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RESUMO

Este estudo objetiva explorar o cenario de (deg)iognalizacdo piauiense, como fruto da
Reforma Psiquiatrica, a partir das Equipes de Ag¢abh e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtornddlem Conflito com a Lei (EAPS). Para
tal o debate se centraliza em explicitar as EARsocoonfiguragcéo peculiar estabelecida pelas
necessidades do Estado do Piaui em torno do segmergessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei. A pesquisa caracterizou-se ger de natureza qualitativa, com
emprego da observacdo simples, de entrevista demigada e pesquisa documental. Os
achados sinalizam que o processo de desinstitli@ag@o consolidado no Piaui, revela, além
das demais estratégias de desinstitucionalizac&wo cestabelecido em legislacdo, uma
realidade singular manifestada pela formacao daRBsEfue tem executado um processo de
trabalho circundado de desafios, porém com prodgi@sapontaram para a construcdo da
vertente desinstitucionalizante como (des)construca

Palavras-Chave:Reforma Psiquiatrica. Desinstitucionalizacdo. EAPs

ABSTRACT

This study aims to explore the scenario of Pia{de) institutionalization, as a result of
Psychiatric Reform, from the Teams of Evaluatiod dMonitoring of Therapeutic Measures
Applicable to the Person with Mental Disorder inn@lict with the Law (WBS). To this end,
the debate focuses on making EAPs explicit as alieaonfiguration established by the
needs of the State of Piaui around the segmeneaple with mental disorders in conflict
with the law. The research was characterized bggoef a qualitative nature, using simple
observation, semi-structured interviews and docuargnesearch. The findings indicate that
the consolidated deinstitutionalization processPiaui reveals, in addition to the other
deinstitutionalization strategies as establishddgislation, a unique reality manifested by the
formation of the WBSs that has been carrying owbbe process surrounded by challenges,
but with products that the construction of the dgtationalizing aspect as (de) construction.

Keywords: Psychiatric Reform. Deinstitutionalization. EAPs.
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1 INTRODUCAO

As alteracdes na politica de saude mental brasilei curso desde a década de 1990,
englobam a reestruturacdo da assisténcia em sagmt@lre sdo circunscritas ao movimento
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, concebido peinidfério da Saude como o “[...] conjunto
de transformacdes de préticas, saberes, valoregaisle sociais em torno do ‘louco’ e da
‘loucura’, mas especialmente em torno das politjgaklicas para lidar com a questao”
(BRASIL, 2007, p. 58). Esse conjunto de alteracdesultou em processos de
desinstitucionalizacdo, que se dao pela desco@strde aparatos legislativos, ideolégicos,
técnico-assistenciais e politicos (AMARANTE, 199&)ue segregavam a pessoa com
transtorno mental (PcTM) do convivio social e deithh de viver na cidade.

Amarante (1997) aponta que a desinstitucionalizagdiesiste em um processo
continuo, observada como estratégia permanentdiguespeito aos entendimentos culturais,
sociais e técnicos no lidar com o sofrimento, cansituacdes de diferencas e diversidades.
Dessa forma, tomada como paradigma na ReformaiBisiga, a desinstitucionalizacdo tem
uma concepc¢ao muito mais ampla, ao permear todosmponentes oferecidos pela politica
de saude mental sob a égide antimanicomial indm,algois demanda uma mudanca
sociocultural.

No Piaui, o processo de desinstitucionalizacdoaidesmental, ainda se encontra em
construcdo, e foi figurado de forma tardia, tenda micio em meados de 2004, quando
surgiu o primeiro Centro de Atencéo Psicossoci@lRS) no Estado, como um dos primeiros
servicos de natureza substitutiva (um atraso deacde 17 anos em relacdo a criacdo do
primeiro servico no Brasil).

Dentre os prospectos que marcam o0 cenario deamistilizante do Estado
encontram-se os SRTs e o Programa de Volta para, @ashos previstos na portaria n°
3.088/2011 que lanca a Rede de Atencdo PsicosgdddS). Todavia, para além dessas
estratégias, observadas como eixo de atencdo d& RAPiaui foi marcado por um panorama
diferenciado que se revelou por meio do traball® El&APs, que na pesquisa realizada foi
observado, por sua peculiaridade, como mecanisisiogiiéucionalizante para as PCTMs em
conflito com a lei.

As EAPs foram estabelecidas pela portaria n°. 984d@1/14 e se caracterizam como
um dispositivo de mediacdo entre a esfera da gustios 0rgaos responsaveis pela atencao

psicossocial, no ambito do Sistema Unico de Safelsjo como objetivo subsidiar a
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L. C.S.Rosa, S. L. C. Silva 330

aplicacdo da medida terapéutica aos “pacientestifutbs e garantir o acompanhamento
integral e continuo no contexto familiar e sogial, meio das RAPS (BRASIL, 2014).

No Piaui, as EAPs foram cadastradas, no Minisigidcaude, em duas equipes no
final de 2014, buscando redirecionar as acoes@&antento destinado as PcTMs em conflito
com a lei que foram transinstitucionalizadas pakosepital Areolino de Abreu (HAA), apés
interdicdo do Hospital Valter Alencar (HPVA) queé aheados de 2012 funcionava como
“referéncia” enquanto Hospital de Custodia e Trataim Psiquiatrico (HCTP) para esse
segmento.

Desta feita, 0 artigo em tela buscara apresentzndrio de desinstitucionalizacéo
piauiense focando nas estratégias estabelecidagspetial nas EAPs, que, apesar de nao
necessariamente  serem observadas, inclusive legi@me como  mecanismo
desinstitucionalizante, tém se conjecturado com omsado singular que se voltou a garantia
da individualizacdo das medidas terapéuticas agis&a PcTM em conflito com a lei para
viabilizar o acesso e a qualidade do tratament@wampanhar a execucdo das medidas
terapéuticas em todas as fases do processo criminal

Originalmente, este estudo é fruto e se consolmaocrecorte da tese de doutorado
construida junto ao Programa de PO4s-Graduacdo diticdo Publicas da Universidade
Federal do Piaui, tendo por campo empirico as Héd®s do Estado do Piaui. Adotou-se a
pesquisa qualitativa, tendo por principais técna&abservacao, entrevistas semiestruturadas e
a pesquisa documental. A investigacéo foi aproysea Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui, sob a aprovacdo CAEE 1568861®0.5214, e parecer consubstanciado
n°® 3.429.155, datado de 01 de julho de 2019.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A desinstitucionalizacdo como produto do Movinmeo de Reforma Psiquiatrica:
Caminhos e configurag&o no Brasil

A desinstitucionaliza¢do, enquanto um dos proddtmgrocesso de reorientagcdo do
modelo assistencial em salude mental, € apontada uondos pressupostos elementares do
Movimento de Reforma Psiquiatrica, consolidado cdomalamental para a politica de saude
mental.

No Brasil, o Movimento de Reforma Psiquiatrica eearfundamentado no contexto

da Psiquiatria Democratica Italiana, que apregogwe 0s hospitais psiquiatricos eram
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espacos de violéncia e deveriam ser fechados enatitemente substituidos por servigos

territoriais de atencdo diaria (AMARANTE, 1995). Bona baseado marcadamente nesse
modelo, o processo brasileiro de Reforma Psiqu&pbssui uma trajetoria prépria, marcada
por forte movimentacao politica e pelos desafiosepais constitucionalmente desigual, da
periferia, do capitalismo em desenvolvimento (DELBAet al, 2007).

Desta feita, 0 Movimento da Reforma Psiquiatricasieira, conceituada como “[...]
conjunto de transformacdes de praticas, saberésresaculturais e sociais em torno do
‘louco’ e da ‘loucura’, mas especialmente em todas politicas publicas para lidar com a
questao” (BRASIL, 2007, p. 58), inicialmente petigisubsumido ao Movimento Sanitario,
mas ganhou uma identidade propria, haja vista gugrimeiras tiveram como bandeira de
luta a universalidade do direito a saude, tendofpoo os direitos sociais (ROSA, 2013).
Destarte, 0 movimento se consolidou ainda na bdegaolitizar a questdo da saude mental,
especialmente na luta contra as instituicdes p#idgeas, produzindo reflexdes criticas que
provocaram uma ruptura epistemoldgica. Além dissmu experiéncias e estratégias de
cuidado contra hegemonicas, conquistou mudancasx@mas legais e buscou produzir
efeitos no campo sociocultural (YASUI, 2006).

De acordo com Amarante (2012), historicamente,ocgsso de Reforma Psiquiatrica
no Brasil teve sua origem no final da década deD, 198 contexto da redemocratizacdo
nacional, ou seja, na luta contra a ditadura miliRosa (2013) expbe que o0 movimento
reformista orientou-se prioritariamente em tornduda pelos direitos civis das pessoas com
transtornos mentais, isto é, inseriu-se na lutandasrias sociais pelo reconhecimento social
e pelas liberdades basicas, tais como vocalizas pudprias necessidades, circular pela
cidade, tendo garantido o convivio social/ comuiutfpor meio da insercdo de servigcos
substitutivos, mas ndo abdicando dos direitos mock contrario, exigindo-os de maneira
conjugada. Ademais, tal movimento contribuiu sigaiivamente para mudanca na
hegemonia do modelo hospitalocéntrico, levando arepensar nas formas de cuidado e
relagdes sociais das pessoas com transtornos s@nediMs).

Mas o caminho da Reforma Psiquiatrica ndo avaneoupsercalcos. Ao longo de toda
a década de 1980 e 1990, os gestores da psiquudtréala pressionaram politicamente pela
manutengdo do convénio com o Governo e 0o nao femmanmdos manicomios (SOARES,
1997). Todavia, apesar dessa pressao, a implandagaservicos substitutivos intensificou-se
e imperou a partir de 1992 (VIDA&t al, 2008), ano em que foi realizada a 1l Conferéncia

Nacional de Saude Mental (CNSM) com o tema “A mestacdo da atencdo em saude
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mental no Brasil: modelo assistencial o direitoidadania”, determinando uma rede de
atencgdo integral a saude mental, respeitando a Reif Bua individualidade e direito.

Ressalta-se que nessa Conferéncia, foram aprovasigmincipios e diretrizes da
Reforma Psiquiatrica na linha da desinstituciomaid e de Iuta antimanicomial
(AMARANTE, 1995), destacando-se entre 1991 e 1992provacao das portarias 189/91 e
224/92 do Ministério da Saude, que criaram umaipididade até entdo inexistente para o
Sistema Unico de Saude: a de financiar programassisténcia extramuros para as PcTMs e
seus familiares, tais como programas de orientdgdies abrigados, Nucleos de Atencao
Psicossociais (NAPS), entre outros (WAIDMAN, 208MYIARANTE, 1995). A portaria
224/92 oficializou, ainda, as normas de funcionametos CAPS, especificando suas
atribuicdes e diferenciando os tipos de CAPS pderor crescente de porte, complexidade e
abrangéncia populacional (BRASIL, 1992).

Amarante (2012) também aponta que, nesse mesnoalpgdm meados da década de
1990), teve inicio, na cidade de SaAte S&o Paulo, a primeira experiéncia de uma cidade
brasileira a adotar uma politica municipal orieatpelos principios da Reforma Psiquiatrica,
com a construcdo de uma rede de servicos, estaatégdispositivos que passaram a ser
denominados servicos substitutivos. Criaram-seigesvde emergéncia psiquiatrica no
hospital geral; um vigoroso e criativo projeto atdd, o Projeto TAM TAM, com radio e TV
comunitaria; uma residéncia para ex-internos ditadsjue, por alguma razao, nao tivessem
condicOes proprias de moradia; e uma cooperatitealalho, para geracdo de renda para os
USUuarios.

Para Amarante (2012, p. 643)

O forte impacto e a repercussao da experiéncigstaestao na base das condicbes
de possibilidade do aparecimento, em outubro de,188 projeto de lei (PL n.

1 Amarante (1996) distingue 3 vertentes de desiitihalizagdo: como desospitalizacdo, tal comoreconos
Estados Unidos, implementada como medida admitiigirade contencdo de gastos; como desassisténcia,
decorrente da auséncia de suporte estatal panatiauidade de cuidados e desconstrucdo, na vissaghana,
que produziu alterac8es paradigmaticas, assistemciagais, produzindo uma outra relacdo enteceedade e

a loucura.

2 A cidade de Santos vivenciou um acontecimento itapte do processo de reforma psiquiatrica no Brasi
intervencdo realizada pela prefeitura em um hdspisiquiatrico privado conveniado ao SUS, a Clinica
Anchieta, onde ocorriam violéncias contra pacientésrnados, assim como varios Obitos. A partirsdes
intervencao, duas opcdes do poder publico muniapaSantos deram inicio a uma verdadeira revolugéo
questdo do tratamento da loucura no pais. A pramegcdo foi a decisdo de ndo reformar o hospital. A
contrario, partiu-se do principio de que o hospijtsiquiatrico, por sua natureza e fungdo social, lBna
instituicdo de violéncia e segregagdo. Em segungar] tendo como base a experiéncia iniciada peadlia e
continuada por Rotelli, decidiu-se por atuar natidenda desconstrucéo do ideério manicomial, emntenddo
apenas como o hospital psiquiatrico em si, mas cmhas as referéncias conceituais e ideologicadugrdas

no ambito do saber psiquiatrico em torno do conaddt doenca mental (AMARANTE, 2012) e, nesse sentid
foi que se iniciou a construcdo de servicos de basrinitaria destinados as PcTMs.
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3.657/89), de autoria do deputado Paulo Delgad® propunha a extingdo

progressiva dos manicoOmios e sua substituicio pmo® servicos de sadde mental.
Apesar da rapida aprovacao na Camara dos Deputandogno depois, 0 projeto

ficou em tramitacdo por quase 12 anos e acabouosegjditado no Senado.

Contudo, deu origem ao surgimento de um substitutaprovado com a lei n.

10.216/01, que, apesar de abandonar algumas dpespae mais importantes do
projeto — tais como extingdo progressiva dos mamig® —, possibilitou muitas

inovacbes no campo do modelo assistencial e degadirhumanos e da cidadania
das pessoas em sofrimento mental.

A lei n. 10.216, de 06 de abril de 2001, trata amdntalmente dos direitos e da
protecdo das PcTMs, além de estimular o tratamemtoegime comunitario e ndo hospitalar.
Como aborda Amarante (2007), a lei instituiu a o no modelo assistencial em saude
mental. Se antes havia um modelo denominado htsgétarico, centrado na internagao das
PcTMs em hospitais psiquiatricos, a partir de ent&iitui-se um modelo de atencao
psicossocial (também conhecido como modelo comumjit@ue privilegia o cuidar em
liberdade e objetiva oferecer atendimento multisgaddnal na comunidade e reinserir as
PcTMs na sociedade.

Pinto e Ferreira (2010) destacam que, apos a pgacédb da Lei 10.216, outras oito
leis estaduais e diversas portarias e programasnfarriados para regulamentacdo do
atendimento psiquiatrico comunitario. Merece dastaq Programa De Volta Para Casa,
criado pela Lei Federal 10.708/2003 (BRASIL, 20@®) Servigos Residenciais Terapéuticos
oficializados a partir da portaria n® 106, de feirerde 2000 e a portaria 336/GM, que atribui
aos CAPS o papel central na psiquiatria comunitéaaileira (DELGADCet al,, 2007).

Ademais, a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileimmtcomo eixos: 1) a
descentralizagcdo da atencdo na internacdo hospiéala manicOmios para o cuidado
comunitario, preservando o cuidar em liberdade,seja, os direitos civis, anteriormente
suprimidos; 2) a diversificacdo da rede de AtenghddSaude Mental, implicando a
reconstituicdo da complexidade das necessidadessssgbjacentes a experiéncia e vida com
a enfermidade, ativando a intersetorialidade e Bjocesso de desinstitucionalizagdo como
desconstrugcao dos aparatos manicomiais, legistaévaulturais.

Destarte, acerca da desinstitucionalizacdo conmdaxReforma Psiquiatrica destaca-

se a abordagem de Rotelli (1990, p. 33) que corssaldesinstitucionalizacao

[...] sobretudo um trabalho terapéutico, voltadoapa reconstituicio das pessoas,
enquanto pessoas que sofrem, como sujeitos. [edod de ter descartado a
‘solucdo-cura’ se descobriu que cuidar significapas-se, aqui e agora, de fazer

% Ressalta-se que o Programa de Volta para Cas&eragigos Residenciais Terapéuticos serdo abordadiss
adiante como Estratégias de Desinstitucionalizacéo.
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com que se transformem os modos de viver e sergofimento do ‘paciente’ e
gue, a0 mesmo tempo, se transforme sua vida caremitidiana, que alimenta este
sofrimento (ROTELLI, 1990, p.33).

Em sua origem, os pressupostos da desinstitucaigald encaminham-se no sentido
da restituicAo da subjetividade do individuo, putndo-lhe a recuperacdo de sua
contratualidade, isto €, da posse de recursostparas sociais e, por conseguinte, para a
cidadania social. Contudo, alguns estudos sobrmw$ancas operadas na assisténcia no
ambito da Reforma Psiquiatrica brasileira apontamarap a compreensdo da
desinstitucionalizacdo como desospitalizacéo, ¢a, sgenas retirar o sujeito do complexo
hospitalar e envia-lo para casa.

Segundo Spricigo (2002), a desinstitucionaliza¢&@w, correlata da desospitalizacao,
torna-se a um soO tempo, processo de desconstrugdtyag consigo uma nova forma de se
relacionar e de lidar com a PcTM, fundada na podskbe de estabelecer uma relacdo em
que exista reciprocidade entre a PcTM e a sociedssi® gera a necessidade de invencao de
novas modalidades de mediacdo, ndo somente méniaagprincipalmente politicas, sociais
e culturais.

Sobre esta questdo, Amarante (1995) enfatiza qunedanca desejada na assisténcia
em saude mental ndo corresponde simplesmente lz@nieato de hospitais psiquiatricos e o
consequente abandono das pessoas em suas famitias muas, nem no fechamento de leitos
para reduzir custos, no sentido do neoliberalismmom® sentido do enxugamento do Estado.

Segundo o autor,

[...] desinstitucionalizacdo nao significa apenesaspitalizacdo, mas desconstrucao.
Isto é, superacdo de um modelo arcaico centradomeeito de doenca como falta e
erro, centrado no tratamento da doenca como emtidaabstrata.
Desinstitucionalizagdo significa tratar o sujeito sua existéncia e em relacdo com
suas condigfes concretas de vida. Isto significaadininistrar-lhe apenas farmacos
ou psicoterapias, mas construir possibilidadesa@rnento deixa de ser a excluséo
em espacgos de violéncia e mortificacdo para tweactiacdo de possibilidades
concretas de sociabilidade a subjetividade. O @geamites excluido do mundo dos
direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujatmdo um objeto do saber
psiquiatrico. A desinstitucionalizacdo € este pssoe ndo apenas técnico,
administrativo, juridico, legislativo ou politicé; acima de tudo, um processo ético,
de reconhecimento de uma pratica que introduz neu@stos de direito e novos
direitos para os sujeitos. De uma pratica que tesom inclusive, o direito das
pessoas mentalmente enfermas em terem um trataeititoo, em receberem um
cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada, ndcativeiro. Sendo uma questédo
de base ética, o futuro da reforma psiquiatrica e8tA apenas no sucesso
terapéutico-assistencial das novas tecnologiasudaado ou dos novos servicos,
mas na escolha da sociedade brasileira, da forme o@i lidar com os seus
diferentes, com suas minorias, com 0s sujeitos easvahtagem social
(AMARANTE, 1995, p. 491-494).
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Neste sentido, a proposta da desinstitucionalizasi® centrada em uma mudanca
completa do paradigma de saber em salude mentab @omto de vista assistencial, na
constatacdo de que o hospital psiquiatrico tradadié antiterapéutico. Assim, a estratégia de
conversao do sistema de cuidado deve partir dditsit@o do hospital psiquiatrico por um
amplo rol de servi¢os abertos e comunitarios, agpee assistir o usuario desde a crise aguda
até as necessidades mais amplas de carater sdeiaforma a garantir cidadania
(SCALZAVARA, 2006).

Nesse sentido, destacam-se algumas acdes que desmnvolvidas para colocar em
pratica a politica de saude mental, tendo por lmageospecto da desinstitucionalizagéo,
segundo Brasil (2002): Reducao progressiva dosslgisiquiatricos de hospitais em hospital
psiquiatrico; Qualificacdo, expansédo e fortalecitneda rede extra-hospitalar; Programa
permanente de formacdo de recursos humanos pagfoar® Psiquiatrica; Implantacdo do
Programa de Volta para Casa; Implementacdo daddotie Atencdo Integral a usuarios de
alcool e outras drogas; Incluséo das a¢fes de sagial na Atencdo Bésica.

Com base na necessidade de se colocar em pratagbes previstas na politica de
saude mental foram criados servicos de saude ergonmag enquanto estratégias de
desinstitucionalizacao voltados para a qualificagkpanséao e fortalecimento da rede extra-
hospitalar, com o objetivo de inserir a PcCTM emidéides diarias, no convivio familiar e na
sociedade. Como exemplo se pontua servicos caplzagr uma referéncia institucional
permanente de cuidados (os CAPS), servicos resaienterapéuticos (SRTs) e outros
servicos ambulatoriais de referéncia. Igualment@anfioincorporados ao campo da saude
cuidados e procedimentos tais como renda (Progdemalta para Casa), trabalho protegido
(Programa geracao de renda e trabalho), lazetidss{€entros de Convivéncia e Cultura) e
outras formas de intervencao intersetorial ampliada

Dessa forma, € composta uma Rede de Atencdo Rsi@sRAPS) embasada na
desinstitucionalizacdo. A RAPS é lancada pela partée n° 3.088 do Ministério da Saude
em 2011, conformando uma rede de servicos no ardbi®US para além do CAPS e sendo
vista enquanto fundamental para a consolidacédoediariRa Psiquiatrica, pois “a articulacdo
em rede dos variados servicos substitutivos ao itabspsiquiatrico é crucial para a
constituicdo de um conjunto vivo e concreto derégfeias capazes de acolher a pessoa em
sofrimento mental” (BRASIL, 2005, p.35).
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Ressalta-se que a RAPS possui como um dos seuseenmp$ as “Estratégias de
Desinstitucionalizacdo” que estdo voltadas a gmraid cuidado integral, da promocao de
autonomia, do exercicio da cidadania e da progressiclusdo social as pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentesodde crack, alcool e outras drogas, em
situacdo de internacdo de longa permanéncia. Nad&sdoPiaui, tais estratégias tém se
caracterizado principalmente pela ado¢do dos SR&semergem ainda no ano de 2006, do
Programa de Volta pra C&sa das Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento dedited
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com TranstorndaVlem Conflito com a Lei (EAP), esta
ultima observada como uma particularidade do cer@duiense, haja vista ser um servico
recente (consolidado no ano de 2015) e pioneirtvel nacional, como veremos no item de
discusséo e analise desse trabalho, onde seratddsba panorama e as particularidades

locais no tocante a desinstitucionalizagéo.

3 METODOLOGIA

A metodologia do trabalho foi tomada como uma etdip@mica que pressupds a
continua problematizacéo e atualizacdo do refeaktegirico adotado, compreendendo-se que
esta ocupa lugar central no interior do conhecimamnha vez que ela faz parte intrinseca da
visdo social de mundo, veiculada na teoria, canstb-se o “caminho do pensamento”,
segundo Habermas (1987), citado por Minayo (2008).

Nesse contexto, a pesquisa caracterizou-se podesaunhoqualitativo, pois se
preocupou em analisar e interpretar aspectos nemisod, descrevendo a complexidade dos
processos sociais (MINAYO, 2008) que, no caso, sadensaram pela realidade
desinstitucionalizante do cenario piauiense.

Ademais, quanto aos objetivos a pesquisa enquadrowingpesquisa exploratoria
visto que buscou constatar algo em um determinacil, | objetivando proporcionar maior
familiaridade com o assunto abordado, e materias®por se constituir condescritiva e
analitica, pois se tratou de um estudo que abrangeu a edracifio de um grupo, no caso

representado pelos atores envolvidos no procesdedilestitucionalizacédo, tendo o intuito de

4 De acordo com Brasil (2011) a Rede de AtencdooBsicial € constituida pelos seguintes componentes:
Atencado Basica em Saude; Il- Atengdo Psicossocpééializada; 111- Atencdo de Urgéncia e Emergérisia
Atencdo Residencial de Carater Transitorio; V- ABmHospitalar; VI- Estratégias de Desinstituciaseiéo;

VII- Reabilitagdo Psicossocial.

5 Instituido pela Lei Federal n°® 10.708, de 31 dbojude 2003, integra a Rede de Atencdo Psicossnaial
componente Estratégias de Desinstitucionalizacaonmo do pagamento de um beneficio R$ 412,00 reais
mensais por pessoa para pessoas egressas de ikoppitpiatrico e/ou custddia. O Estado possui 23
beneficiarios.
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identificar e analisar suas opinides, atitudeseagas (GIL, 2008) buscando interpreta-las de
forma a aprofundar o conhecimento acerca dos fem@snque as cercam, além de buscar
responder ao problema da pesquisa.

A pesquisa tratou-se também de wstudo de casopor referir-se a um estudo
limitado a um grupo particular que foram os prafisais, os familiares e as pessoas com
transtornos mentais participes do processo de gigsgionalizacdo, envolvendo um grupo
intensamente estigmatizado socialmente, com véms de institucionalizacdo e alguns
denominados “louco infrator”, aquele que no gdeldo um transtorno mental diagnosticado
cometeu um homicidio, no geral, vitimizando alguédm préprio contexto familiar ou
comunitario. O cenario configurou-se num panoraetuliar que foi o contexto piauiense a
partir de servigos especificos, dentre eles contoA®ss.

Levando em consideracdo os procedimentos que ferapregados, a pesquisa foi
considerada do tipbibliografica e documental A pesquisa bibliografica foi continua, e teve
por foco a revisao da literatura pertinente ao tetom a construcdo do “estado da arte”
recorrendo-se a livros disponiveis, assim comosdiggtais e virtuais de informacéo, como a
Biblioteca Digital de Dissertacfes e Teses, BiblatVirtual em Saude, dentre outros. Além
da pesquisa literaria foi realizado levantamentdat#os virtuais em sites oficiais que também
foram utilizados como fonte de obtencdo de matepahcipalmente no que se refere a
legislacbes, portarias, decretos, dados ou notiefasentes a politica de saude mental, com
enfoque na questdo da desinstitucionalizacdo ent@mdrional e estadual.

E quanto a pesquisa documental esta foi realizadatia da busca de informacgbes que
puderam contribuir para a compreensao do objetpedguisa, sendo feita por meio de
documentos nos locais onde foi concretizada a figagsio empirica, a Geréncia Estadual de
Saude Mental, localizada na Secretaria Estadu8hdde do Piaui, no Centro Administrativo,
em Teresina. Contou como principais documentosioglale acdo e relatérios dos servigos
e/ou de profissionais; livros de registros e/os aka reunides; fichas de acompanhamento de
usuérios e/ou prontuérios, além de documentos eah gae explicitaram o funcionamento e
a dinamica dos servicos e que puderam contribuia pgpercepcao dos perfis das PcTMs e
suas familias.

A investigacdo se valeu ainda, no tocante a caletinformacdes, dpesquisa de
campo que teve como cenario o Estado do Piaui e conmaate investigacdo as Equipes de
Avaliacdo e Monitoramento da Medida TerapéuticaPdasoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP) enquanto servico geridéapggecretaria Estadual de Saude do Piaui

— SESAPI, dentre outros servigcos como, por exemgBgoSRTs, bem como profissionais,
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familiares das PcTMs na perspectiva do processodefnstitucionalizacdo e PcTMs
desinstitucionalizadas.

Além do mais, acredita-se que os “fendmenos ougssms tém que ser entendidos nas
suas determinacfes e transformacdes dadas pew®SU{MINAYO, 2002, p. 25), sendo
estes o0 universo populacional privilegiado pelagpssadora, ou seja, as pessoas que fazem
parte do fendbmeno a ser desvelado.

Tomando isso como base para o estudo em pauta,ostrantde participantes da
pesquisa se materializou em 14 sujeitos, a sahenilidres (03), pessoas com transtornos
mentais (06) e profissionais (05) envolvidos nocpsso de desinstitucionalizagdo do Estado
e que integravam as duas EAPs.

Quanto as técnicas de investigacdo, destaca-sesgas se caracterizam por englobar
instrumentos e procedimentos de uma pesquisa @BN2). No estudo em pauta, tais técnicas
visaram fazer a mediacdo entre 0os marcos tedri¢oeo®gicos e a realidade empirica,
sendo priorizados 0s seguintes para a sua reaizagérevistas semiestruturadas,
observacao simples, diario de campo e analise docental.

No tocante a entrevista, a que foi consideraddlieaata nesse estudo foi a do tipo
semiestruturada e foram realizadas considerandquastdes éticas de uma pesquisa, €
materializadas com os participantes que consentieam fazer parte do estudo, como
voluntérios, por meio do “Termo de Consentimentordie Esclarecido (TCLE)” como
apontado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CE®)eitando-se o universo cultural e os
valores sociais e individuais dos colaboradorespgdiodo de realizacdo da coleta de
informacgdes se condensou nos meses de julho dea2®8arco de 2020, apds aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo CEP.

Para o estudo buscaram-se participantes que pudbemer informacdes mais
significativas, dando-se preferéncia a locais @ity estratégicos para desvelar o objeto
estudado.

A pesquisa proposta também levou em consideragiiservacao, sendo utilizada no
estudo a observacao simples que, segundo Gil (268&)cteriza-se por ser aguela em que o
pesquisador observa, de maneira espontanea, gsgiaococorrem em determinado grupo ou
situacao. A observacdo, em qualquer nivel de pdifiale em que for realizada ou em que
teoria se baseie, tradicionalmente utiliza um imstnto denominado diario de campo, que no
caso do estudo, foi empregado como recurso metgidolpara exercer a reflexdo e a
narracdo dos acontecimentos diarios e situacdemciadas na pesquisa, constituindo-se
como elemento primordial para complementar a olagéx, pois o registro do que foi sendo
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observado constituiu-se como “peca” chave paragassea preservacdo da “memoéria”’ dos
acontecimentos da pesquisa, amadurecimentos e adgaftexdes da pesquisadora.

Na pesquisa foi empregada tambérriangulacdo metodoldgica,objetivando uma
combinacédo de perspectivas e de métodos de pesapesmados, que fossem apropriados
para levar em conta o maximo possivel de aspewdtistds de um mesmo problema.

Além da triangulacdo, os dados foram ainda orgdoga analisados a partir do
método da dialética de Marx As informacdes coletadas foram analisadas amicde,
buscando ir além da aparéncia dos fatos, estabele@®nexdes entre eles e a realidade mais
geral, levando em consideracdo os aspectos olimiljetivos e, ainda, os movimentos,
processos, dindmicas, contradices, avancos, reatifisuldades, partes da propria
configuracdo do objeto de estudo (ARCOVERDE, 20D@sta feita, 0 método foi utilizado
buscando compreender a processualidade da desiimstdlizacdo a partir das estratégias
adotadas pelo Estado do Piaui, em especial, péi&s,Ee como se configurou o jogo de
forcas e a dialética existente no estabelecimerg8sat estratégias e na relagdo com os
participes do processo de desinstitucionalizagéo.

Nesse sentido, a pesquisa proposta levou em coacidea analise constituida como
meio de conseguir respostas as indagacoes, procuestabelecer as relacfes necessarias
entre as informagdes construidas e 0s pressufestitos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A (des)institucionalizacdo do Piaui a partir da EAPs: avancos e desafios de um
cenario singular

O processo de reforma psiquiatrica, apesar dersditor enquanto politica nacional
se conformou de forma singular em cada Estadod#adedo, a partir da historia e correlacéo
de forcas locais. No Piaui, o processo de (deg)iogtnalizacdo ainda encontra-se em
construcdo, haja vista o proprio comeco ter siddidana realidade local, pois se iniciou a
partir de meados dos anos 2000 quando se institeitabelecimento dos CAPS. Rosa (2011)
relata que o surgimento dos CAPS data de 2004jaatfo um atraso de 17 anos em relacao a
criacao do primeiro servi¢o substitutivo dessa neaia no Brasil.

Véarios acontecimentos convergiram, para o alavaanton do processo de
desinstitucionalizacdo em saude mental no cendaigmse. As politicas indutoras do

Ministério da Saude, para reduzir o nimero dededim hospitais psiquiatricos e 0s recursos
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migrarem para a criacdo de servi¢os substitutivos) a possibilidade de expanséao da rede,
com CAPS e SRT. O proprio papel assumido pelo Halsgireolino de Abreu, que

historicamente ocupou o epicentro da assisténd@seembates politicos em salude mental e
também, contraditoriamente, assume a vanguardaategso de desinstitucionalizacdo do
segmento considerado “morador” do manicomio, tecwoo acelerador do processo, a crise
financeira do Sanatério Meduna, que culmina comfseliamento, encerrando 200 leitos de
saude mental, o que forcou a construcdo da redatededo psicossocial, sobretudo em
Teresina, requerendo do gestor municipal acdo gadaicom o gestor estadual, para tanto.

Em Teresina, de acordo com Pereira (2018), a RARRBn¢ra-se organizada a partir

dos seguintes pontos de atencao:

Quadro 1 — Sistematizacdo da RAPS em Teresina.

Componentes da RAPS (eix0s)

Pontos de atengéo (previstos na
Portaria n° 3088/2011)

Servigos existentes em Teresina

| — Atencdo Basica em Saude

Unidades Basicas de 8dB&

90 UBS, com 258
equipes de Saude da Familia

Nicleo de Apoio a Saude da Familia

3 NASFs

Consultério na Rua

1 equipe de Consultério na Rua

Apoio aos Servigos do componentg
Atencao Residencial de Carater
Transitério

Sem informacgdes

Centros de Convivéncia e Cultura Inexistente
Il — Atencéo Centros de Atencao Psicossocial (nas 1 CAPS AD
Psicossocial Especializada diferentes modalidades: |, Il, 1ll, ad, 2 CAPSi
infanto-juvenil, ad Il1) 4 CAPS I
1 CAPS Il
Il — Atencéo de Servigo de Atendimento Mével de SAMU

Urgéncia e Emergéncia

Urgéncia (SAMU)

Sala de Estabilizacéo

Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) 24 horas

Portas hospitalares de atencéo a
urgéncia/pronto-socorro

Hospital Areolino de Abreu

IV — Atencao
Residencial em carater transitério

Unidades de Acolhimento
Servigos de Atengdo em Regime
Residencial

Inexistente

V — Atencéo
Hospitalar

Enfermarias especializadas em
Hospital Geral

06 leitos na Maternidade Evangelina
Rosa

Servico Hospitalar de Referéncia pal

Atencéo as pessoas com sofrimento

transtorno mental e com necessidad

decorrentes do uso de crack, alcool
outras drogas

a 10 leitos no Hospital do Mocambinho
ou
es
e

VI — Estratégias de Servigos Residenciais Terapéuticos 5 SRTs
Desinstitucionalizacéo (SRTs)
Programa de Volta para Casa (PVQ) 19 Beneficiarid3\do
VIl — Reabilitacdo Iniciativas de Geracgéo de Trabalho p Sem informacg@es

Psicossocial

Renda e Empreendimentos Solidario

5e

Cooperativas Sociais

Fonte: PEREIRA (2018, p. 124), com base em infodmadornecidas pela FMS e SESAPI.
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Neste trabalho, a pesquisadora priorizou o debatand dos pontos de atencdo da
RAPS no Estado, sendo ele o correspondente asatégiis de Desinstitucionalizagéo”.
Pontua-se que a desinstitucionalizacéo foi esteidelecomo estratégia por meio da portaria
n. 2.840, de 29 de dezembro de 2014, do Minist&ai&aude, em que foi criado o Programa
de Desinstitucionalizagao.

No cenério municipal, como se nota pelo quadro acos eixos de atencao referentes
a esse componente da rede contam com o0s ServigideRaais Terapéuticos (SRTs) e 0
Programa de Volta para Casa (PVC). Todavia, héquiestacar que no contexto estadual um
elemento se particularizou, como mencionado no rdecalesse artigo, elemento este
visualizado como estratégia pioneira a nivel nadiomaracterizado pelas Equipes de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéufipisaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAPS), nascente remPnho ano de 2015.

Em relacdo aos SRTs e ao PVC destaca-se que ambosssatégias distintas de
desinstitucionalizacdo, porém associadas comoridestpoliticas de constru¢cdo do processo
de reinsercao social de pessoas egressas deigdstypsiquiatricas.

No Piaui, os SRTs — compreendidos e regulamentadguzstir da portaria 106/2000
como espacos que surgem para acolher e acompasifidis Rgressas de longas internacdes
em hospitais psiquiatricos e hospitais de custédietamento psiquiatrico com 2 ou mais
anos em vida institucional e que nao apresentandigii@s de garantia de um ambiente
adequado de moradia e objetivam viabilizar os dddacom o segmento de PcTMs que se
encontravam desvinculadas da sociedade (FURTAD®G)26- foram implantados e
consolidados efetivando a (des)institucionalizacko (18) dezoito PcTMs que viviam
internadas em hospitais psiquiatricos do Estadés Tesidéncias de ambito estadual foram
materializadas em trés zonas da cidade: centr@ zorie e zona sul e recentemente, no ano
de 2015, foi implantada uma residéncia na zona leata PcTMs “em conflito com a lei”.
Em cada residéncia moram no maximo oito (08) passdguns moradores sdo egressos do
Hospital Areolino de Abreu, enquanto outros saaraths do extinto Hospital Penitenciario
Valter Alencaf. E importante ressaltar que no ambito municipatbém se registram
estratégias de desinstitucionalizacdo com, atudabneluas residéncias: uma na cidade de

Teresina na zona sul e a outra na cidade de Uniao.

6 Registra-se que o HPVA, gue vinha recolhendo asqas com transtorno mental do Sistema PrisionBiald
desde o ano de 1996, foi extinto da estrutura adtrativa da Secretaria de Estado da Justica dd R@aano de
2016 em cumprimento aos direitos e garantias fuedéais previstos na Constituicdo Federal e noso®a
Lei 10.216/2001 e em consonéancia com a Politicaddatde Atencéo Integral a Salde das PessoagiBsivie
Liberdade (PNAISP).
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No tocante ao PVC — estabelecido pela Lei Fed€ra0ry08, de 31 de julho de 2003,
gue institui o pagamento de um beneficio mensalahar de R$ 412,00 durante o periodo de
1 ano, podendo ser renovado para pessoas com foogesso de institucionalizacdo em
hospitais psiquiatricos, tendo como objetivo cdmiii efetivamente para o processo de
insercdo social, favorecendo o convivio sociaffotlma a assegurar o exercicio pleno de seus
direitos (PEREIRA, 2018) — registra-se que se d@momstomo auxilio aos moradores dos
SRTs e no Piaui foi observado que ele vem pernaitengésse segmento a reconstrucédo de

suas identidades e da cidadania.

Gosto de morar aqui, adoro as meninas, adoro walpsi, tenho meu dinheirinho e
sou independente [...] (MORADORA 1 SRT 2).

[...] guando a gente assim quer comprar algumaeogente entra numa conversa e
decide e aicada um contribui, um da um tanto outro da outro tanto, € assim.
Sempre existe decisdo em conjunto pra tudo [.UID@ADORA 2 SRT 2).

Assim, observou-se que na perspectiva juridicaipali as PcTMs ja tém a
possibilidade de envolverem-se nas relagbes sp@aidicipando da vida econdémica e
administrando o proprio dinheiro, 0 que permite hadm intensificar as trocas sociais,
afirmando-as em relagbes mais igualitarias e empdds, 0 que € visivel pelas negociacdes
envolvendo dinheiro entre os préprios moradoresteses as cuidadoras.

Destarte, compreendendo os SRTs e o PVC enquatn&iégsas no seio atual, que
envolvem a politica de saude mental, observa-secassidade ainda, em relacdo aos SRTSs,
de estender a cobertura desses dispositivos resdende qualifica-los e financia-los
adequadamente. Além disso, Ribeiro (2006) aporgaogumnoradores dos SRTs que recebem
o PVC demonstram melhoria no nivel de interessea@guirir € poder trocar objetos, o que
Ihes proporciona maior autonomia. Contudo, a infmmin dada a esse programa pelos
profissionais ainda € baixa. Lima (2008) identiftpae os profissionais conhecem pouco o
programa e ndo conseguem enxergar seu potenciahpdes de desinstitucionalizacéo.

Mediante o cenario de desafios vivenciados no gtmtgue envolve o panorama da
politica de salde mental no que tange a desinstitalizacdo referente aos SRTs e ao PVC,
mas também de implementacao de diferentes perggeciue tem promovido novos olhares

em torno do modelo de atencédo instituido para aVP@bntua-se uma realidade particular
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que o Piaui estabeleceu desde o ano de 2015 cdnatégm desinstitucionalizariteTal
realidade se apresenta por meio da instituciorg@zdas EAPs.

As EAPs foram estabelecidas por meio da Portar® /2014 com o redirecionamento
da atencdo por meio de Portaria n°® 1/2014 quetunsta PNAISP (Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadasbdedade). Caracteriza-se por ser um
dispositivo de mediagdo entre a esfera da justigs érgaos responsaveis pela atencéo
psicossocial, no ambito do SUS e tem o objetivgya@@antir o acompanhamento integral e
continuo dos “pacientes” judiciarios (PcTMs emflitmmcom a lei) no contexto familiar e
social, por meio da rede de atencédo (BRASIL, 2014).

As EAPs se formaram por conta de um contexto histogue influenciou seu
surgimento que se deu principalmente devido aoreew@ transformacdo que envolvia o
tratamento destinado as PcTMs em conflito com.aEsse contexto se inicia a partir de um
decreto oficializado em 1903, mas que sé vigora &1 com a criagdo do primeiro
manicdmio judiciario no Brasil na cidade do Rio dkneiro que mais tarde passa a ser
chamado e conhecido por Hospitais de Custddia tamento Psiquiatrico com funcgdes,
teoricamente terapéuticas e preventivas para corepto da medida de seguranca que tem
como pressuposto a questdo da periculosidadereéndautabilidade, onde a periculosidade é
o fundamento da aplicacdo da medida de seguramgarpmputavel que € aquele que nao
tem discernimento ou perdeu a capacidade doslatitasi que praticou (CARRARA, 2010).

O processo de aplicacdo da medida de segurancarealvido alta complexidade
devido a naturalizacdo do vinculo entre doenca aheatpericulosidade, sendo que o
julgamento é feito tendo por base a natureza peaigla PcTM, que historicamente carrega
esse estigma de perigo, o que tem gerado jusiviicptira clausura por tempo indeterminado
de varias PcTMs, muitas vezes por pequenos fudasps ao patrimoénio, desacato a
autoridade, o que teoricamente néo devia aconj@cgre o artigo 97 do codigo penal aponta
claramente que o cumprimento da medida de segumacmodalidade de privacdo de
liberdade sé se justificaria em casos em que oecfomse realmente passivel de recluséo,
sendo que em todas as outras espécies de deliwedida de seguranca deveria ser
ambulatorial (VENTURINIet al,2016).

7 Registra-se que o estabelecimento e criacdo dd&s B Estado ndo prefigura em seu objetivo ceatral
proposta de desinstitucionalizagdo, além de n&wezstinclusas na portaria que institui a RAPS erdeha as
estratégias de desinstitucionalizagdo de acordo zglitica de salde mental. Todavia, destaca-sesqa
implementacéo foi singularizada nesse contextoddeairealidade local que demandou necessidadeBauesu
para o cenario piauiense.
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Ademais, a partir disso, constata-se que o cédigoénaplicado e que, independente
do tipo de crime, a questao da periculosidade fumaccomo base principal do sistema penal
brasileiro, priorizando o tratamento asilar, o0 @eaba inclusive indo na contraméo da lei
10.216/01, que direciona as praticas de saude hemntmeio aberto, fora os agravos que sao
provocados nesse contexto de asilamento que desa@&agiliza a PCTM.

Na verdade, com a lei 10.216/01 observou-se esS&iéncia da internagdo em
Hospital de Custddia entendendo que a atencaod& saental das PcTMs em conflito com a
lei deveria ser ajustada, como aponta Ventwinal,(2016), as diretrizes do SUS e que o
tema exigiria uma abordagem intersetorial, na quainistério da Saude e o da Justica
deveriam atuar em conjunto e, nessa perspectiyamals politicas vdo sendo implementadas
para a reorientacdo do modelo de atencdo a PcTMoeffito com a lei, através do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e pdiicB Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade e adpag#o criadas as EAPs.

No Piaui, o histérico das EAPs e de reorientacaatdacdo as PcTMs em conflito
com a lei se da inicialmente com a interdicdo dd&/APlocalizado no municipio de Altos,
proximo a capital Teresina. O HPVA foi equivaleneenbora ndo legalmente, pois sem
vinculo com o SUS, ao Hospital de Custédia e TratamPsiquiatrico (HCTP) do Estado do
Piaui (P1AUI, 2017).

No cenéario piauiense, o HPVA se caracterizou comaservigo hibrido, um misto de
saude e seguranca, que teve inicio como um an®amidenciaria Major César, em meados
de 2004, ou seja, na contramao da reforma psigaatQuando o hospital foi vinculado a
Secretaria de Justica do Estado, foi solicitada ealizacdo de inspecdo e graves
irregularidades foram constatadas (quanto a esdrditsica e a propria violacdo de direitos
humanos). Mediante essa inspecéo foram geradadrietaque deram base para o Ministério
Publico fazer requerimento, especificamente no @md012, para interdicdo desse local
(NASCIMENTO et. al, 2017).

Desde entédo, foram sendo feitos tensionamentosjystiea do Estado do Piaui para
que fosse realizada a transinstitucionalizacédo,seja, retirada das PcTMs para outras
instituicbes similares, sendo que a tramitacao reaopara o HAA considerando a grave
situacao no HPVA.

O processo desse redirecionamento se deu com aniemeanento inicial de 23
pacientes internados no HPVA para o HAA no ano @B420 que gerou colapso devido ao

quantitativo de leitos destinados a internacadognale além da resisténcia, estigma, medo e
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preconceito por parte dos profissionais e consell@oslasse como o Conselho Regional de
Medicina (CRM) que néo aceitaram tais direcioname(MASCIMENTO et. al, 2017).

Mediante o cenario caotico, no final do ano de 2@Bkcretaria de Estado da Saude
(SESAPI), fomentada pela situacéo instalada, dstedae parceria técnica com a Secretaria de
Estado da Justica (SEJUS), Tribunal de Justicajskifio Publico, tracando acdes e metas
com a finalidade de redirecionar o modelo de aterg&alude mental destas PCTMs em
conflito com a lei.

No seio dessa realidade € que foram se figurande eonstituindo as EAPs. Em
relacdo a esse historico formativo das EAPs, sugéfue caracterizacdo registra-se a fala das
entrevistadas que acompanharam o processo dedas#ag equipes no Estado do Piaui:

[...] eu acompanhei o processo de composicdo, eufarda parte da equipe, né?
Fazia parte s6 da geréncia, trabalhava aqui petdhdnd ai a gente acompanhou
todo o processo de construcdo. A EAP é um pedagondecolcha maior, né? Entao
a gente acompanhou o processo de formacédo e geasds equipes comecaram a
trabalhar eu ja entrei ja no quase que no finatzieht primeiro ano de atividade da
EAP [...]. Foi um servigo que assim, foi implantagloomecou a funcionar, né? Ele
foi incentivado pelo Ministério da Saude em 20147 Que foi quando o Estado
resolveu aderir a politica e também a questdo géantacdo do servigo, né? Que
sdo duas equipes, mas é conhecida como serviguatiacdio e monitoramento da
pessoa com transtorno mental em conflito com aHeai o Estado foi habilitado
com duas equipes, mas essas duas equipes sé adtarionar de fato e de direito
em maio de 2015 (PROFISSIONAL 4).

Na realidade a EAP é um braco da politica, né,Ni&IB®P s6 que assim, o proprio
Ministério desenhou a EAP, mas ndo sabe, ele néa ttomo imaginar que como
isso ia ser operacionalizado e como isso e iriarte continuidade, até porque era o
inicio de uma politica, né? A politica é de 2014néa coisa muito recente né? E a
EAP ela trabalhou com as especificidades do Piguié? Que a gente sabe que no
Maranhao, por exemplo, a especificidade é outra, At € uma equipe a nivel de
secretaria de Estado, entdo ela é referéncia gdran@nicipios, faz atendimento dos
pacientes de qualquer municipio, né? E por isscetjué uma equipe difusa e nessa
perspectiva de que ela também nado faz assistén&@,faz a periciamas ela
conecta todas as politicas publicas que aquela peasom transtorno mental em
conflito com a lei necessita independente do tipo de medida de segurtpie essa
pessoa va ter, né? Entdo é uma EAP que é muitsagli muito volante [...]
(PROFISSIONAL 4).

[...] essa equipegla é da saudeela ndo é do Ministério da Justica, mas a gente
trabalha em parceria porque os detentos estdoéf,Ena minha visdo é que é
extremamente necessaria porque o louco infratoringe é concebido muitas vezes
do surto psicético dessas pessoas que ndo recedtameénto. E elas chegam como
criminosos nas cadeias e la elas ndo podem ficariniportante e ainda hoje é
(PROFISSIONAL 2).

EAPs sdo equipes ligadas a Frente Nacional da #&ssada de Liberdade que é

um traco nessa politica, um ramo especifico. EAEsEao equipes de salde mental
ligadas a politica da pessoa privada de liberdaBOFISSIONAL 5).
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Tendo por base os relatos acima, percebe-se gqabalho das EAPs no Estado visava
romper com a légica dominante de apartacdo soc&damdono, deslocando a atencdo do
regime hospitalar para o comunitario, buscando px@m dessa forma, a atencao integral das
pessoas com transtornos mentais submetidas a maelidaguranca pela logica do sistema
publico de saude, afastando-as, portanto, de ulr @blado da justica e possibilitando a
construcdo de um novo olhar, o da cidadania (PI®R01,7), com intensa intersetorialidade,
mas, abarcando todos 0s municipios e constituirdm$0 uma equipe com um formato bem
flexivel, volante, o que permitia transito e dineihde, mas, abarcando varias frentes
simultaneas, inclusive conectar varias politicasa patender diversas necessidades no
horizonte da integralidade.

Efetivamente, as EAPs iniciaram seu trabalho no @ge@015 com a realizacdo de
avaliacdes biopsicossociais (censo psicossocial)PdgdMs que foram internadas no antigo
HPVA e no HAA, sendo um processo complexo, poissg&tnham dados fidedignos sobre a
demanda existente no sistema penitenciario do &starlque diz respeito a quantidade de
pacientes com transtornos mentais provisorios igidiente em medida de seguranca, com
guia de internacdo, procedéncia, etc. Apos essantiewmento foi gerado relatério com
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), discutiddescaminhados ao Secretario Estadual de
Saude, Secretario de Justica e Juiz do Tribundusgica através da Vara de Execucéo Penal,
sendo induzida a criagdo de mais 03 SRTs no Esitestduidos pela portaria n® 3090 de 23
de dezembro de 2011 no ambito do SUS, em que ddiatneum SRT foi criado e ha a
previsao da implantacdo de mais um quantitativdaile (NASCIMENTO et. al, 2017).

Alguns desafios se consolidaram para a engrenagetnalghlho das EAPs no Estado,
dentre eles destaca-se a implantacdo de SRTs,epdi®ra fossem considerados como
elementos e estratégias necessarias a desingtdlizac;do das PcTMs em conflito com a lei,

barreiras como a contratacéo de pessoal e temosgwafissionais foram encontradas

[...] teve “n” questBes administrativas na Sesgpincipalmente conrecursos
humanos que oEstado entrou naquele periodo que ndo podia contrat mais

ninguém [...]... a gente chegou até a alugar o iméveld®tunas ndo teve como
contratar o pessoal porque eles entraram naquel@cioe administrativo de
improbidade administrativa [...] limite prudenci@e eles chamam de contratagédo

(PROFISSIONAL 5).
[...] num primeiro momento teve muita resisténcia,ninguém quer fazer esse

acolhimento, mas deu certo. Depois as coisas foparmedos sendo minimizados,
eu acho que era mais medo mesmo da equipe (PR@MN3&E!4).
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Além do fato do SRT ser um servigo que é pararaptantado em nivel de gestédo
municipal e que o Estado acabou assumindo, haja aisgestdo municipal ter resistido
historicamente a processos desinstitucionalizategje ocorreu por forca dos Termos de
Ajustamentos de Conduta imposto pelo Ministério [lBGb Na pesquisa realizada foi
detectado que cerca de 27% de PcTMs em conflito @der tem avaliacdo de perfil para
insercdo em SRT, mas o percentual demonstrado eteveefinsercdo € de 5%, o0 que
demonstra a necessidade de investimento do potlécgém novos dispositivos.

Ademais, o0 proprio estigma e o preconceito tambérani observados, porque se
desinstitucionalizar a PcTM em geral ja é complicadzer isso com o PcTM em conflito

com a lei configura um processo ainda mais complexo

E ai € um tema dificil pra se dialogar que é ograeiem conflito com a lei, mas de
inicio a gente vem trabalhando, essa equipe EARédlantastica quanto a isso
porque,se o paciente com transtorno mental é dificil de dmstitucionalizar, o
paciente em conflito com a lei € o cubp..] a partir de entdméao tinha mais esse
negocio de dizer que a residéncia ndo ia receber esonflito com a lej toda e
gualquer residéncia vai receber todo e qualqueept&c E isso foi um tumulto
também.. E ainda teve caso, por exemplo, agora no finaldd& 2m morador que é
de uma pessoa importante da gestdo de Teresinfigquezlamar ao Secretario de
Saude que ndo queria aquela casa ali daquelesddgédi ndo, daquelas pessoas
que eram da Major Cesar, perto da casa da maefaksim barbaro uma situagéo
dessas (PROFISSIONAL 5).

Percebeu-se que o estigma que ronda o0 segmentoaécomnstante, inclusive da
vizinhanga, que ao tomar conhecimento do procasstueso, tende a resistir.

Dessa forma, o processo de desinstitucionalizagdoyerdade, desde a sua parte
inicial, foi cercado por muitas incertezas, com wqgaipe composta pelo ente federal, sem
respaldo legal local, em que o coletivo que a nateg tomou para si a responsabilidade de
fazer acontecer o processo. Claro que tinha respeldSecretaria de Saude, da Justica e no
Juiz, e também o contexto era favoravel. Mas, osgudestaca € que, embora representasse
uma politica publica consolidada, ainda era ciragiadde incertezas, e muitos aspectos
acabavam ficando sob responsabilidade dos praf@isioou seja, 0 peso do processo pairava
sobre eles, embora tivessem o apoio da gestédo adwmmmocesso.

Ademais, foram perceptiveis outros desafios presenb processo de trabalho das
EAPs, como a questdo da rede que ainda se ené@gnaentada e precarizada, ocasionando
um processo complexo para a divisdo e articulagaoudlado, bem como do que foi notado
pelos dados da pesquisa, em que foi verificaddl§u&/ % das PcTMs retornaram para casa e
ainda uma média de 33,50% se encontram em trans#&gac convivio familiar por motivos

inumeros, seja pelas condicionalidades da familie, gqnuitas vezes, tem dificuldade de
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retomar a vivéncia com essa PcTM, seja pelos erdraa dindmica com o judiciario que
muitas vezes apresenta morosidade em sentenciealiara situacdo da PcTM em conflito
com a lei, provocando muitas vezes até o Obitoedeasiente.

Quanto a questdo da rede como desafio das EAPscde® que a RAPS ficou
isolada e a0 mesmo tempo parece ter se isoladmitpelo concluir como 0s gestores e
profissionais se apropriaram do ideario da refoent@mo o colocaram em acédo, por iSso a
importancia de investir em qualificacéo e prepaddigsional e também de buscar efetiva-los
no servico, para que seja possivel dar continuidadeavancar na proposta de
desinstitucionalizacgéo.

Quantos aos avancos desse trabalho das EAPs,dsivpbobservar como produto o
baixo indice de (re)internacdo, mostrando que pedgossivel a reinsercdo de um publico
gue cometeu um ilicito, mas nem por isso deve idimé&lém disso, o Piaui, por meio dessas
equipes, foi se consolidando como parametro etégisano que tange ao processo de
trabalho com as PcTMs em conflito com a lei, detguo no rol das boas praticas em saude
mental como inovador,/modelo também de process@inglgucionalizantes devido a

realidade posta pelo préprio Estado.

[...] logo depois que o paciente esta inserido amilfa aindacontinua o
monitoramento, porque a equipe tem essa finalidade de fazer mtonamento e
avaliacdo constante. A gente s6 teve, se ndo menerfigi um ou dois casos de
reinternacao (PROFISSIONAL 5).

O processo é feito com muita sutileza, conquistgraddatinamente a adesao familiar,
tecendo a rede socioassistencial do territorio a#a cfamilia, com énfase no Centro de
Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) e CAPS rangia de retaguarda da equipe da Eap,
no monitoramento do processo.

Desta feita, é possivel afirmar que o trabalhoEaBs no Piaui foi importante, haja
vista que propiciou um novo olhar as PcTMs em donffom a lei, buscando avancar e
superar os desafios impostos, muito embora sejdovalencionar que ainda ha muito o que
ser percorrido em prol da efetividade da rede déesanental que considere as premissas da
politica de saude mental no contexto da desingiitatizacdo, principalmente considerando
as varias mudancas no cenario de saude mentad, pemcrincipal marco o estabelecimento
da portaria n° 3.588/2017, que prevé o retornoaghelpdos hospitais psiquiatricos, passando a

serem financiados pelo poder publico e, agorantiz@arte da RAPS (BRASIL, 2017).
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Tal questdo acarreta em barreiras para a plenal@agfio e avangos das estratégias
desinstitucionalizantes, inclusive no Piaui, que, caso das EAPs, tem se deparado
recentemente com um panorama de inconsisténcigs,visda ter sido extinto enquanto
servico por meio da Portaria GM/MS n. 1325, de é8mdio de 2020 e ter sido revogado em
julho do mesmo ano pelo Ministério da Saude enud@tdos questionamentos advindos de
diversas instituicoes, organizacdes e especiglistalsiindo o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) que solicitou esclarecimentos a Secretariecttxvva do Ministério da Saude sobre a
extingdo do servico e sobre a existéncia de acdestratégias capazes de substitui-lo,
especialmente nas unidades da federacdo que janhdnabilitado as EAPs, como no caso
piauiense (CONJUR, 2020).

Segundo a mesma fonte acima, o CNJ pontuou quevigselas EAPs desempenha
importante papel, afirmando, ainda, que a compéaladjue envolve o tratamento adequado a
esse segmento populacional ultrapassa o ambitastigag e impde uma atuacao intersetorial,
que ficaria prejudicada com a extingdo dessa palitilblica. De acordo com o CNJ, as
PcTMs em conflito com a lei mantidas em HCTPs otrosuespacos com essa finalidade
passariam a sobreviver em situacdo de vulneratididanda maior com o fim do servico.

Assim, na esteira do processo desinstitucionakzagnefigura-se que o cenario
piauiense consolidou avancos, verificados por ndem estratégias de desinstitucionalizacédo
adotadas, porém, pondera-se que os desafios pres&asuperados, haja vista que quando se
trata da EAP, inclusive, o que se percebe é qualmlho, apesar de ser realizado pelas
equipes (muito embora com algumas inconsisténciasegtezas) considerando a concepc¢ao
da desinstitucionalizacdo como (des)construcaalaase estabelece com resisténcias: seja
pela rede intersetorial que se apresenta de forezafzada e fragmentada, o que torna a
divisdo de cuidados comprometida, sobrecarregaritfPaque teve realmente que negociar e
pactuar o acontecimento do processo; seja pelaiprédpmunidade, pois essa politica visa ao
cuidado comunitario e se observa que as PcTMs aioflam com o estigma e o preconceito
social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para expor a formacdo do desenho de desinstitlicag@ no Estado do Piaui e
como este foi configurado, a pesquisadora apontas suances e particularidades, elencando
tal contexto no que concerne aos aspectos conwalsut para 0 processo

(des)institucionalizante, principalmente a paréis (EAPSs.
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Desta feita, foi possivel verificar que a desiostitnalizacdo enquanto produto
advindo do Movimento de Reforma Psiquiatrica, pas# entendida, de acordo com
Amarante (1997), ndo como um método ou dogma, raam® aima estratégia que nado se
alcanca de forma completa e perfeita, pois se tfatam processo permanente no que diz
respeito aos entendimentos culturais, sociais mices no lidar com o sofrimento, com as
situacdes de diferencas e diversidades, ou segadéia mesmo de desconstrucdo e de um
processo continuo que reinventa novas formas sauialidar com a loucura, a diferenca e o
sofrimento humano.

No Piaui, o processo de (des)institucionalizacBdaase em construcéo, haja vista o
préprio inicio ter sido tardio e configurado a pade estratégias previstas como eixos da
RAPS, a saber: os SRTs, o PVC e, num panoramalaings EAPs que foram instituidas e
habilitadas recentemente, em 2015, por meio dafar® 94/2014.

Apesar de ndo serem localizadas como estratégigsfardegalmente, as EAPs no
Estado, pelas circunstancias apresentadas em evidadnterdicdo do HPVA e do proprio
redirecionamento de atencao que passava a seruidosgtm torno da PcTM em conflito com
a lei, configuraram-se como relevante mecanismoedida que, considerando os ideais e
preceitos de reforma psiquiatrica, buscaram cafegldesde o0 momento de sua implantacgéo,
um processo de (des)institucionalizacdo caradtyise a luz da perspectiva de
(des)construgdo. Contudo, ha que se mencionar igda &xiste um longo caminho para
efetivacdo desse processo, pois na relacédo impekigpanorama de desinstitucionalizagcéo €
necessario, sobretudo, refletir sobre o cuidadc&ie mental e a relacédo estabelecida entre

as interfaces que permeiam esse cenario.
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