diante dos diferentes contextos histdricos, a produgao cientifica foi se consolidando pauta-
da por perguntas e davidas, passando, na atualidade, a ser contextualizada pelo excesso de
conhecimento, calcado pelos pressupostos epistemoldgicos e ontoldgicos do saber cons-
tituido, como as indagacdes que unem ciéncia e virtude introduzida pela ordem do valor e
da ética. No entanto, essa perspectiva, ao se apoiar no principio da neutralidade cientifica,
acaba que culpabilizando o individuo pela sua situagao social.

Sawaia® ressalta que as estratégias para superar e normatizar essa perspectiva epistemolo-
gica seriam de “recuperar conceitos discriminados pelas ciéncias nas analises das questoes
sociais e de perguntar por que eles foram excluidos ou classificados no rol do patoldgico e
de desordem™ (p.98). O sujeito, por si S8, ndo conseguira superar as exclusdes vivenciadas
no seu meio social, precisando, assim, de um aparelho estatal. Segundo o autor,

Estudar exclusdo pelas emogoes dos que a vivem é refletir sobre o “cuidado”
que o Estado tem com seus cidaddos. Elas sdo indicadoras do (des)compromis-
so com o sofrimento do homem, tanto por parte do aparelho estatal quando da
sociedade civil e do préprio individuo ° (p. 99).

A inclusdo é posta como um processo social que procura disciplinar os excluidos, pois,
segundo o autor supracitado, de acordo com as obras de Foucault, refere-se ao processo
de disciplinarizagdo dos excluidos, portanto, um processo de controle social € manutengao
da ordem na desigualdade social. Dessa forma, inscreve-se a exclusdo na luta pelo poders.

B 3. O PROGRAMA DE VOLTA
PRA CASA € SUARS CONEXDES

E partindo desse pressuposto que comegamos a falar sobre o “Programa de volta pra
casa” (PVC), o qual foi criado pelo Ministério da Saude, visando a promover e a facilitar o
processo de reabilitagdo e insergao social de pessoas acometidas de transtornos mentais,
que tenham um historico de vida com 02 (dois) ou mais anos de internagdes nos hospitais
psiquiatricos. Esse programa incentiva a organizagdo de uma rede ampla e diversificada
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de recursos financeiros e assistenciais; o primeiro, ofertado através de uma bolsa auxilio-
-reabilitacdo, a qual foi, atualmente, atualizada para um valor em espécie de R$ 320.00 (tre-
zentos e vinte reais), e 0 segundo é especifico para o cuidado dessas pessoas, objetivando
sempre facilitar o convivio social, sendo capaz de assegurar o bem-estar global e estimular
0 exercicio pleno de seus direitos, sejam esses civis, politicos, sejam de cidadania.

0 PVC, como parte integrante do processo de reforma psiquiatrica e da politica de de-
sinstitucionalizac@o, estd atrelado a rede de satide mental com os Centros de Atengdo Psi-
cossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em
Hospitais Gerais (UPHG), incluindo, também, acOes da salide mental na atengdo basica e
Salde da Familia.

Além das pessoas acometidas de transtornos mentais com historico de 02 (dois) ou mais
anos de internagOes, podem, também, ser beneficiarias do programa as inseridas em mo-
radias caracterizadas como servigos residenciais terapéuticos ou egressos de Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com a decisao judicial (Juizo de
Execucdo Penal), por igual periodo de internagao.

0 programa ressalta duas exigéncias necessarias para o cadastramento dos beneficiarios:
(1) o paciente devera estar de alta hospitalar e morando em residéncia terapéutica ou com
suas familias (de origem ou substitutas) e (2) devera ser assistido por algum servigo de
satude mental que compde a rede substitutiva.

Como medida de investimento, o beneficio podera ser suspenso, caso as agdes sejam
insuficientes para impedir o retorno do usudrio a internacdo hospitalar. Assim, pode-se
perceber que, para que esse programa se estabeleca de forma eficaz, é necessaria a criagao
de dispositivos substitutivos em oposi¢do ao manicémio, como CAPS, Clubes de Lazer,
Residéncias Terapéuticas, entre outros.

Esses servigos deverdo oferecer instrumentos diversos, que possibilitem a construcdo de
um cotidiano que propicie qualidade de vida, através de um conjunto de estratégias de
cuidados emancipadoras, que transformem o sujeito asilado em sujeito autbnomo.

Portanto, é essencial pensarmos ndo so na criagao de espagos fisicos, mas, também, na
construgao de um acolhimento, que possa estabelecer uma comunicagao integral voltada
para a escuta qualificada e o estabelecimento de um vinculo, garantindo o bem estar do
usuario, bem como um atendimento igualitario, pois, dessa forma, estaremos contribuindo
com alicerces, fortalecendo o projeto de desinstitucionalizagao.

0 programa parte da ideia de um contrato de inclusdo social, criado pela lei 10.708, com o
objetivo de combater a desigualdade social e facilitar o retorno dos egressos de hospitais
psiquiatricos ao meio familiar e social. A importancia dessa lei é agenciar metas de prote-
¢do social, oferecendo, ao beneficiario, garantias de insercdo na rede de cuidados local e
nas acgoes de integracgdo social por parte da familia.

De acordo com o Manual do “Programa de volta pra casa”,' a esfera municipal é encar-
regada pela atengao integral em saude, assegurando, assim, a continuidade dos cuidados
em salde mental, com os programas extra-hospitalares para os beneficiarios. Também é
de competéncia deste ambito, selecionar, avaliar, preencher e encaminhar ao Ministério da
Saude informag0es cadastrais necessarias para inclusdao dos beneficiarios no programa,
assim como acompanhar os beneficiarios inseridos no programa, durante todo o processo
de sua reinsercao social.
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A gestdo estadual esta voltada para 0 acompanhamento das a¢des dos municipios vincula-
dos ao programa, como também para a confirmagao do municipio como apto a se inserir
no programa. O estado analisa 0s recursos provenientes das solicitagdes indeferidas pelos
municipios, como também exerce papel articulador entre os Hospitais de Custodia e Trata-
mento Psiquiatrico.

No ambito federal, é de responsabilidade o cadastramento dos beneficiarios dos munici-
pios habilitados no programa, através de portaria, organizar e consolidar os cadastros dos
beneficiarios e dos municipios inseridos no programa, realizar monitoramento e avaliagdo,
definir critérios de prioridade de inclusdo de beneficiarios por municipios, julgar 0s recursos
provenientes das esferas municipais e estaduais, realizar o processamento mensal da folha
de pagamento aos beneficiarios do programa e constituir comissao gestora do programa.

B 4. CAMINHOS DA PESQUISA

Ao tragar as linhas da pesquisa, seguimos o caminho da abordagem qualitativa, em que
procuramos compreender a estruturagdo do “Programa de volta pra casa” em Natal. Esse
método de investigacdo responde a questdes muito particulares. Nas ciéncias sociais,
preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. O universo da
producdo humana, que pode ser resumido no mundo das relagoes, das representagoes e
da intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser traduzido em
numeros e indicadores quantitativos™.

Os sujeitos envolvidos no trabalho de campo foram os atores da Gestdao da Coordenacao
Municipal de Saude Mental de Natal, bem como os informantes-chaves envolvidos com
0 PVC da Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), que
estdo lotados no Hospital Psiquiatrico Jodo Machado.

0 método de apreensdo dos dados seguiu um roteiro de entrevista semi-estruturada e diario
de campo, que envolveram questionamentos direcionados a investigagao da implantacgao,
estruturagao e desenvolvimento do programa. Para tanto, algumas indagacoes foram levan-
tadas: em que contexto foi criado o programa; qual o perfil da clientela beneficiaria; e quais
requisitos sdo levados em consideracdo para que o beneficiario possa usufruir do programa.

A escolha por esse recurso deu-se por saber que este € um procedimento muito usual em
trabalho de campo, pois, através desse método, o pesquisador obtém informagoes conti-
das na fala de muitos atores sociais, nao significando, assim, a entrevista uma conversa
presa e neutra. Como afirma Minayo, “ela vai muito além, pois se insere como meio de co-
leta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa que vivenciam
uma determinada realidade que esta sendo focalizada™" (p.64).

B 5. OS ACHADOS

0 caminho que levou ao encontro com os atores envolvidos no PVC se deu como des-
dobramento da primeira entrevista realizada com a gestao municipal de satde mental.
A partir desse primeiro contato, iniciou-se uma garimpagem em busca dos atores en-
volvidos no programa.
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0 campo de pesquisa apresenta uma escassez de informacdes entre as esferas estadual
e municipal, no que diz respeito ao funcionamento do PVC em Natal/RN. Os entrevista-
dos afirmaram nao possuir acesso ao sistema, por isso, as escassas informacoes cole-
tadas sao oriundas de experiéncias pessoais obtidas pelos atores envolvidos em algum
momento no programa.

0 contexto de criacdo do programa se deu com a finalidade de absorver os pacientes-
-moradores do Hospital Psiquiatrico Jodo Machado, que se encontrava em processo de de-
sinstitucionalizag@o e transig¢do para a primeira residéncia terapéutica criada no municipio.

No municipio de Natal, existem apenas 07 (sete) beneficiarios ligados ao programa; des-
tes, 04 (quatro) sao moradores de residéncia terapéutica. Esse dado ressalta certa dificul-
dade no gerenciamento do programa, uma vez que a segunda residéncia terapéutica, que
conta, atualmente, com 08 (oito) moradores com direito a se beneficiarem do programa,
nao os tem cadastrados.

Foi feita uma dendncia ao Ministério Publico do Rio Grande do Norte, apontando fatos
de irregularidade no mau uso do recurso financeiro dos moradores pela coordenagao da
segunda residéncia terapéutica. O pagamento dos usuarios referentes ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) estava sendo
empregado para outros fins que ndo os de uso proprio dos moradores. Esse fato culminou
no afastamento da coordenadora dessa residéncia terapéutica.

Atualmente, a gestdo da residéncia terapéutica encontra-se em processo de transigao, fato
este que tem dificultado a insergdo desses moradores no programa. Segundo dados apre-
sentados pelo gestor municipal, a principal meta a ser planejada para essa residéncia,
quando da posse da nova coordenacgao, sera cadastrar os moradores no PVC.

Os dados coletados apresentam um déficit de beneficiarios que apresentam potencial de
insercdo no programa. Ha uma subutilizagdo desse mecanismo de reinsercdo social dos
ex-residentes do manicomio, que por ventura retornaram a seus lares, assim como dos
atuais moradores do segundo dispositivo residencial terapéutico. Outro fato relevante que
aponta para a ineficiéncia do PVC em Natal esta relacionado ao escasso conhecimento da
implantacdo e do desenvolvimento do programa. Questdes referentes ao cadastramento
dos novos beneficiarios, renovagao dos beneficiarios ao programa e acesso ao sistema on-
-line do Ministério da Satde sdo os principais pontos de fragilidade apontados na pesquisa.

B 6. CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que acompanhar o processo do “Programa de volta pra casa” em Natal foi
de suma importancia para compreendermos a efetividade desse programa como mecanis-
mo agregador de promogao de reabilitagcdo psicossocial dos ex-moradores do manicomio.

Com isso, pretendemos contribuir para a desinstitucionalizagdo dos loucos que se encon-
tram nos espacos institucionalizados para a loucura, como 0s manicomios, procurando
desenvolver um olhar mais complexo em dire¢do a essas pessoas, o qual é imprescindivel
na concepgdo de novas realidades frente a loucura.
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Neste estudo, constataram-se dificuldades no desenvolvimento e ampliagao do programa
em ambito municipal. No entanto, este trabalho nos possibilitou refletir a respeito das
conquistas no campo da reforma psiquiatrica, através da contextualizacdo da loucura, dos
principios que regem a concepcdo tedrica da desinstitucionalizagdo do surgimento dos
servigos substitutivos, como, também, a dialética da exclusdo/inclusdao como modelo de
reabilitacdo psicossocial dos individuos institucionalizados por longa duragao.

0O recurso financeiro oriundo do PVC se traduz, também, como um incentivo no processo
de reabilitagdo psicossocial, uma vez que o dinheiro do beneficio proporciona ao usuario
maior barganha geradora de producdo de autonomia no contexto da inclusao social, ao se
caracterizar como um componente potencializador de circulagdo e poder de consumo na
sociedade. A esse respeito, concordamos com Pitta'" ao explicitar que,

Falar de Reabilitagdo Psicossocial no Brasil, hoje, é estar a um so tempo falando
de amor, ira e dinheiro. Amor pela possibilidade de seguirmos sendo sujeitos
amorosos, capazes de exercitar a criatividade, amizade, fraternidade no nosso
‘que fazer’ cotidiano; ira traduzida nesta indignagdo saudavel contra o cinismo
das nossas politicas técnicas e sociais para a inclusdo dos diferentes; e dinheiro
para transformar as politicas do desejo em politicas do agir, estando aqui in-
cluida a preocupagdo com o destino eticamente irrepreensivel para 0s recursos
pequeninos que devem ter a incumbéncia de reduzir as formas de violéncia que
exclui e segrega um ndmero sempre significativo de brasileiros™ (p.26).

Ao falarmos da insergdo dos portadores de transtornos mentais no “Programa de volta pra
casa”, foi necessario levar em consideracdo as ideias pautadas por uma sociedade exclu-
dente, uma vez que o paciente, ao retornar ao convivio social, busca resgatar seus direitos
contratuais, que, em algumas circunstancias, nao lhe sao devolvidos.

Entretanto, é diante de todo contexto de exclusao e inclusdo social que o “Programa
de volta pra casa”, através de suas politicas de desinstitucionalizagdo, estabelece-se
como grande relevancia para o Brasil, o qual, apesar de muitas lutas e conquistas nos
ultimos anos, ainda € incipiente para os dias atuais. Segundo as diretrizes do PVC,
estima-se que 15.000 (quinze mil) usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) podem
ser beneficiados com o auxilio financeiro de que trata esse programa, sendo favorecida
sua reinsergcao no meio social mais amplo, desde que atendidos 0s requisitos necessa-
rios para recebimento desse auxilio.

0 numero de beneficiarios no municipio de Natal ainda é muito incipiente, uma vez que
0 municipio possui um hospital psiquiatrico publico de grande porte, com 160 (cento e
sessenta) leitos e, aproximadamente, 200 (duzentos) leitos privados conveniados ao SUS™.
Atualmente, o Hospital Psiquiatrico Jodo Machado conta com 11(onze) pacientes que sao
categorizados como moradores do manicomio, com longos anos de internagao, tendo ca-
sos de quase 50 (cinquenta) anos de institucionalizagdo.

Esses pacientes institucionalizados integram o projeto Moradia Assistida, porta de saida do
hospicio, que tem o objetivo de fomentar o processo de desinstitucionalizagdo dos mora-

1 Em 2010, a Promotoria de Defesa da Saude do Rio Grande do Norte recomen-
dou o descredenciamento gradual dos 100 leitos psiquiatricos conveniados ao SUS da
Clinica Santa Maria, por apresentar precariedade na assisténcia a saude aos usuarios
do SUS.



Ano 2, n° 1, out. 2012 / mar. 2013 catussab

1 Universidade
REVISTA CIENTIFICA. ([ ‘ ;
DA ESCOLA DA SAUDE Potiguar ..

dores de manicomio. Sdo pacientes que apresentam grande potencial a serem integrados
ao PVC. E primordial que a gestdo de satde mental se reposicione com maior propriedade
no entendimento dos beneficios do programa como mecanismos geradores de exercicio de
cidadania no processo de reinsergao social das pessoas segregadas e excluidas ha décadas
do convicio social.

De acordo com dados do Ministério da Satde (2010), a subutilizagdo do PVC ndo é uma ca-
racteristica exclusiva do municipio de Natal. O namero de beneficiarios do programa ainda
é muito baixo, apenas 1/3 do niamero estimado de pessoas internadas com longa perma-
néncia hospitalar no Brasil recebe esse beneficio. A concepgdo do programa vinculado ao
conceito de desinstitucionalizagdo visa a reduzir, progressivamente, os leitos psiquiatricos,
qualificar, expandir e fortalecer a rede substitutiva, propondo novas l6gicas de cuidado
e acolhimento das pessoas com transtorno mental e retomada ao convivio social, tendo
em vista que o objetivo da desinstitucionalizagdo ndo esta voltado para a cura, mas para a
invencdo da saude e reprodugdo social dessas pessoas.

Devemos ressaltar que pesquisar sobre a importancia do “Programa de volta pra casa”
como estratégia de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial proporcionou maior
conhecimento e apropriagao por parte da gestao municipal, incorporando nas metas e
acOes de saude mental o credenciamento dos atuais moradores da residéncia terapéutica,
bem como dos futuros morados que ainda se encontram manicomializados. Como des-
dobramento da pesquisa, 0s atores-pesquisadores deste estudo foram incorporados ao
programa de estagio profissionalizante da Universidade Potiguar na rede de satde mental,
com o objetivo de desenvolver a expansao do programa no ambito municipal, com anuén-
cia da gestao municipal de satide mental.
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