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RESUMO

O sancionamento da Portaria do Ministério da Saade n® 106 de 2000, define o Servigo
Residencial Terapéutico, suas premissas e modos de operarem em consonancia ao processo de
Reabilitacao Psicossocial. O Programa de Desinstitucionalizacdao foi criado como integrante
das Estratégias de Desinstitucionalizacdo da Rede de Aten¢do Psicossocial, que busca o
cuidado integral das pessoas com transtornos mentais por meio de estratégias substitutivas, na
perspectiva da garantia de direitos com a promog¢ao de autonomia e o exercicio de cidadania,
buscando-se a progressiva inclusdo social dos usudrios. Essa perspectiva inaugura que novos
sujeitos sejam inseridos no processo de desinstitucionalizagdo, e gradativamente novos
moradores para as residéncias terapéuticas se tornam frequentes. O Projeto Terapéutico
Singular ¢ a estratégia que orienta as praticas nas residéncias, e que pode envolver a pessoa
com transtorno mental, seus familiares e a rede social, num processo continuo, integrado e
negociado de acdes voltadas a satisfagdo de necessidades e producdo de autonomia,
protagonismo e inclusao social. Como referencial da Reabilitagdo Psicossocial, na perspectiva
de Benedetto Saraceno, este estudo caracteriza—se como exploratdrio descritivo de natureza
qualitativa, e tem como objetivo compreender as acdes registradas no Projeto Terapéutico
Singular de novos moradores de Servico Residencial Terapéutico de Belo Horizonte. A
pesquisa on-line contou com analise documental dos Relatorios de Desinstitucionalizagao,
entrevistas estruturadas com os supervisores e entrevistas ndo estruturadas com novos
moradores. Os resultados foram analisados na perspectiva da analise de contetido de Bardin e
constituiram as secdes: perfil dos novos moradores; Projeto Terapéutico Singular - com as
tematicas: apropriagdo da casa e territorio, a singularidade de diversas atividades,
acompanhamento terapéutico, constru¢do com a rede, relagdo familiar e pandemia e impacto
no projeto terapéutico singular; a efetividade do projeto terapéutico singular — uma reflexao
dos supervisores; e, experiéncias da transi¢do dos novos moradores para o servigo residencial
terapéutico. Os resultados indicam um novo perfil de moradores principalmente advindos de
hospital psiquidtrico de custodia ou de unidade médico-penal, e que a diversidade de agdes em
seus projetos terapéuticos ¢ alinhada as premissas da reabilitagio Psicossocial. Os
supervisores apontam a efetividade da ferramenta do projeto terapéutico singular, reiterando a
necessidade de fortalecimento com parceria da rede. A experiéncia de transi¢do dos novos
moradores retratou os desafios e principalmente as potencialidades em defesa da cidadania
desses sujeitos. Espera-se que esse estudo possa auxiliar o trabalho dos profissionais da rede
de saude mental na gestdo do cuidado nas premissas da Reabilitacdo Psicossocial.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagdo. Servigo Residencial Terapéutico. Projeto
Terapéutico Singular. Saude Mental.



ABSTRACT

The sanctioning of the Ordinance of the Ministry of Health n°® 106 of 2000, defines the
Therapeutic Residential Service, its premises, and ways of operating in line with the
Psychosocial Rehabilitation process. The Deinstitutionalization Program was created as part
of the ‘Deinstitutionalization Strategies’ of the Psychosocial Care Network, which seeks
comprehensive care through substitutive strategies, from the perspective of guaranteeing
rights through the promotion of autonomy and the exercise of citizenship, seeking to achieve
progressively a social inclusion of its beneficiaries. This perspective inaugurates the idea that
as new individuals are inserted in the deinstitutionalization process, new residents for
therapeutic residences become frequent. ‘The Singular Therapeutic Project’ is a strategy that
can involve people with mental disorders, their families, and the social network, in a
continuous, integrated, and agreed process of aimed actions to satisfy needs and produce
autonomy, protagonism, and social inclusion. Therefore, from the perspective of Benedetto
Saraceno and based on the Psychosocial Rehabilitation understanding, this study is typified as
a descriptive-exploratory, qualitative nature, and aims to understand the actions recorded in
the Single Therapeutic Project at the Therapeutic Residential Service of Belo Horizonte, State
of Minas Gerais, Brazil. An online survey was conducted and had been supported by an
analysis of the Deinstitutionalization Reports, sustained by structured interviews with
supervisors and unstructured interviews with new residents. The results were analyzed from
the perspective of Bardin's content analysis and established the sections: new resident’s
profile; Singular Therapeutic Project - followed by the themes: appropriation of the house and
territory, the uniqueness of several activities, therapeutic monitoring, composition with the
network, family relationship and pandemic and the impact on the singular therapeutic project;
the effectiveness of the singular therapeutic project — a reflection by supervisors; and,
transition’s experiences of the new residents to the therapeutic residential service. The results
indicate a new profile of residents, mainly coming from a psychiatric custody hospital or from
a medical-criminal unit, and that the diversity of actions in their therapeutic projects are in
line with the premises of Psychosocial rehabilitation. Supervisors pointed out the
effectiveness of the Singular Therapeutic project as a device and reiterated the need to
strengthen the network's partnership. The transition experience of the new residents portrayed
the challenges and especially the potential of the role of citizenship. Therefore, it’s expected
that this study may help professionals in the mental health area and in the management of care
under the premises of Psychosocial Rehabilitation.

Keywords: Deinstitutionalization. Therapeutic Residential Service. Singular Therapeutic
Project. Mental Health.
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APRESENTACAO

Dos caminhos que andei... Das pessoas que encontrei!

O campo da saude mental esteve no meu interesse de pratica profissional e de
pesquisa, desde 2007. Nessa época, como profissional do Centro de Satide Santa Amélia (CS)
na funcdo de Agente Comunitaria de Saude, pude conhecer e desenvolver a minha primeira
contribui¢do no Sistema Unico de Satde, o SUS. Mediante a implantagdo de uma unidade de
Servigo Residencial Terapéutico na area de abrangéncia do meu acompanhamento tive meu
contato inicial com a area e o servi¢o. Fui recebida no portdo da casa por um cordial morador,
que sorria € me convidava a conhecer seu lar! Realizei o cadastramento do cartdo SUS e todos
0os meses as visitas de rotina do trabalho. Concomitantemente, comecei a participar das
reunides de apoio matricial da Rede de Satide Mental do CS, onde tive o privilégio de
conhecer uma Terapeuta Ocupacional da equipe. Patricia Franga me apresentou a profissao e
sua pratica clinica. No meu intimo sabia que era a profissao associada a area que gostaria de
atuar.

Apods alguns anos veio a coragem e a preparacdo para prestar o vestibular da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Iniciei minha jornada como graduanda em
2010, muito enveredada a explorar mais sobre a saude mental por meio da teoria-pratica.
Reconheco que minha formacao foi pautada em muita dedicacao e em absorver ao maximo as
oportunidades que a faculdade pudesse me ofertar. Em 2013 iniciei um estagio extracurricular
no Servico Residencial Terapéutico (SRT) junto a supervisora Adriana Queiroz, que foi como
uma base de acesso em minha experiéncia profissional, atualmente como supervisora na SRT.

As necessidades de ir trilhando uma carreira profissional sempre estiveram atreladas
ao crescimento estudantil. Encaminhei-me para uma pos-graduagdo na area de gestdo e
posteriormente para uma titulagdo profissional em satide mental. Permeada pelo desejo e
oferta de concursos publicos retomei os estudos alinhados as bases da Terapia Ocupacional, o
que me incentivou a inscrever-me no Programa de Pos-graduacao em Estudos da Ocupacao.

A pratica profissional na area da saide mental foi-me sempre permeada por
questionamentos e inquietacdes. Assim, hoje me levo a refletir sobre o processo de inclusao
do morar de novos moradores de SRT na perspectiva do Projeto Terapéutico Singular, objeto

desse estudo.
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1 INTRODUCAO

Toda passagem de um periodo histérico para outro, condiz com o rompimento de
pensamentos que caracterizam a realidade do homem e da sociedade. Desse modo, Lobosque
(2001) destaca a industria da loucura e sua institucionalizagdo compulsoria, financiadas pelo
poder publico, que simbolizava para a populagdo o lugar daqueles que fugiam da organizagao
do espago social, além de gerar grandes lucros para as instituicdes conveniadas.

Dessa forma, a ciéncia e a inclusdo da norma moral transformaram a organizacao
hospitalar em uma pratica institucionalmente medicalizada. Nas institui¢des asilares
perpetuava os modelos de dominacdo, representadas por uma liberdade iluséria permeada de
incoeréncias, na qual a figura do médico detém o saber absoluto, desconsiderando o sujeito e
conservando a légica manicomial (TORRE; AMARANTE, 2011). Arbex (2013) relata a
auséncia dos critérios médicos para as internagdes, 0 manicOmio como estrutura inteiramente
padronizada, esvaziado de toda humanizagdo, promovendo o apagamento de cada sujeito.

No contexto brasileiro, a constituicdo de uma clinica antimanicomial ocorreu de
maneira delongada, visto que o pais passava por um momento de repressao ditatorial e uma
politica que priorizava as construgdes dos enormes hospitais psiquiatricos. O pais precisou
resistir a industrializagdo da loucura e da satde, e tal ascensdo decorreu da mobilizagdo de
uma rede de pessoas com transtorno mental, seus familiares, profissionais e sociedade civil
em defesa dessa causa. O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental ganhou destaque
por se configurar como um movimento multiplo e plural, de participacdo popular, que
dispensava qualquer pretensdo de uma configuragdo estrutural institucional (LOBOSQUE,
2001).

A substitui¢ao da logica baseada no modelo asilar foi marcada pelo desenvolvimento
de uma rede de servigos substitutivos, que teve como resultante a proposicao da Politica
Nacional de Satide Mental (BRASIL, 2006). Este processo foi direcionado por diretrizes que
programavam a redu¢do dos leitos psiquidtricos em manicomios, € a inclusdo dos principios
da assisténcia comunitaria — local de criagao ¢ inser¢ao de toda rede de servigos.

A redugdo de leitos sugere um estreitamento da logica da desospitalizagdo. Rotelli
(2001) cita o processo que aconteceu em diversos paises como: Estados Unidos, Inglaterra e
Francga, nos quais a premissa da desinstitucionaliza¢do estava alinhada as altas e a redugdo dos
leitos. Em suma, Amarante (1998) enfatiza que s6 ¢ possivel advir uma cartografia da
desconstrugdo manicomial a partir da psiquiatria democratica italiana que propde um

rompimento radical com a institui¢ao psiquiatrica.
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Com isso, a desinstitucionalizagdo que a Italia experienciou nos anos 1970, inspirado
pelo modelo de Franco Basaglia, ¢ um processo histérico, politico e clinico preconizado no
ambito da reforma psiquiatrica, que rompe com uma trajetoria excludente e desumana
designada as pessoas com sofrimento mental e pautada na reabilitagdo psicossocial, € ndo
somente o ato de desocupar leitos. Trés pilares fundamentais sdo definidos pelas proposicdes
de Basaglia, a saber: que a psiquiatria tenha uma rela¢do de dependéncia a justiga, a classe das
pessoas internadas e a nao neutralidade da ciéncia (AMARANTE, 1998).

Para tanto, Lobosque (2001) ainda refor¢a que a postura antimanicomial e a criagcdo de
uma rede de servigos substitutivos, antes de tudo, convocam o sujeito psicotico a assumir uma
posicdo ativa sobre a urgéncia que o atinge. O resgate da cidadania conecta o sujeito e a
cultura, considerando que ambos sdo indissociaveis.

Entdo, espera-se no processo de desinstitucionalizagdo que o modelo asilar seja
superado e que a as praticas e saberes do manicomio sejam desconstruidas, propondo que os
servigos € os profissionais se posicionem com o saber e intervengdes necessarias na saude
mental orientadas com atencdo o sujeito, resgate da autonomia, nas quais a doenca nao seja o
foco. Nesse sentido, se percebe a mudanca e ampliacdo do conceito de desinstitucionalizagao
que passou a contemplar as multiplas dimensdes da vida humana (ROTELLI, 2001),
amparado na concep¢ao de uma clinica ampliada na satide mental.

Ainda em 2004, o Ministério da Satide conceituou a desinstitucionalizagdo como base
do modelo assistencial do campo da satde mental, que desconstréi o modelo centrado no
hospital, introduzindo os servigos substitutivos que proporcionam novos contextos de vida.
Portanto, passa a ser um ato revolucionario que demanda uma agao interdisciplinar capaz de
inserir o sujeito na cidade, na cultura, no lazer e no lagco com a vida.

Considerando a consonancia da Reforma Sanitaria e da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), apds a Constituicado Federal de 1988, desencadearam a formacao de leis e
politicas publicas nesse cendrio. A principal lei regulamentadora da satide mental foi a Lei n°
10.216/2001, promulgada ap6s 12 anos de tramita¢do no Congresso, que dispde da protegdo e
dos direitos das pessoas com transtorno mental e do redirecionamento do modelo de
assisténcia em saude mental (BRASIL, 2001).

O Programa De Volta Para Casa (PVC), previsto na Lei n® 10.708 de 2003, garantiu o
auxilio-reabilitacdo psicossocial para a atencdo e o acompanhamento de pessoas em
sofrimento mental egressas de internacdo em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2003). Esse

programa endossa os processos de desinstitucionalizacdo e de reabilitacdo psicossocial,
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visando a redu¢do progressiva de leitos em hospital psiquiatrico, cuidado em liberdade e
protagonismo do usuario.

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu em 2011 a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) por meio da Portaria GM n° 3.088/2011, “cuja finalidade ¢ a criagdo,
ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a satide para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS” (BRASIL, 2011).

A Politica de Saude Mental em Belo Horizonte obedece as premissas de uma politica
humanizada de cuidado direcionado as pessoas com transtorno mental, com objetivo
fundamental do tratamento em liberdade, considerando a singularidade para busca da
cidadania e reinsercao social. Configuram-se como dispositivos e projetos da RAPS-BH,

segundo a Prefeitura de Belo Horizonte (2021):

e Servigos da Aten¢do Priméria a Satde e Inser¢do Social — atendimento em satde
mental nos Centros de Saude; equipes de saude mental da crianca e adolescente;
consultorio de rua; arte da saade; centros de convivéncia; e, incubadora de
empreendimentos econdmicos e solidarios;

e Estratégias de desinstitucionalizagao — servigo residencial terapéutico e Programa
de Volta para Casa;

e Servigos de atengdo psicossocial especializada — centros de referéncia em satde
mental; centros de referéncia em satde mental — dlcool e outras drogas; centros de
referéncia em saude mental infanto-juvenil; e, servigo de urgéncia psiquiatrica;

e Atencdo Residencial de Carater Transitorio — unidade de acolhimento transitério e
unidade de acolhimento transitério infanto-juvenil;

e Atencdo Hospitalar — leitos em hospital geral (Hospital Metropolitano Doutor Célio
de Castro);

e Residéncia Integrada em Satde Mental.

Os leitos SUS em hospital psiquidtrico estdo descritos com redugdo gradual desde
2002, o que significa exponencial crescimento dos servigos da RAPS em comparagdo com a
década de 1970 que existiam 80 mil leitos psiquiatricos, em 2014 havia cerca de 25.988, ou
seja, uma reducdo de 67,51% no nimero de leitos psiquidtricos no Brasil. Em 2002, os gastos
do Ministério da Saude com hospitais eram de 75,24% e em 2013 foram para 20,61%, uma

diminuicdo de 54,63%. Quanto aos gastos com atengdo psicossocial, houve um aumento
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também de 54,63%, passando de 24,76% para 79,39%, durante 0 mesmo periodo (BRASIL,
2015).

O tltimo informativo da Coordenacdo Nacional de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas do Ministério da Satude foi publicado em 2015, Saude Mental em Dados 12. Nele o
investimento na Rede de Satde Mental em nivel nacional foi evidenciado, o qual apresenta
uma estimativa de 2.031 moradores distribuidos em 289 SRTs habilitadas no territorio
nacional com aumento expressivo em 2013 (BRASIL, 2015). Entretanto, segundo Scarcelli
(2011), houve desaceleragao de investimento a partir de 2006. Esse sinal ja informava um
cenario de possivel precarizagdo da politica do servigo.

A falta de dados atualizados pelos orgdos oficiais desde 2015 fomenta que
pesquisadores da area discutam os avancos e problemadticas das politicas de satide mental,
sendo uma delas uma critica as normativas do Governo Federal com impacto negativo na
politica de saide mental. O cenario atual ¢ de certa recessao onde a falta de monitoramento,
avalia¢do dos servicos e dos profissionais, desconfianca do uso de recursos e investimentos
limitados, bem como o nao incentivo para pesquisas. Tal descompasso compromete o
investimento no setor, ou quando o mesmo acontece acaba sendo com falta de critérios como,
por exemplo, no caso das Comunidades Terapéuticas.

A inser¢do em um SRT, e o modo de operar desse servico sdo passos iniciais €
essenciais de um longo processo de reabilitagdo psicossocial que busca a progressiva inclusao
social do morador (BRASIL, 2004). No ambito SUS, o sancionamento da Portaria GM n°
106/00, define:

Entendem-se como Servigos Residenciais Terap€uticos, moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinados a cuidar dos portadores de transtornos
mentais, egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo
possuam suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua insercdo social
(BRASIL, 2000, art. 1°, paragrafo unico).

De acordo com a Portaria GM n° 3.090/2011, esse tipo de moradia pode se dividir em
Tipo I, na qual os moradores possuem mais autonomia, ou Tipo II, residida por pessoas com
maior grau de dependéncia, que precisam de mais cuidados totais ou parciais do ponto de
vista da satde, de modo geral, além do auxilio para fazer suas atividades de vida didrias. Essa
divisdo implica também no financiamento destinado a assisténcia. A configuragdo e

quantidade de profissionais na equipe respeitam a necessidade de cuidados de cada grupo de

moradores, levando-se em consideragdo o nimero e nivel de autonomia dos moradores.
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A equipe dos SRTs ¢ composta por cuidadores no regime de trabalho 12 por 36 horas
ou segunda a sexta 7:00 as 17:00; estagiarios 20 horas semanais; auxiliar de limpeza semanal;
supervisor; acompanhante terapéutico em casos especificos de moradores e técnicos de
enfermagem no regime 12 por 36 horas nas casas tipo II. Todos os profissionais precisam
estar comprometidos com o apoio aos moradores nas tarefas, dilemas e conflitos cotidianos do
morar, co-habitar e circular na cidade em busca da autonomia do usuario.

Os supervisores sao profissionais que em sua maioria acompanham duas Residéncias
Terapéuticas em uma carga horaria de 40 horas semanais, de formagdo em nivel superior
como: enfermagem, psicologia, terapia ocupacional e servi¢o social. Esses profissionais sdao
responsaveis pela gestdo da casa de forma integral, incluindo o acompanhamento da equipe,
da manutencao da casa, da assisténcia a saude e da inclusdo social. Para as 34 casas da cidade,
existem 21 supervisores.

As casas acolhem um ntimero maximo de 10 moradores e buscam superar a condig@o
cronificante proporcionada por muitos anos. Os moradores, por sua vez, podem fazer uso dos
diversos equipamentos de saude, centros de convivéncia, academias da cidade, centros de
saude, ¢ das possibilidades de esporte, cultura, lazer, assisténcia social e educagdo da e na
comunidade em que estd sendo inserido socialmente, bem como qualquer outro
morador/usuério daquele territorio.

No nivel central da Geréncia de Saide Mental da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte acontece o compartilhamento da gestdo do cuidado do servico e dos
moradores, sendo responsabilidade dos profissionais técnicos esse acompanhamento. Ja a
gestdo da assisténcia e manutencdo da casa ¢ garantida via convénio com ONGs que gerem o
recurso financeiro custeando: aluguel, agua, luz, telefone, gas, alimentacdo, equipamentos de
protecao individual, fralda, medicacao, contratagdao de recursos humanos e manutengdes.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte reconhece que o SRT ¢ parte
integrante do projeto estratégico da politica de satide mental com énfase na politica de
desinstitucionalizagdo em ambito substitutivo de assisténcia residencial com cunho familiar.
A regulamentacdo do SRT também contempla a inclusdo dos egressos de internagdo em
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

As casas do SRT foram se incluindo na cidade gradativamente, a medida que
aconteciam os processos de desinstitucionalizacdo. Portanto, a cada fechamento de um
hospital ou leito psiquiatrico tinha-se no horizonte a abertura de novas casas ou reorganizagao

das que ja existiam. Essa reorganizagdao decorre do falecimento de um morador, ou de ter



17

retornado para casa da familia, ou at¢é mesmo do morador nio ter se adaptado a proposta da
casa e as alternativas que foram oferecidas, como morar sozinho ou num abrigo, por exemplo.

Os servigos de carater substitutivos ao hospital psiquiatrico, como o SRT, sdo uma
proposta inovadora que preconiza a diversificacao das acdes, a intersetorialidade, a realizacao
de atividades no territério e a énfase em servigos de base territorial € comunitaria, sendo
baseado nos principios apontados pelo Ministério da Saude, assegurando que os direitos do
cidadao sejam exercidos.

Atualmente, no municipio de Belo Horizonte sao 34 SRTs localizadas em oito das
nove regionais da cidade, as quais abrigam aproximadamente 249 moradores, segundo a
Prefeitura de Belo Horizonte (2021).

Faz-se importante problematizar que a vulnerabilidade social e acesso a moradia ¢
uma questao de grande repercussdo para as politicas publicas e assistenciais de todo territério
nacional - incluindo as pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, em situagdo de abandono e em longa internacdo em outros formatos
institucionais. Questdes cotidianas passam emergir ¢ a exigir dos usuarios e dos servicos,
acoes e articulagdes que envolvem diversas esferas, pautadas na inclusao social pela
perspectiva do morar, e também para as a¢des de desinstitucionalizagdo e de fortalecimento
da RAPS.

Para tal, o Programa de Desinstitucionalizagdo foi criado por meio da Portaria n°
2.840/14, como integrante das Estratégias de Desinstitucionalizagdo da RAPS. Isso significa,
por exemplo, garantir a possibilidade de inser¢do no SRT de pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, e com necessidades decorrentes do uso de élcool e outras drogas, em
situagdo de internagdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promog¢ao de autonomia € o
exercicio de cidadania, buscando-se sua progressiva inclusao social (BRASIL, 2014).

A mesma portaria considera um marco interessante ao que diz respeito ao tempo
considerado de longa internagdo para os usuarios, sendo reduzido de cinco para um ano
ininterrupto. Para além de desospitalizar, a desinstitucionalizacdo ¢ um processo dindmico e
complexo que busca o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva
da garantia de direitos com a promocgao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando-se
progressiva inclusdo social de pessoas em situacdo de longa internacdo em hospital
psiquiatrico (BRASIL, 2014).

Ap6s o fechamento da Clinica Serra Verde em 2012 - um hospital psiquiatrico da

regido metropolitana de Belo Horizonte, cerca de 150 pessoas permanecem num hospital de
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transi¢do até que pudessem ser encaminhadas ao SRT de Belo Horizonte. Em 2016 esse
processo findou-se com a abertura do Ultimo servigo na cidade. Essa perspectiva apresentada
inaugurou um novo cenario para os sujeitos inseridos no processo de desinstitucionalizagao a
partir de 2014. Portanto, o morador egresso de hospitais psiquiatricos iria necessitar passar
por um cuidadoso processo de reapropriacao de sua liberdade e utilizagdo do territorio.

Para tal, o fato citado acima ¢ o marco desse estudo ao nomear novos moradores de
SRT, que tiveram seu processo de desinstitucionalizagdo efetivados a partir de 2016, ano da
abertura da ultima SRT do municipio de Belo Horizonte até o periodo da coleta de dados
deste estudo, que foi finalizada em marco de 2021. Vale ressaltar que esse quantitativo de
pessoas ¢ dindmico, uma vez que a qualquer momento outro novo morador pode ter seu
processo de desinstitucionalizacao efetivado ou adiado, ou pode acontecer um 6bito, uma
ordem judicial e outros motivos comuns a dindmica de qualquer vida. Como por exemplo, ha
cerca de 150 pessoas aguardando processo de desinstitucionalizagdo no Hospital Psiquiétrico
e Judiciario Jorge Vaz, com chances de que varias dessas pessoas sejam novos moradores de
SRT em algum momento.

Apo6s a chegada do novo morador na casa, efetivamente o processo de reabilitagcdo
psicossocial se inicia para ele, pautado na inclusdo social e emancipagdo pessoal. Essa
experiéncia ndo ¢ apenas a frase acima, ao contrario, ha um distanciamento entre a idealiza¢ao
da legislagdo e a experiéncia Unica de cada sujeito nesse processo. Este novo lar tem muitas
inquietagdes, preocupacdes, desejos € processos a serem superados.

Para Amorim e Dimenstein (2009, p.196) a perspectiva da desinstitucionalizagao ¢
compreendida como uma “desconstru¢cdo de saberes, discursos e praticas psiquiatricas que
sustentam a loucura reduzida ao signo da doenga mental e reforcam a institui¢cao hospitalar
como a principal referéncia da atencao a satide mental.”. Assim, desinstitucionalizar constitui-
se como um desafio constante no dia a dia de um SRT, buscando para além da retirada dos
muros fisicos, a constru¢do de novas realidades, novas possibilidades, orientadas sempre de
acordo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada sujeito, constru¢do esta que nao
pertence a um dito saber preestabelecido, mas ¢ construida no dia-a-dia, podendo ser
desenvolvida pelos moradores, pela equipe, pela familia.

Diante de tal fendmeno, considera-se importante identificar os percursos da
desinstitucionalizacdo de moradores do SRT, na perspectiva do PTS. Uma das articulagdes do
Programa de Desinstitucionalizagdo esta pautada na elaboragdo de PTS e na vinculagdo de
recursos, instituicdes e pontos de atengdo da RAPS no territorio em consondncia com a

reabilitacdo psicossocial. O uso do PTS ¢ estabelecido na Portaria GM n° 106/00, que prevé
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seus principios e diretrizes. Frente ao trabalho proposto, ressalta-se: a ampliacdo da inser¢ao
social; consonancia aos principios da reabilitacdo psicossocial; garantir a cidadania dentre
outros (BRASIL, 2000). O PTS deve buscar de forma peculiar a inser¢ao do usuario na rede
de servigos, organizagdes e relagdes sociais da comunidade, sem abandono ou exclusao.

A Linha Guia de Saude Mental (MINAS GERALIS, 2006, p. 146) enfatiza o eixo de
condugdo do PTS por meio da retomada de voz e poder de decisdo do usudrio, considerando
sua dimensado subjetiva e a constru¢ao de lagos sociais. Para tal, se refere a possibilidade de
convivio da pessoa em sofrimento mental com demais membros da sociedade, por meio da
circulagdo e da ocupacao dos espacos sociais.

Campos (2000) descreve a concepgdo que o PTS adota: o “formato de coproducao e de
cogestao do processo terapéutico de individuos ou coletivos em situacao de vulnerabilidade”,
compreendendo ainda a participacao dos atores sociais (usuario/equipe/familiar). O mesmo
autor ainda afirma que o PTS ¢ uma ferramenta, que considera um conjunto de propostas e
condutas articuladas para um sujeito ou coletivo (CAMPOS, 2007).

A Politica de Humanizacao do SUS ainda define que o PTS deve ser elaborado e
executado com a participacao de toda a equipe e dos proprios usuarios, ser flexivel e ter metas
claras e estabelecidas, conforme a avaliagdo dos resultados alcangados; ter como objetivos o
aumento do conhecimento do paciente sobre os seus problemas, a sua autonomia afetiva,
material e social (BRASIL, 2007).

Sendo assim, a elaboragdo do PTS no SRT deve ser compreendida como estratégia
que, em sua proposicdo e desenvolvimento, envolve a pessoa com transtorno mental, seus
familiares e a rede social, num processo continuo, integrado e negociado de agdes voltadas a
satisfacdo de necessidades e producdo de autonomia, protagonismo e inclusdo social. Sdo
principios e diretrizes dos PTS em SRT:

a) ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construgdo progressiva de
sua autonomia nas atividades da vida cotidiana ¢ a ampliag@o da inser¢ao social,

b) ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacdo psicossocial,
oferecendo ao usuario um amplo projeto de reintegragdo social, por meio de
programas de alfabetizag@o, de reinser¢do social, no trabalho, de mobilizagdo de
recursos comunitarios de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de
estimulo a formagdo de associagdes de usuarios, familiares e voluntarios;

¢) respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condi¢do de
desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitrio
(PORTARIA MINISTERIAL MS n° 106 de 11 de fevereiro de 2000).

Em concordancia aos principios e diretrizes expostos, Rabello (2014) dispde sobre o

PTS nas SRTs, destacando o processo de desinstitucionalizagdo prioritariamente baseado no
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modelo assistencial da reabilitagdo psicossocial e com objetivo central da construcio
progressiva da autonomia e ampliagdo da inser¢@o social dos usuarios.

Entretanto, como se da a desinstitucionalizacdo dos novos moradores de SRT? Como
os novos moradores percebem a transicao em suas vidas apos a ida para o SRT? Quais acdes
especificas constam nos PTS dos novos moradores? Quais elementos estdo contemplados no
PTS? O perfil dos novos moradores tem impacto no PTS ou na inclusdo social? Como os
supervisores compreendem as potencialidades e desafios da ferramenta do PTS?

Espera-se que a reflexdo sobre a reabilitacao psicossocial por meio do PTS de novos
moradores de SRT contribua para praticas em saude, principalmente na assisténcia do modelo
de servigos substitutivos. Para tal, esse estudo pretende identificar e analisar as acdes e

estratégias do PTS de novos moradores de SRT.

1.1 Fundamentacao Teorica

1.1.1 Reabilitag¢do Psicossocial: Processo? Modelo? Abordagem? Conceito?

Mediante discussdo das praticas de desinstitucionalizagdo na atualidade, Saraceno
(2001), propde que a reabilitacdo psicossocial deva ser um processo de reconstru¢do e de
exercicio pleno da cidadania. Para o mesmo autor, alguns eixos norteiam esse processo, €
cabe ser ressaltado que o objetivo principal € restituir ao sujeito com transtorno mental seu
poder contratual pautado em aspectos centrais como o morar/habitar, a rede social e trabalho
com valor social.

Para Pitta (1996), a reabilitagdo psicossocial ¢ considerada como uma exigéncia ética,
como um processo que facilita ao usuario a melhor reestruturacdo de autonomia de suas
fungdes na comunidade. Nesse sentido, para que sejam realizadas acdes significativas no
ambito da saude mental, garantindo protagonismo e participagdo ao usuario, faz-se
fundamental que os preceitos da inclusdo social caminhem lado a lado.

A reabilitagdo psicossocial ainda pode ser definida como uma tecnologia de cuidado
para os usudrios de servigos de satde mental que “busca resgatar a potencialidade de
produgdo de comunicacdo, relagdes e vinculos” (KANTORSKI et al., 2006).

A garantia de condig¢des para a qualificagdo da moradia em seus multiplos aspectos ¢é
posta na reabilitacdo psicossocial na perspectiva de Saraceno (2001), onde o carater do

morar/habitar “estaria ligado as condigdes tanto materiais quanto de acolhida e de apropriagao
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da moradia e do ambiente doméstico”. Essa moradia configura o espago real da casa e a forma
que o sujeito se estabelece como habitante no seu cotidiano.

Ressalta-se ainda que o processo de morar pode proporcionar a ampliagao de redes
sociais do sujeito chegando até o envolvimento do trabalho ou produgdo. Entretanto,
diferenciar o estar no morar, tange ao grau de ocupar o espago, mesmo que sem apropriacao.
Esse estudo assume o eixo morar/habitar considerando SRT como parte do processo de
inclusdo de moradores via reabilitagao psicossocial.

Considerando o territério como base do trabalho em reabilitagdo psicossocial, tanto o
reconhecimento como a interpretacdo e busca de solucdo das problemadticas, usam do
territorio enquanto espago e seus elementos desse processo. Melman (1992) endossa que para
constituicdo da cidadania, a participagdo social e politica deve ser uma realidade permanente
da populagdo assistida.

Os contextos sociais — familia, comunidade, trabalho e demais, sdo espacos de
negociacdo para o sujeito. Com isso, considerando a ideia da cidadania pela Reabilitacao
Psicossocial como um direito da pessoa, desloca-se da légica de adaptacdo da pessoa a
comunidade. E a clinica ampliada ampara a pratica capaz de expandir o tratamento a uma
logica “que privilegia os direitos sociais, politicos, a ética, a acessibilidade e o aumento da
contratualidade da pessoa com sofrimento mental no seu contexto social” (COSTA;
ALMEIDA; ASSIS, 2015).

No processo da Reabilitacao Psicossocial as estratégias devem favorecer a “abertura
de espagos de negociagdo para o paciente, para sua familia, para a comunidade circundante e
para os servigos que se ocupam do paciente” (SARACENO, 2001, p. 112). Para tal, a
comunidade na qual se encontra o servigo ¢ considerada como “fonte inexaurivel de recursos
existentes e potenciais, tanto humanos quanto materiais” (SARACENO, 2001, p. 101).

Esta operacdo passa a inserir o sujeito no contexto social, socioecondmico e cultural
tornando possivel a criagdo de projetos de vida no territorio. Marcos (2004) descreve a
dimensdo territorial como inegocidvel, sendo este o ponto de partida para o resgate da
cidadania, uma vez que:

A casa fica em uma rua, que fica em um bairro, que fica em uma cidade. Seus
futuros moradores serdo moradores da rua, do bairro, da cidade e habitardo esses
lugares, errardo por esses espacos, tendo um lugar feito para eles, abrigo que ¢ um
ponto de partida e um ponto de chegada. A reinsercdo psicossocial passa por essa
ocupagao/apropriagdo da casa e da cidade. Nao mais confinados ao hospital, essas

pessoas precisardo reconquistar a casa, espago doméstico, mas também a rua, espaco
publico (MARCOS, 2004, p. 184).
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Estas estratégias previstas na Reabilitacdo Psicossocial consideram a pessoa em
sofrimento psiquico em sua integralidade, onde aspectos da singularidade e subjetividade sao
previstos. Saraceno (2001) ainda afirma que a Reabilitacao Psicossocial € necessaria e uma
exigéncia ¢€tica, refor¢cando a definicdo como: “processo de reconstru¢ao, um exercicio pleno

da cidadania, e, também, de plena contratualidade nos trés grandes cenarios:

a) morar/habitar;
b) rede social;

c¢) trabalho com valor social.

O eixo habitar, na perspectiva da inclusdo, ¢ o que nos interessa focar via processo de
desinstitucionaliza¢do, compreendendo as no¢des de casa e habitar. A no¢do de casa se refere
ao espaco fisico concreto e a nogdo de habitar ao envolvimento afetivo e de apropriacdo do
individuo em relagdo a esse espaco. Assim, o processo de reabilitacdo deve trabalhar com
essas duas noc¢des, as quais devem ser separadas em nivel tedrico para a compreensdo de que
“as fungodes da reabilitacdo aludem seja a uma conquista concreta (a casa), seja a ativagao de
desejos e habilidades ligadas ao habitar”, e unidas no nivel pratico da intervencao.

Essa articulagdo permite que os pressupostos da Reabilitagdo Psicossocial apoiem a
realidade e o cotidiano das pessoas com transtorno mental, de modo que a autonomia e o
poder de escolha sejam considerados no contexto social, sugerindo que as atividades de
inclusdo ou apropriacdo social sejam significantes e respeitem suas particularidades. O
objetivo quando se propoe todas essas transformagdes sdo para que o sujeito se efetive como
agente transformador do seu contexto social.

Como referencial tedrico para amparar o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizado a
Reabilitagdo Psicossocial, na perspectiva de Benedetto Saraceno, que o considera como uma
estratégia para que o individuo recupere sua capacidade e potencialidade com objetivo de

resgate do papel de cidadao (SARACENO, 2001).

1.2 Revisao Literatura

A tematica da pesquisa foi se desenhando mais direcionada pela vivéncia pratica da
autora, entretanto ¢ pertinente uma revisdo da literatura nacional e internacional para
avaliagdo dos achados. Essa revisdo deu-se a partir dos descritores delimitados pelo estudo -
113 : A : : 99 113 : : : A : b

projeto terapéutico singular” e/ou “servico residencial terapéutico”, com busca efetuada nos

Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). O objetivo ¢ localizar quais tematicas se
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relacionam com as interlocucdes desta pesquisa, quais tematicas mais discutidas e quais
achados da atualidade.

O parametro cronologico foi considerado os ultimos 5 anos - 2017 a 2021, com intuito
de evidenciar a produgdo mais recente sobre o tema em artigos e teses. A fonte de
levantamento foi definida pelo Portal de Periddicos Capes, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scielo. O parametro linguistico foi estabelecido com as producdes em portugués e
inglés, pretendendo debrucar sobre as produgdes cujas tematicas estivessem interligadas com
este estudo.

Justifica-se que na base de dados Scielo a combinagdo na busca avancada nao gerou
respostas, devido esse motivo as buscas foram realizadas individualmente, sendo “Servigo
Residencial Terapéutico” (2 resultados entre 2017-2021) e “Projeto Terapéutico Singular” (21
resultados entre 2017/2021). Os estudos especificos sobre SRT sdao dos mesmos autores que
buscam retratar a compreensdao dos moradores sobre saude (MASSA; MOREIRA, 2021), ¢ a
perspectiva da desinstitucionalizagdo no cotidiano de moradores (MASSA; MOREIRA,
2019). Dos resultados sobre a tematica do PTS, as maiores partes dos estudos competem a
assuntos relacionados ao CAPS - adulto, infanto-juvenil ou alcool e drogas; outros estudos se
inclinam para aten¢ao bésica, atencdo domiciliar e apoio matricial, e por fim alguns relatos de
experiéncia sdo apontados na perspectiva da pratica profissional da enfermagem. Para tal,
nenhum dos achados alcangou o objetivo da busca de associar PTS a tematica do SRT.

No Portal de Periddico da CAPES a busca com “Projeto Terapéutico Singular” e
“Servico Residencial Terapéutico” nao forneceu respostas. Por isso a decisdo de associar na
busca avangada “Projeto Terapéutico Singular” e o descritor “desinstitucionaliza¢do”
buscando refinar os achados que culminaram em 4 resultados sendo que 1 era repetido
podendo-se considerar 3 achados. Dentre eles, os estudos de Kinker e Imbrizi (2019) e Paula,
Oliveira e Abreu (2017) retratam intervengdes compativeis com a logica do PTS, na
perspectiva dos grupos/oficinas terapéuticas. O outro artigo € uma revisdo integrativa sobre o
processo de trabalho dos profissionais do CAPS (PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018) e
faz leitura do PTS com grande volume de citagdo na pesquisa evidenciando sua importancia
como norteador da assisténcia e desdobrando nos desafios de construcao, avaliagao
principalmente com contribui¢do dos familiares e dos usudrios.

Em complementagdo, a base de dados BVS foi a que conseguiu alcangar a busca
avangada entre os descritores “Projeto Terapéutico Singular” e “Servigo Residencial
Terapéutico” considerando titulo/resumo/assunto no periodo de 2017-2021 com 14 resultados,

sendo eles 7 artigos em portugués, 3 artigos em portugués/inglés e 4 teses. Entretanto mais
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uma vez ndo houve evidéncia da especificidade do SRT nos estudos. Com essa lacuna da
busca, houve a decisdo de tabular os achados buscando entdo uma triangulagdo de elementos
pautados do PTS dos estudos que pudesse contribuir com a concep¢ao do SRT em
concordancia fundamentacao tedrica da Reabilitacado Psicossocial. Todos os resumos foram

lidos buscando compreender os contetdos pesquisados, tabulados e descritos no quadro

abaixo:

Quadro 1 - Relacao dos achados e relacao com PTS.

TITULO AUTORES E ANO DE EIXO CENTRAL
PUBLICACAO RELACIONADO AO PTS
Protagonismo do usuario na assisténcia em | BOSSATO, H. R.er al. | Concepcdes e agdes sobre o
satide mental: uma pesquisa em base de dados. | (2021) protagonismo do usudrio.

A construgao do Projeto Terapéutico Singular
com usuarios com sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho: a perspectiva de
trabalhadores de Centros de Atengdo
Psicossocial III adulto.

RIBEIRO, T. N. (2021)

Elementos da construg¢do do
PTS na fala de profissionais.

Desafios na operacionalizagdo dos projetos
terapéuticos singulares nos centros de atengao
psicossocial.

SILVA, N. S. et al. (2020)

Operacionalizacdo do PTS
pelos profissionais.

Indicadores para avaliacio de Centros de
Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (Capsi):
resultados de uma pesquisa-intervencao.

BUSTAMANTE, V. et al.
(2020)

PTS pactuado
indicador de avaliagdo.

como

Grupo de gestdo autdbnoma da medica¢do num
centro de atengo psicossocial: experiéncia de
usuarios.

FAVERO, C. P. et al. (2019)

Interven¢do potencializando
o PTS.

Projeto terapéutico singular: entre a pratica
clinica e o cuidado ofertado em trés centros de
atengdo psicossocial de um municipio de Sdo
Paulo.

DIAZ, F. A. (2019)

Organizagdo e planejamento
do cuidado.

O "singular" do projeto terap€utico: (im)
possibilidades de constru¢des no CAPSI.

SILVA, I. R. etal. (2019)

O singular, o desejo ¢ a
construgdo do PTS.

Nursing Appointment in Mental Health:
experience of nurses of the network.(*)

ALMEIDA, P.
A.; MAZZAIA, M. C. (2018)

Desconhecimento do PTS
como processo de trabalho.

Processos de trabalho dos profissionais dos
Centros de Atengdo Psicossocial: revisdo
integrativa. (*)(**)

PINHO, E. S.; SOUZA, A.
C. S.; ESPERIDIAO, E.
(2018)

Apresentou o PTS como
desfecho em dissonancia a
desinstitucionalizagao.

Cuidado de enfermagem na perspectiva do
sujeito do inconsciente e sua contribui¢do ao
Projeto Terapéutico Singular. (*)

PINTOR, L. A.; TOLEDO,
V. P.; GARCIA, A. P. R. F.
(2018)

Cuidado em enfermagem
como contribuicao ao PTS.

Percepg¢ao fenomenolégica dos profissionais
do Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS):
vivéncias ¢ desafios da pratica em saude
mental.

MORAES, P. L. M. (2018)

Construgao
do PTS.

interdisciplinar

A importancia da historia de vida na (re)-
constru¢do do projeto terapéutico singular
para pacientes em sofrimento psiquico em um
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS AD.

LIMA, T. D. S. (2018)

Historia de vida como
elemento  primordial na
construgdo do PTS.

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: * artigo em portugués e inglés; ** artigo em portugués e inglés e ja citado na outra busca




25

Dentre os achados citados acima ¢ possivel refletir o quanto o PTS ainda ¢ um tema
pertinente dos dispositivos substitutivos da rede de saude mental de forma geral. Mas como ja
dito, o CAPS se destaca em se debrucar e favorecer o enriquecimento de conhecimento e
criticas do tema. Muitos questionamentos reverberam na construcao e processo do PTS, como
ele se acontece, quais os participantes e quais estratégias utilizadas. E as respostas sao
multiplas e dindmicas considerando a singularidade e historia de vida do usuario, do servigo,
do profissional e do territorio. E destacado o protagonismo e autonomia do usuario, assim
como a importancia participagdo da familia. Entretanto foi apontada a necessidade de melhor
sistematizagdo, qualificacdo e prioridade do indicador PTS no processo de trabalho de todas
as categorias profissionais envolvidas no servico buscado, a fim de fomentarem maiores
evidéncias e eficacia do PTS nos dispositivos.

Conclui-se que a revisao de literatura encontrou estudos sobre saude mental, projeto
terapéutico singular, desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial em diversos cenarios, a
saber: CAPS adulto e infantojuvenil, Nucleo de Apoio de Satde da Familia (NASF), contexto
familiar, servigos de abordagem para Alcool e outras Drogas, matriciamento na rede SUS e
até mesmo gestdo autdbnoma de medicagdo. Sabe-se da existéncia de muitas evidéncias da
importancia e facetas do PTS nos servigos substitutivos da Rede de Satide Mental, davidas e
questionamentos criticos também fazem parte de alguns estudos cientificos. Saliento mais
uma vez, que o enfoque no PTS de moradores de SRT ¢ pouco evidenciado o que pode

corroborar para importancia deste estudo.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar as agdes registradas no Projeto Terapéutico Singular de novos moradores

do Servigo Residencial Terapéutico de Belo Horizonte.

2.1 Objetivo Especifico

1) Descrever o perfil dos novos moradores de SRT de BH;
2) Refletir sobre o PTS na inclusdo social dos novos moradores de SRT pela
perspectiva do supervisor da SRT;

3) Conhecer a experiéncia da transi¢ao dos novos moradores para o SRT.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva exploratéria. Sampieri,
Collado e Lucio (2006) afirmam que a pesquisa exploratoria aborda um tema pouco estudado,
e a pesquisa descritiva apresenta propriedades e caracteristicas especificas importantes do
fendomeno analisado.

Em conformidade com o objetivo deste estudo, Minayo, Diniz ¢ Gomes (2016),
referem que a pesquisa qualitativa permite apreender os mais diferentes aspectos das visdes
dos sujeitos, considerando os significados, as narrativas, os valores, as crengas e as atitudes.
Esse conjunto de aspectos ¢ o que permite suportar a complexidade humana e auxiliar a
inventar possibilidades mais autonomas de existir e conviver.

Creswell (2014) afirma que na pesquisa qualitativa, os dados sdo representativos pelo
conjunto de praticas do fendmeno em questdo, no seu contexto natural, sendo assim o alvo e
ponto fundamental de busca por compreensao do pesquisador.

Pretende-se neste estudo, considerar uma analise baseada nas perspectivas da
reabilitagdo psicossocial, de forma acolhedora e compreensiva dos sujeitos e suas

implicagdes.

3.1 Populagio do Estudo

Foram considerados elegiveis como participantes deste estudo os nomeados novos
moradores de SRT, inseridos no SRT a partir de 2016 até o periodo da coleta de dados deste
estudo, que foi finalizada em marco de 2021, quando haviam 33 novos moradores inseridos
no SRT de Belo Horizonte, conforme levantamento de dados junto a gestao do servigo.

Como critérios de inclusao para participagdo dos novos moradores, considerou-se:

a) Estar residindo em SRT de BH e ter sido inserido no servico via Equipe de
Desinstitucionalizagao;

b) Concordar em participar do estudo, ndo sendo curatelado, e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — online;

c) Caso o morador fosse curatelado, o curador deveria concordar com a participagao
do morador, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Responsaveis Legais — TCLE-RL online, sendo que posteriormente o morador

assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE online;
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d) Ter a capacidade de verbalizagdo oral e de audigdo preservados.

Também foram contemplados como participantes no estudo os supervisores
contratados para supervisdo em SRT de Belo Horizonte no qual novos moradores foram
inseridos as residéncias. Os supervisores responsaveis pelo acompanhamento dos 33 novos
moradores eram, na época da coleta de dados, em um total de 14 profissionais.

Como critérios de inclusdo para participagdo dos supervisores, considerou-se:

a) Estar contratado e executar a supervisao em SRT com novo morador;
b) Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — online;

c) Nao ser pesquisadora neste estudo.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Servigo Residencial Terapéutico do municipio de Belo
Horizonte/MG, considerado dispositivo integrante da RAPS. Em 2016, apds dois anos de
processo de desinstitucionalizagdo da extinta Clinica Serra Verde, a ultima SRT de BH foi
inaugurada, completando o niimero de 34 existentes. Desde entdo o municipio ndo dispde
mais de leitos municipais com financiamento SUS em hospitais psiquidtricos, o que pode ser
considerado um marco histérico na Reforma Psiquidtrica Brasileira. Entretanto, ha leitos de
hospital psiquidtrico em Belo Horizonte que sdo gerenciados pela gestdo Estadual, bem como
em outras regides do estado.

Nos ultimos anos de trabalho da pesquisadora no SRT foi observado um crescente
numero de 6bitos dos moradores em decorréncia do processo de envelhecimento, associado a
comorbidades clinicas ou mesmo devido as multiplas condicionantes relacionadas a
cronicidade causada pela vivéncia prolongada no manicomio. Em decorréncia desses casos,

algumas casas vivenciaram a reducdo gradativa do nimero de moradores de 10 para seis ou

sete, por exemplo, e novos moradores foram incluidos neste cendrio.
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3.3 Procedimentos para Coleta de Dados

3.3.1 Contextualizacgdo

Diante do cendrio de pandemia e as orientagdes pelas Notas Técnicas COVID-19
n°009/2020 e n°036/2020 emitidas pela Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte,
indicando o isolamento social como medida preventiva de contaminagdo aos moradores de
SRT, considerou-se a coleta de dados online como uma estratégia que assegurou o cuidado
com todos envolvidos na pesquisa.

Os moradores vinham se ambientando com o uso do recurso digital desde o més de
marco 2020 devido pandemia da COVID-19 e medidas epidemioldgicas do municipio, e os
supervisores e estagiarios do SRT vinham trabalhando parcialmente de forma online e
garantindo a manutencdo do vinculo com os moradores, dentre outros recursos, via chamada
telefonica e de video.

A resposta e adaptacdo dos moradores as tecnologias € a essa forma de contato,
segundo relato da equipe de cuidadores do servigo que se manteve presencialmente em tempo
integral mesmo no inicio da pandemia, vinham sendo positiva, o que viabilizou o uso de
ferramentas digitais para a coleta de dados dessa pesquisa, optando-se pela modalidade
online, por meio de diversas plataformas disponiveis, como: Google Forms®, Whatsapp® e
Google Meet®.

Vale ressaltar que nos tempos atuais, a Revolugao Digital ¢ responsavel por uma nova
organizacdo da vida em rede, tecnologia, globalizagdo, mobilidade, e formas de relacionar, e
diante desse contexto, o cendrio das pesquisas passa por transformagdes, incluindo as areas de
ciéncias sociais ¢ humanas (JODELET, 2003). Segundo Flick (2009), o uso de técnicas como
entrevista online tem crescido, e pequenas modificacdes sao adequadas para que esse método
seja aplicado.

Freitas e colaboradores (2004), apontam inimeros beneficios do uso de ferramentas
digitais a pesquisa, considerando a técnica e tecnologia adequadas, como a dinamicidade e
agilidade na realizacdo de testes e divulgacdo dos resultados aos participantes. Mann e
Stewart (2000) apontam o aspecto relevante na comunicacdo virtual, sobre assuntos que sido
de dificil discussdo presencialmente, praticidade, redugcdo de custos e uso do recurso tempo,

facilidade no acesso aos dados coletados, € o anonimato.
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A coleta de dados desse estudo foi viabilizada por meio virtual, e contou com suporte
dos profissionais do SRT, quer seja supervisor, cuidador ou estagiario para que o acesso aos

participantes fosse garantido.

3.3.2 4 Coleta

Os dados foram coletados no periodo de novembro/2020 a margo/2021 com os novos
moradores e respectivos supervisores que acompanham a inser¢ado dos mesmos no SRT. O
processo deu-se em comunicacdo imediata com o0s supervisores que acompanham novos
moradores, sendo que, os que aceitaram participar da pesquisa responderam o formulario com
dados do perfil dos moradores e PTS (Apéndice A) e o formulario de entrevista do supervisor
(Apéndice B). Posteriormente o contato direto com os novos moradores foi estabelecido para
participagdo da entrevista on-line.

A coleta deste estudo contou com as seguintes técnicas:

1) Formulario (Apéndice A) referente a caracterizagao de perfil dos novos moradores
e acoes do projeto terapéutico singular;

A coleta deu-se via formuldrio online — (Formularios Google®), com preenchimento
pelos respectivos supervisores que acompanhavam os novos moradores de SRT e que
aceitaram participar da pesquisa. O supervisor que acompanhava mais de um morador
preencheu um formulério para cada novo morador. Os dados solicitados foram informagdes
individuais disponiveis no Relatorio de Desinstitucionalizacao e registrados no periodo entre
2016 e 2021.

O formulario foi disponibilizado aos supervisores via mensagem no Whatsapp® com
todas as orientacdes sobre a pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
disponibilizado também pelos Formularios Google® e foi assinado virtualmente. O tempo

para preenchimento do formulario foi de 10 a 15 minutos.

2) Formulario (Apéndice B) — Reflexdo sobre o PTS na inclusdo social dos novos

moradores de SRT;

Os supervisores responderam a uma entrevista online padronizada, elaborada pelas
pesquisadoras para esta pesquisa, que continha perguntas abertas, disponibilizada
Formularios Google®, acerca da temética do processo de inclusdo social por meio do PTS de
novos moradores de SRT. Ainda foi perguntado sobre a formagdo profissional e tempo no

trabalho, como informagdes complementares dos supervisores. Foi respondido um



31

formulario por profissional supervisor que acompanha novos moradores. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi disponibilizado também pelos Formularios Google® e
foi assinado virtualmente. O tempo para preenchimento do formuléario foi de 10 a 15

minutos.

3) Entrevista aberta com os novos moradores de SRT via formato online.

Por fim, os novos moradores de SRT foram convidados a uma entrevista nido
padronizada no ambiente online, utilizando-se de dispositivos de chamada de video ou
audio, na qual eles foram convidados a compartilhar sobre a experiéncia de transicao de
morar antes/apds a Residéncia Terapéutica. Foi disponibilizado um video de apresentacdo da
pesquisadora aos entrevistados.

A descricdo proposta na entrevista, buscou compreender qual a percepcdo dos
participantes acerca das mudangas/ou ndo ocorridas em suas vidas, e se a inclusdo pelo
morar e aspectos do PTS sdo refletidos em algum aspecto. As entrevistas ocorreram em dias
e horédrios combinados previamente, respeitando a disponibilidade do morador e do
profissional que acompanhou.

A juncao de informagdes oriundas de diferentes fontes visou apreender melhor sobre
a temadtica, complementando as informagdes, como uma ‘“colcha de retalhos”, onde as
reflexdes costuradas formam uma visao sobre o tema de estudo (DENZIN; LINCOLN,
2006). Esse aprofundamento na coleta de dados na caracterizacdo qualitativa endossa o

cuidado neste processo com cada uma das fontes de informagoes.

3.3.3 Os Participantes

Minayo (2017) aponta que os participantes de um estudo, - individual ou grupo,
devem se articular com a dimensdo da pergunta na pesquisa qualitativa. A mesma autora
reforca que hd uma preocupacdo com o aprofundamento e diversidade do fendmeno que se
propde estudar, e que o fator numérico dos participantes pode ser delimitado pela dimensao da
escolha (MINAYO, 2017).

Diante da dindmica do servico e principalmente dos processos de
desinstitucionalizagdo, para localizar a selecdo dos participantes do estudo, foi necessario
fazer contato individual com todos os 21 supervisores das 34 SRTs de Belo Horizonte, para
confirmacao da chegada de novos moradores até o periodo da coleta de dados. Ao fim dos

contatos, via ligacdo telefonica ou mensagem de WhatsApp®, o levantamento correspondeu
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ao numero de 33 novos moradores de SRT incluidos até margo de 2021, e respectivos 14
supervisores que acompanham essa populaciao que sdo o publico-alvo convidados a participar

desta pesquisa.

3.4 Procedimentos Eticos

Em respeito as questdes éticas, primeiramente, foi conduzida uma apresentacao do
projeto a gestao do servico, estando presentes as referéncias técnicas da Geréncia Rede de
Saude Mental de Belo Horizonte.

Ressalta-se que toda participacdo na pesquisa, quer fosse de morador ou de supervisor,
estava vinculada a concordancia ou recusa, via assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Os participantes foram contatados inicialmente via Whatsapp® ou

telefone. O link para acesso aos termos foi enviado via e-mail ou Whatsapp®, sendo:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - para participante supervisor, €
formulario de coleta de dados dos moradores e entrevista do supervisor (ANEXO
A).

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - para participante morador nao
curatelado, e acesso para agendamento da entrevista (ANEXO B).

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - responsavel legal, e acesso para
agendamento da entrevista (ANEXO C).

4) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - para participante morador curatelado,

e acesso para agendamento da entrevista (ANEXO D).

Diante da particularidade de moradores curatelados judicialmente, fez-se necessaria
prévia autorizacao do curador via Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Responsavel
Legal (TCLE-RL) para que posteriormente o morador curatelado assinasse o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE), caso concordasse em participar da entrevista.
Somente apds assinatura e aceite do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos sujeitos
da pesquisa, a coleta foi iniciada.

O sigilo das informagdes sera garantido segundo orientacdes e normativas pelo
CEP/CONEP com seres humanos, pautados na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012, sendo que o estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, registrado sob

o CAAE de n° 35830820.2.0000.5154 (ANEXO E). Salienta-se que as imagens das
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entrevistas dos moradores ndo foram usadas. Todo armazenamento referente a coleta de
dados, quer seja os termos, entrevistas via formularios ou gravacao de video chamadas, se deu
via nuvem de dados em e-mail criado especificamente para arquivamento e coleta da
pesquisa, por julgamento de tempo necessario a andlise e publicacdo da pesquisa.

Os entrevistados ndo receberam nenhum beneficio financeiro para participar da
pesquisa e tiveram a autonomia de decidir sobre a participagdo ou ndo orientados que

poderiam se retirar a qualquer momento, mesmo que houvessem aceitado.

3.5 Procedimentos para Analise de Dados

A abordagem qualitativa foi utilizada no estudo para todas as analises objetivas, e as
informacdes colhidas foram analisadas por meio da andlise de conteudo (BARDIN, 2010). A
analise citada foi aplicada de forma descritiva, conforme objetivo de construir informagdes
pertinentes ao objeto de pesquisa e com a investigagdo do entrevistador.

Como o estudo apresentou a coleta de dados documentais — relatorio de
desinstitucionalizagao (TCUD — ANEXO F), a anélise documental operou como classificagdao
e ordenacdo das informagdes como uma das técnicas de analise de conteudo (BARDIN, 1977,
p. 46). Observa-se que ainda se faz necessario, novas conexdes, relacdes e propor
interpretacdes que viabilizem uma discussdo mais aprofundada do assunto em foco.

Retomando a perspectiva qualitativa da andlise de conteido Minayo ¢ Gomes (2008,
p.- 307) observa que:

Os pesquisadores que buscam a compreensao dos significados no contexto da fala,
em geral, negam e criticam a andlise de frequéncias das falas e palavras como
critérios de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar o alcance meramente
descritivo da mensagem, para atingir, mediante inferéncia, uma interpretagdo mais
profunda.

Na atualidade, a analise de conteudo ¢ definida como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se aplicam a discursos extremamente diversificados. O fator comum
destas técnicas multiplas e multiplicadas, - desde o calculo de frequéncias que fornece dados
cifrados, até a extracdo de estruturas traduziveis em modelos, - ¢ uma hermenéutica
controlada, baseada na deducao: a inferéncia (BARDIN, 2011, p.15).

Norteadas pela abordagem de Bardin (2010) as seguintes etapas foram consideradas:

1) Pré-andlise — dedica-se em organizar os materiais coletados;
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Mediante a organizacdo inicial, o trabalho se baseou na leitura flutuante do material,
buscando selecionar os documentos que seriam analisados a posteriori. O corpo do material
elencado se baseara na exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia dos
dados. Para finalizacdo desta etapa de preparagdo do material, se faz necessario ainda

formular hipdteses e objetivos.

2) Explora¢do do material — acontece a codificagdo e categorizagdo das informacdes

coletas;

No que diz respeito a codificagdo, usou-se da estratégia de recortes das unidades de
registro e de contexto. Como caracteristicas considerou-se: palavras, tema, objeto,
acontecimento ou documento, pertinéncia. A enumeracao foi orientada seguindo o mesmo
raciocinio acima. Os atributos contemplaram: a presenca ou auséncia, frequéncia, intensidade,
direcdo e ordem. Posteriormente a categorizagdo foi concluida, seguindo critérios: semanticos,

sintaticos, 1éxico ou expressivo.

3) Tratamento dos resultados e interpretacdo: a inferéncia ¢ considerada uma

interpretagdo controlada e dar-se-a nesta etapa.

Bardin (1977, p.133) afirma que os elementos da comunicagdo cléssica sdo os
constitutivos para apoio dessa etapa, a saber: o emissor, o receptor — quer seja individuo ou
grupo, a mensagem (significagdo e codigo) e o canal pelo qual a mensagem foi enviada.

Os dados foram organizados em planilhas do Excel® de acordo com cada categoria de
tematica/pergunta. Assim, foi possivel comparar os dados obtidos em coleta.

As entrevistas dos moradores foram transcritas na integra em parceria com um aluno
da iniciagdo cientifica, do Nucleo de Estudo e Pesquisas em Satude Mental, Alcool e outras
Drogas (NEPSMAD), coordenado pela orientadora deste estudo que foi capacitado para
execugdo da tarefa. Posteriormente as transcri¢des foram conferidas, e apos foram feitas
leitura e releitura de verificagdo pela mestranda.

A elaboragdo das categorias tematicas e discussdo esta alicer¢ada nos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica e no marco conceitual da Reabilitagdo Psicossocial. Primeiramente foi
apresentada uma caracterizagdo do perfil da populacdo, em seguida aprofundamento na
tematica do projeto terapéutico singular dos novos moradores e reflexdes sob a perspectiva
dos supervisores, ¢ como finalizagdo foram analisadas as entrevistas dos moradores no

panorama da transi¢do da desinstitucionaliza¢do na inclusdo pelo morar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considera-se que a construgdo obtida na coleta de dados ¢ coletiva, sendo parte
fundamental para elaboracao tedrico académica da tematica, de forma critica e reflexiva, para
enriquecimento da pratica em atencdo a satide mental. Sendo assim, o processo da coleta de
dados, dos 14 supervisores que acompanham novos moradores, 8 aceitaram participar da
pesquisa e contemplaram com que 19 dos 33 moradores fossem considerados. Nao houve
justificativa para recusa de participacao, e foi respeitado o direito dos nao participantes. Dos

19 moradores que tiveram seus dados informados no estudo, 7 aceitaram participar da

entrevista on-line.

Sendo assim, a amostra do estudo se resume:

e Perfil e PTS referente a 19 novos moradores;

e Impressoes de 8 supervisores que acompanham novos moradores;

e E, 7 novos moradores entrevistados no formato on-line.

Resumidamente a coleta alcangou em média 50% da amostra inicial. Sendo que os
supervisores participantes representam cerca de 57% dos que acompanham novos moradores.
Os novos moradores com perfil e PTS informados também representam 57% em relagao ao
quantitativo de 33 usuarios incluidos. Entretanto, os novos moradores entrevistados
representam 36% em relagdo aos 19 que estdo participando das informagdes de perfil e PTS.
Das 34 SRTs do municipio, os 19 novos moradores do estudo, estdo inseridos em uma

ocupacdo de 57,5% das casas em funcionamento conforme representado no grafico abaixo.

Grafico 1 - Distribuicao de novos moradores pela SRT de
Belo Horizonte, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa.
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A regional que concentrava o maior nimero de novos moradores era a Noroeste. J& a
regional Pampulha era a que mais apresentava casas com novos moradores, todas as casas da
regional tinham pelo menos um novo morador inserido. As regionais Nordeste e Barreiro
apresentavam somente uma casa com novos moradores, respectivamente, o que indica que o
nimero de novos moradores descrito estava alocado na mesma casa. A regional Centro-sul
ndo possuia SRT. Durante o processo de coleta de dados dois moradores vieram a o6bito, e
outros quatro foram desinstitucionalizados e os dados que ja haviam sido coletados foram

considerados.

Tabela 1 - Distribuicdo de SRTs com novos moradores e nimeros de novos
moradores por regional de Belo Horizonte em 2021.

SRT COM NOVOS NUMERO DE NOVOS
REGIONAL MORADORES MORADORES
Venda Nova 3 7
Norte 3 4
Pampulha 4 6
Noroeste 3 8
Nordeste 1 2
Leste 2 2
Oeste 2 3
Barreiro 1 1
Centro-sul - -

Fonte: dados da pesquisa.

A regional Noroeste e a regional Pampulha concentram mais novos moradores,
também concentram o maior nimero de supervisores assistindo as SRTs — trés em cada. Os
supervisores descritos acompanham até trés novos moradores em suas casas de referéncia. O
suporte ofertado pelo supervisor ¢ distribuido em 2 SRT, que ndo necessariamente se
localizam na mesma regional, como por exemplo, na regional Oeste que 0 mesmo supervisor

acompanha 3 novos moradores, mas que nao estdo na mesma SRT.

Tabela 2 - Distribuicio de novos moradores e de supervisores acompanhando
novos moradores por regional de Belo Horizonte em 2021.

REGIONAL NUMERO DE NOVOS NUMERO DE
MORADORES SUPERVISORES
Venda Nova 7 2
Norte 4 1
Pampulha 6 3
Noroeste 8 3
Nordeste 2 1
Leste 2 2
Oeste 3 1
Barreiro 1 1
Centro-sul - -

Fonte: dados da pesquisa.



37

4.1 Perfil dos Novos Moradores de SRT de BH

Constituiram-se participantes desse estudo 19 novos moradores, sendo em sua maioria,
do sexo masculino, ¢ uma do sexo feminino. Geralmente as casas recebem moradores de
ambos 0s sexos, mas buscam preservar a privacidade nos quartos, agrupando-os pelo sexo ou
mantendo quartos individuais. Existem casas em que todos os moradores sdo homens, mas
nao hd um pré-requisito para que isso aconteca, preza-se pela configuragdo que considere
principalmente o vinculo e singularidade dos moradores.

Quanto ao estado civil, a maioria dos moradores eram solteiros (17), um separado e
um casado. Uma parcela importante dos moradores ¢ natural de Belo Horizonte (nove), seis
de cidades do interior de Minas Gerais, trés de outros Estados e um morador ndo tem sua
naturalidade conhecida. Esses moradores oriundos de outras cidades e estados podem ter
ligagdo com a localizagdo do hospital psiquiatrico que estavam internados.

A faixa etaria dos moradores variou entre 31 e 68 anos, sendo a média de idade dos
participantes de 52 anos. Comumente, os residentes do SRT sdo identificados como
populagdo idosa, inclusive aproximando o cotidiano e estrutura do servico a de uma
Institui¢do de Longa Permanéncia (ILPI), direcionada ao cuidado e aten¢do da populagdo
idosa. Cabe ressaltar que o SRT acolhe pessoas adultas, como caracteristica imprescindivel o
tempo minimo de longa internagdo de um ano.

Quanto a escolaridade, o ensino médio completo foi o nivel maximo de escolaridade
dos entrevistados. Alguns moradores nao possuiam registro a respeito deste item. Mas, a
maioria dispde apenas do ensino fundamental incompleto. O baixo nivel de escolaridade pode
representar um gargalo para o servigo futuramente, quando se pensa em necessidades civis
basicas a esses moradores, — como uma autorizagdo para uma cirurgia, uma abertura de conta
em banco, ou uma troca de documentos, o fato de ndo assinar, pode ser indicada a necessidade
de um curador.

Todos os participantes apresentavam alguma doenga cronica, como hipertensao,
diabetes (pré-diabetes e hiperglicemia), tabagismo, epilepsia e doencas respiratdrias (DPOC e
asma). Outros quadros de comorbidades informados foram: cardiopatia, neurosifilis, AVC,
SNM, hérnia, tuberculose, insuficiéncia renal, aneurisma, baixa visdo, e gota.

A esquizofrenia (CID-10: F20.0) ¢ considerada uma das dez maiores causas de
incapacitacdo em longo prazo e esta entre os problemas que geram maior sobrecarga e custos
para o sistema de satide (ROSSLER et al., 2005). Frequentemente os pacientes apresentam

perdas de habilidades para o autocuidado, atividades de trabalho e lazer, relacionamentos
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familiares e sociais e para a vida independente na comunidade (ALPTEKIN et al. 2005). O
Quadro-2 abaixo exemplifica a diversidade de diagndsticos da populacdo do estudo para além

da esquizofrenia:

Quadro 2 - Variagoes de diagnostico dos moradores participantes

em 2021.
CID Nomeacio
F72 Retardo mental grave
F72.1 Retardo mental leve
AS52.3 Neurossifilis ndo especificada
G40 Epilepsia
FO03 Deméncia nao especificada
F09 Transtorno mental organico
F20.5 Esquizofrenia residual
F29 Psicose ndo orgénica ndo especificada
F60.2 Personalidade dissocial

Fonte: dados da pesquisa.

Percebe-se que em alguns moradores a comorbidade estd associada ao diagndstico
principal, como na epilepsia e na neurossifilis, e ndo tendo o diagndstico especifico do campo
da saude mental como elementar.

Os novos moradores sdo assistidos pela rede SUS, especificamente pela atengdo basica
na vincula¢ao do Centro de Saude de referéncia territorial. Alinhado a isso, outras estratégias
do cuidado psicossocial na residéncia se ddo via gestdo das referéncias técnicas de saude
mental associada a outras articulagdes necessarias a assisténcia dos moradores. Os achados
também apontam que alguns moradores eram acompanhados no Cersam, estabelecendo um
vinculo pontual. Cita-se ainda o atendimento na rede especializada em satde para alguns
desses moradores.

O tempo de internagdo psiquiatrica identificada no histérico dos moradores variou de
dois a 50 anos. Isso indica que a ldégica manicomial persiste coexistindo com o modelo
substitutivo, haja vista que os moradores se encontravam desinstitucionalizados recentemente,
sobretudo nos hospitais de custddia. Vale lembrar que o SRT ¢ o dispositivo que recebe os ex-
pacientes de hospitais psiquiatricos, promovendo a desinstitucionalizacdo e potencializando a
progressiva reduc¢do de leitos psiquiatricos.

A diversidade institucional que antecede os novos moradores ao SRT chama atencao
neste estudo. Abaixo no Quadro-3 ha o detalhamento de informag¢des da institucionaliza¢ao
dos moradores. Os anos foram considerados a somatoria da trajetéoria manicomial € o local
sendo o da ultima internagdo. Além das internagdes, sdo configuradas situagdes de abandono e

vulnerabilidade social associada a internagdes em hospitais psiquiatricos € em servigos da

RAPS.
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Os locais de internagdo de prevaléncia onde vieram o maior nimero de moradores ¢ o
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Jorge Vaz situado em Barbacena e o Centro
de Apoio Médico Pericial (CAMP) situado em Ribeirdo das Neves. Ambos caracterizam a
alta vinculada ao alvard de soltura/desinternagcdao condicional ou medida de seguranga extinta
sob administracdo do Estado de Minas Gerais. O primeiro estd sob a responsabilidade da
Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica (SEJUSP) e acolhe a custddia do paciente
no judiciario do Estado. J& o CAMP abriga detentos que tiveram diagnostico comprovado de
alguma doenca mental, sendo da responsabilidade da Secretaria de Estado de Administragdo
Prisional (SEAP).

O ntimero expressivo de moradores advindos dos manicomios judiciarios mostra um
direcionamento do processo de desinstitucionalizagdo da atualidade. Porém, ¢ necessaria uma
critica, pois o louco infrator sofre um duplo estigma, reforcando que o modelo de assisténcia
em instituicdo total ¢ fortemente segregador. De acordo com o estudo Desafios da Loucura
Judicializada (2013), ¢ relevante investir nas experiéncias que incorporam a luta

antimanicomial e a execugao de politicas sociais.

Quadro 3 - Relacdo de anos de institucionalizacido com o tipo e local de instituicao

em 2021.
oL Al}os d? = Tipo da Instituicdo Local Municipio
institucionalizacio
4 anos Hospital geral Santa Casa de Misericordia Belo Horizonte
2 anos Hospital geral Hospital Municipal Odilon Behrens  Belo Horizonte
20 anos Hospital Psiquiatrico Clinica Serra Verde Vespasiano
50 anos Hospital Psiquiatrico Instituto Raul Soares Belo Horizonte
5 anos Hospital Psiquiatrico Hospital Galba Veloso Belo Horizonte
27 anos Hospital Psiquiatrico Instituto Raul Soares Belo Horizonte
10 anos Hospital Psiquiatrico Instituto Raul Soares Belo Horizonte
10 anos RAPS Cersam Belo Horizonte
23 anos Hospital Psiquiatrico Clinica Mantiqueira Barbacena
8 anos Unidade de Sistema Penal Penitenciaria Dutra Ladeira Ribeirdo das Neves
19 anos Unidade Médico-Penal CAMP Ribeirdo das Neves
27 anos Hospital Psiquiatrico Hospital Galba Veloso Belo Horizonte
6 anos Hospital Psiquiatrico Hospital Galba Veloso Belo Horizonte
16 anos Unidade Médico-Penal CAMP Ribeirdo das Neves
19 anos Unidade Médico-Penal CAMP Ribeirdo das Neves
7 anos Unidade Médico-Penal CAMP Ribeirdo das Neves
7 anos Hospital de Custodia H(?sp1't’a ! d ¢ Custodia e Tratamento Barbacena
Psiquiatrico Jorge Vaz
Nao informado Unidade Médico-Penal CAMP Ribeirdo das Neves
Nao informado Unidade Médico-Penal CAMP Ribeirdo das Neves

Fonte: dados da pesquisa.

O Tribunal de Justica de Minas Gerais na Resolugdo n° 633/2010 dispde sobre a
estrutura e o funcionamento do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judicidrio - PAI-PJ

(MINAS GERALIS, 2010). O PAI-PJ ¢ vinculado ao Programa Novos Rumos na Execucao
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Penal, e tem por objetivo a humanizagdo da execucdo penal seguindo os principios da
Reforma Psiquiatrica nas disposi¢des fundamentadas na Lei n® 10.216/2001.

A curatela ¢ uma situagdo judicial encontrada por quatro moradores participantes. A
partir da nomeagao judicial, o nomeado curador responde a atos da vida civil. No caso desses
moradores, o familiar com a responsabilidade da curatela exerce diversas atribuigdes, dentre
elas a do repasse financeiro, ou parte dele. O curador fica de posse do cartdo de beneficio no
morador e mediante acordo com juiz ¢ determinado um valor que devera ser repassado ao
morador e, caso ele nao tenha capacidade de gestdo, deve ser repassado a supervisao do SRT
para que possa usar o beneficio em prol da inclusdo via Reabilitagdo Psicossocial. Em muitos
momentos a curatela acaba estabelecendo um vinculo do responsavel com o morador ¢ a casa.
Dois moradores estavam com pendéncias na curatela, o que pode impactar num beneficio
bloqueado, por exemplo. A maioria dos novos moradores encontra-se sem curatela, € em
concomitancia essa parcela da populacdo ¢ a que mais se enquadra no perfil de abandono
familiar. Caso futuramente esses moradores tenham necessidades de serem curatelados, o
servico se colocara num lugar de gargalo para que consiga uma pessoa apta a exercer essa
fun¢ao na vida desses moradores.

Considerando a cidadania, o direito ao acesso a renda pode ser uma estratégia para que
haja ampliagdo da autonomia e qualidade de vida dos sujeitos. Dentro do contexto do SRT, ¢
possivel a aquisicdo do programa De Volta para Casa (PVC) e ainda a tentativa do Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC), a considerar a deficiéncia e a idade acima de 65 anos.

O PVC teve sua criagao na Lei Federal n° 10.708, de 31 de julho de 2003, ¢ uma
importante acdo, a qual garante mensalmente aos egressos de hospitais psiquiatricos, sem
intermediarios, um auxilio-reabilitacdo psicossocial por intermédio de convénio entre o
Ministério da Saude e a Caixa Economica Federal. Esse beneficio vem ao encontro de
recomendagdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde e Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OMS/OPAS) para area de saide mental e busca reverter gradativamente
o modelo de atenc¢do centrado na referéncia a internagcdo em hospitais especializados por um
modelo de atencdo de base comunitaria, consolidado em servigos territoriais e de atengao
diaria. De modo geral, seu objetivo € contribuir efetivamente para o processo de inser¢ao
social dessas pessoas, incentivando a organizagdo de uma rede ampla e diversificada de
recursos assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o
bem-estar global e de estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de

cidadania (BRASIL, 2003).
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O Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social (BPC-LOAS) ¢ um
beneficio da assisténcia social, integrante do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)
pago pelo Governo Federal — Lei n° 8.742/93, cuja operacionalizacdo do reconhecimento do
direito ¢ do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e assegurado por lei, que permite o
acesso de idosos e pessoas com deficiéncia as condi¢des minimas de uma vida digna. A
pessoa considerada com deficiéncia perante o 6rgao devera comprovar que a renda mensal do
grupo familiar seja inferior a fracdo de Y4 do salario-minimo, devera também ser avaliado se a
sua deficiéncia o incapacita para a vida independente e para o trabalho, e esta avaliagdo ¢
realizada pelo Servigo Social e pela Pericia Médica do INSS (BRASIL, 1993).

Trés moradores participantes ainda ndo possuem beneficio previdenciario ou
assistencial financeiro. Como custos iniciais ele recebe uma bolsa desospitalizagdo, repassada
pela ONG, no valor de R$300,00 por més. Os demais moradores sdo assistidos pelo PVC,
BPC ou pensdo. Considerando os valores da bolsa desospitalizagdo ¢ do PVC (R$412,00),
observa-se que a renda mensal do morador fica abaixo de um salario-minimo (R$1.100,00).
Nao houve relato associado ao mercado de trabalho formal ou informal.

Em comparacdo ao estudo de Melo e colaboradores (2015), o perfil clinico e
psicossocial dos moradores que estavam deixando o hospital psiquidtrico no Ceard — Brasil,
dentre a variedade aspectos em comum, destaca-se a vulnerabilidade social na marca do
abandono familiar e falta de algumas informagdes basicas. Franca e colaboradores (2017)
define o perfil dos moradores de SRT de Recife, capital de Pernambuco, € mais uma vez
elementos do afastamento familiar de documentacdo pessoal foram destacados. O estudo
ainda detalha os anos de institucionalizacdo que variou de 5 meses a 40 anos, com uma
relagdo proxima aos achados dessa pesquisa, € a internagdo dos moradores em hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico - 8,9% taxa baixa em relag¢do aos resultados dessa pesquisa.

Um dos diferenciais investigados foi o perfil nutricional dos usuarios e a relagdo de
sintomas negativos da esquizofrenia e prejuizos na realizagdo de AVDs, ambos com impacto
significativo na funcionalidade dos moradores (MELO et al., 2015). A tese de doutorado de
Moreira (2015) foi desenvolvida no SRT de Belo Horizonte com os moradores beneficiarios
do PVC, e percebem-se similaridades quanto ao sexo, idade média, escolaridade e estado civil
com os participantes atuais do estudo.

Percebeu-se que os estudos citados nao relacionam o PTS dos moradores na amplitude
da desinstitucionalizagdo. Em suma, com o volume de informacgdes sobre o perfil de novos
moradores do SRT de BH, foi possivel conhecer alguns aspectos desses sujeitos que sdao de

fundamental importancia no planejamento e execu¢do de um PTS. Para tal, esse estudo se
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propde a identificar as agdes dos PTS, pois corroboram para compreensdo do processo de
desinstitucionalizagdo que a Reabilitacdo Psicossocial deseja enquanto viabilizador da

progressiva inclusdo social e emancipagao pessoal dos moradores em espago urbano.

4.2 Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular ¢ definido como um arranjo operador e gestor de
cuidado, cooperacao e compartilhamento de saberes com foco no usuario “¢ encontro de
desejos, projetos, ideologias, interesses, visao de mundo e subjetividade” (OLIVEIRA, 2007,
p. 87).

A perspectiva de projeto terapéutico abrange o ato clinico em si fundamentado no
poder de negociagido dos individuos (FONSECA, 2008). A palavra projeto introduz o conceito
baseado em mudancgas, formalizagdo, registro e o propriamente dito contrato. O efeito
desejado ¢ definido como objetivo, mas estabelece uma relagdo flexivel e ajustavel a realidade
frente as expectativas com uma abordagem processual.

A construgdo de um PTS deve ser compreendida como estratégia que, em sua
proposi¢ao e desenvolvimento, envolve a pessoa com transtorno mental, seus familiares e a
rede social, num processo continuo, integrado e negociado de agdes voltadas a satisfacao de
necessidades e producdo de autonomia, protagonismo, inclusdo social. Além disso, para
Mangia e Muramoto (2007), esse processo visa atingir mudangas sustentaveis, ao longo do
tempo, e a redugao da dependéncia exclusiva dos sujeitos aos servigos de satde por meio da
ativacao de recursos exteriores a eles.

As equipes de trabalhadores do SRT devem elaborar o PTS seguindo os principios
propostos nas bases da Lei n°10.216/2001 e Portaria GM n° 106/00 e respondendo as
necessidades e demandas dos moradores (BRASIL, 2000). Com isso, os servigos substitutivos
devem manejar a subjetividade dos sujeitos (BRASIL, 2001), vislumbrando a autonomia no
cotidiano e a inser¢ao social na comunidade.

Um dos achados deste estudo foi identificar que alguns dos novos moradores ainda
nao possuiam PTS no momento da coleta de dados. Foram relatados os seguintes argumentos

dos supervisores (as):

“Sem documentos prévios; Tempo; e articulagdo em rede.”

“Uma das dificuldades que percebo para avangar com o processo de inser¢ao social
¢ a auséncia do PTS. Avalio que este instrumento seja um norteador importante do
cuidado. Oferecendo através da escrita do caso, vislumbrar as possibilidades adiante,
corrigir e tragar novos planos e avaliar as estratégias utilizadas.”
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Esse processo dindmico e complexo ¢ enfatizado “a saida do hospital e a chegada na
casa ndo garantem a real passagem do modo de vida asilar ao modo de vida doméstico e da
cidade” (MARCOS, 2004, p. 183). Justifica-se a tamanha dindmica do processo de
desinstitucionalizagdo e articulagdes necessarias para receber e encaminhar o novo morador a
casa. Alguns moradores participantes da pesquisa haviam chegado hé poucos dias a casa.

Para tanto, nessa se¢do iremos considerar as agdes de PTS dos novos moradores
associadas as reflexdes dos supervisores. Pelo contetido das respostas foram agrupadas as
seguintes tematicas: apropria¢do da casa e territorio, a singularidade de diversas atividades,
acompanhamento terapéutico, constru¢do com a rede, relagdo familiar, e pandemia e

impacto no PTS.

4.2.1 Apropriagdo da Casa e Territorio

Residéncia, moradia ou simplesmente casa. Esse espago busca oferecer uma
assisténcia domiciliar que promove autonomia e organizacdo do cotidiano dos moradores.
Com isso, o direito a casa e o direito a cidade torna a defesa para todas as pessoas com
sofrimento mental, amparado a condi¢des dignas de existéncia (FONSECA, 2004).

O modelo de assisténcia ¢ o morar (SARACENO, 2001), com a busca da apropria¢do
da casa e do territério como importante constru¢do do exercicio pleno da cidadania e da
subjetividade. A distingdo de morar e habitar se faz pertinente, e sao definidas
respectivamente como, “o estar tem a ver (...) com uma anomia ¢ anonimato do espaco em
relacdo aquele individuo que no dito espago ndo tem poder decisional nem material, nem
simbdlico”; ja “o habitar (...) um grau de contratualidade elevado em relagdo a organizagao
material e simbdlica dos espacos e dos objetos, a sua divisdo afetiva com outros”
(SARACENQO, 2001, p 114).

Inicialmente ao processo de desinstitucionalizagcdo € possivel proporcionar o morar.
Faz-se importante frisar as diferencas de espago geografico e caracteristicas fisicas da casa em
comparacao ao local de que o novo morador vivia. Na casa nao se usa uniforme, nem jaleco,
nao hé trancas nos comodos, nao ha placa ou identificagdo da casa para que o ambiente seja o
mais similar possivel a uma residéncia. No cotidiano acontece a ampliagcdo da clinica e de
recursos multiplos nos espacgos do territorio dos moradores no individual e também no
coletivo.

Para que esses moradores passem a habitar o SRT multiplas intervengdes deverao ser

propostas por meio do PTS. Compreender que essa casa pertence a um territdrio — rua, bairro,
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cidade - e que esta permeado de caracteristicas que se configurardo como elementos para
potencializar essa estratégia. Conhecer pragas, comércios, frequentar o Centro de Saude,
relacionar-se com vizinhos, por exemplo, pode auxiliar no pertencimento do territério e na
ampliacao da circulacao de forma gradativa até outros espacos da cidade e Estados.

As atividades de vida diaria (AVDs) — comer, tomar banho, autocuidado, vestir e
outras, sdo estimuladas no cotidiano da casa e busca-se que sejam realizadas com méaxima
autonomia pelos moradores. A equipe do SRT tem essa fungdo de estimular a independéncia
mesmo com os moradores com limitagdes no desempenho das AVDs. Entende-se que a plena
participa¢do nas AVDs também contribui para apropriagdo da casa, sendo que os moradores
podem, por exemplo, sugerir uma refei¢do para cardapio, comprar os alimentos e prepara-los.

No entanto, muitos sdo os desafios apontados pelos supervisores para que esse
processo acontega de forma possivel. No PTS de alguns moradores foi explicito:

“(...) que ele saia mais do quarto, tome sol na varanda pela manhi, aceite fazer as
refeigdes a mesa.”

“(...) apropriacdo do territorio da casa e da cidade, pois ele ainda pensa o SRT como
algo transitorio.”
Os exemplos citados acima demonstram a dimensdo das restrigdes que marcam a
trajetoria de vida dessas pessoas. Entretanto no contexto da casa todo progresso ¢ valioso no
processo de apropriacdo da casa e do territorio, como afirmado:

“Langar a frente pequenos avancos e conquistas para cada um dos moradores
concretiza a importancia do nosso trabalho.”

“(...) cuidamos de muitos detalhes da vida dos moradores e ter essa leitura de como
o morador chegou a casa e como esta hoje ¢ sempre gratificante.”

“O PTS da sentido ao trabalho, nos ajuda a rever nossa pratica, € comemorar
pequenas conquistas.”

Foi pontuada ainda a delicadeza de se considerar a interacdo e relacdo dos novos
moradores com o0s veteranos, - fato exclusivo desse processo de desinstitucionalizacdo atual.
Afinal, a chegada de uma nova pessoa junto a um coletivo ja consolidado pode causar
questdes do convivio domiciliar. O novo morador pode se isolar, € a ndo interagdao pelos
demais moradores pode dificultar o processo de pertencimento da casa. Outra possibilidade
sdo os atritos de convivéncia, dentre outras multiplas questdes do morar. Cabe, entdo, que o
processo de desinstitucionalizacdo seja qualificado visando minimizar esses efeitos. Para

tanto, ao se planejar o encaminhamento de um novo morador a um SRT todos esses detalhes
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devem ser considerados e trabalhados com rigor. O PTS torna-se um forte aliado para

promover uma convivéncia agradavel na residéncia com o novo morador, como citado:

“(...) momentos de interagdo entre W. e os demais moradores (...).”

“E muito importante um PTS ao se pensar a entrada do morador na casa e que este
também contemple a relagdo dele com os demais moradores. O PTS ¢ organizador
de cuidado para o supervisor.”

“Entre os desafios estdo as inclusdes dos objetivos do morador, adequacdo a
realidade da casa, questdes clinicas e de satide mental que podem influenciar na
entrada desse morador ¢ na condugdo do PTS, ao mesmo tempo em que um bom
PTS permite em si a flexibilidade do célculo de algumas intercorréncias e mudangas
de objetivos com o tempo.”

E papel da equipe de desinstitucionalizacdo com a equipe da casa a mediagdo ¢ a
construgdo da transicdo de forma gradativa para que gerem menos impactos possiveis na
rotina e na convivéncia da moradia. Entende-se que o novo morador ¢ um cidaddo, habitante

de um espaco onde tem voz e fungdo. Nesse processo, o PTS ganha evidéncia como colocado

abaixo:

“A funcdo ¢ ajudar esse sujeito a ocupar os espacos na comunidade e na sua propria
casa para que ele possa ser protagonista da sua propria historia.”

O PTS também visa ampliar o pertencimento e poder de contratualidade das pessoas, €

no ambito da satilde mental na logica dos servigos substitutivos, tém a fun¢ao de mobilizar a

logica da assisténcia para minimizar a marginaliza¢do do sujeito na sociedade. Um supervisor
(a) afirmar em consonancia:

“O principal desafio estabelecido ¢ o resgate de um eu vivo em contraponto a

mortificagdo do eu imposta pelo manicémio. O manicomio é muito além do espaco

fisico de onde esses sobreviventes sairam quebrar esse manicomio social é uma luta

diaria, na rede, na padaria, na rua, na cidade. E um eterno conquistar parceiros e

aliados. Quando isso acontece, reverbera a poténcia terapéutica de se respeitar a
singularidade.”

4.2.2 A Singularidade de Diversas Atividades

As atividades podem ser entendidas como ferramenta de emancipagdo estimulada
pelas “dimensdes sociopoliticas, cultural e a afetiva de pessoas, de grupos e de comunidades”
(BARROS; LOPES; GALHEIGO, 2007, p. 351-352). Na mesma perspectiva, Lopes e
colaboradores (2011) afirmam que ao compreender as atividades como um recurso que
objetiva o fortalecimento dos sujeitos individuais e coletivos. Sdo exemplos recolhidos nos

PTS dos moradores:
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“(...) passeios, andar de carro, caminhadas por pragas e parques, dancar; voltar a
estudar e praticar esportes; atividades manuais e artisticas; shows de musicas,
cinema, espetaculo de teatro, shoppings e restaurantes; saidas para bares,
lanchonetes, supermercados.”

Esse conjunto de demandas citada no PTS dos novos moradores se relacionam a
atividades, em sua maioria no ambito do lazer. Gomes (2011) coloca que o lazer pode ser
compreendido como um espaco politico e social repleto de dimensdes simbolicas que se
materializam culturalmente no cotidiano de nossas percepcdes, imaginarios sociais,
identidades, subjetividades, sentimentos, atitudes, visdes de mundo, projetos politicos de
sociedade, construgdes intelectuais € modos de intervir em cada contexto, € que para cada
pessoa o lazer tem diferentes interpretagdes, visto que depende da realidade contextual em
que o mesmo esté inserido.

Observa-se que os novos moradores chegam para o SRT com restricdes em seus
papéis sociais, sobretudo ainda sustentados pela l6gica manicomial que viola a moral e a
doenca. Essa questdo fortemente sustentada pelo estigma marca a vida dessas pessoas, 0s
reduzindo a subcidadaos.

Trombly (2005, p.489) ja dizia que “o lazer ¢ intrinsecamente motivado e
autorregulado pelo individuo e, dessa forma, contribui para que a pessoa se sinta no controle
de sua propria vida”. Por exemplo, em comparacdo com outras areas, como trabalho e
educacdo, o campo do lazer ¢ o foco de se considerar a relacio com a obten¢do de uma
participagdo social mais democratica. Trombly (2005) enfatizam sobre promover e dar valor
as atividades de lazer dos sujeitos. Portanto, cabe um trabalho de intermedia¢dao de todos os
atores envolvidos no processo de inclusdo do novo morador.

O paradigma da desinstitucionalizacdo estabelece que a cidade seja o espaco social de
suporte € do processo de cidadania da pessoa com transtorno mental. A cidade, estabelecida
em um territdrio que respalda o cotidiano da vida, as politicas publicas e o exercicio da
cidadania, também concebe a relagdo concreta e imaginaria que se estabelece entre as pessoas,
a relagdo com o objeto, a cultura e a relagdo dinamica e transformadora (COSTA; BRASIL,
2014).

Nessa relagdo com a comunidade, estabelecimentos comerciais ¢ outros devem
propiciar ao morador a realizagdo de diversas atividades na perspectiva da singularidade.
Supervisores (as) discorrem sobre essa questao:

“Fomentar a circulagdo promove cidadania e gera identidade social. Um bom PTS

funciona para além da a¢@o, mas corresponde em nivel do afeto e da identificacdo do
sujeito como signos na constru¢ao do "eu" além dos muros da casa. Muitas vezes o
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projeto substitui em muitos as interven¢des farmacologicas e apoiam em toda acdo
do PTS.”

“Acredito que o PTS ¢é a esséncia da inser¢do social de um morador de SRT. E a
partir dele que o sujeito tem a possibilidade de vivenciar uma vida mais legitima e
condizente com sua liberdade. Demarcar a singularidade ¢ afirmar a importancia da
reconstrugdo da subjetividade desses sujeitos nesse novo cotidiano que lhe ¢
ofertado.”

Como colocado por Queiroz (2015), ¢ fundamental contar primeiramente com o
morador para a propria construgdo do seu PTS. E importante que diferentes possibilidades
sejam ofertadas a um novo morador, para que seu repertdrio ocupacional possa ser ampliado e
novas oportunidades possam ser oferecidas, possibilitando assim que o morador venha (re)
construindo, nesse novo espaco, sua identidade, tecendo diariamente uma nova rede social
(FASSHEBER; VIDAL, 2007).

Partindo do entendimento exposto por Kielhofner (2002) do subsistema da vontade
como primordial, é considerado como fundamental para se iniciar um processo que oportuniza

a escolha e interesse de atividades como importante estratégia. Isso foi entendido em um PTS

como que o novo morador consiga:
“(...) apontar os seus desejos - verbalizar seus desejos, nomear (...).”
E se confirmando na fala de um supervisor (a):

“Acredito que com mais tempo ¢ estimulo ele possa desenvolver novos interesses
(atualmente ndo se interessa muito por atividades artisticas, por exemplo) e com isso
pode ficar mais bem instrumentado simbolicamente para resolver problemas mais
complexos como se orientar no tempo ¢ espago, desenvolver relagdes mais
complexas com as pessoas ao seu redor ¢ realizar tarefas de autocuidado de maneira
mais autébnoma.”

Fazer compras, passeios e viagens, por exemplo, sdo potenciais para exercicio da
autonomia do sujeito, pois sao levadas em consideragdo as vontades estabelecidas, do que eles
querem comprar ¢ onde querem ir, se precisam do bem ou ndo. Em consonancia, outros
elementos podem ser oportunizados como aprender a administrar o dinheiro, assim sao
realizadas conversas sobre o valor dos produtos e quanto o morador tem, se ele precisa juntar

para adquirir o que quer; e ¢ realizada a busca pelo que eles demandam, sendo eles que guiam

a compra (BRASIL, 2003). Esse ponto ¢ colocado como agdo do PTS:

“(...) administrar seu dinheiro e fazer o seu planejamento financeiro.”

“(...) entrada do BPC.”
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“(...) investir em outras atividades que melhorardo sua qualidade de vida — aguarda
curatela e beneficio.”

E ¢ endossado por um supervisor (a):

“Ter acesso ao recurso financeiro suficiente também ¢ de fundamental importancia.
Sustentar o desejo pela vida fora os muros das instituicdes tem um custo: tomar
sorvete, cortar cabelo, comprar roupa nova, fazer um passeio de Uber®, levar um
presente de Natal pra filha, comprar uma medicagdo ndo disponivel pelo SUS,
presentear um colega da casa ou da equipe, fazer um implante dos dentes (...). Tudo
isso e muito mais pode compor o projeto do morador, mas ndo se faz sem dinheiro.”

4.2.3 Acompanhamento Terapéutico

O Acompanhamento Terapéutico (AT) ¢ uma modalidade de intervencdo terapéutica
usada em meio ao processo de reabilitacdo psicossocial, resgatando vinculos sociais,
cidadania e circulagdo em espagos fisicos e sociais que fagam sentido para o sujeito
(CARNIEL, 2008). E considerada a clinica do movimento e da ago.

Baseado nas premissas da Reabilitagdo Psicossocial, a manutengdo e fortalecimento
dos lacos sociais ¢ uma premissa. Esse modelo ampliado de atencdo ao usudrio provoca uma
mudanga de eixo, com flexibilizagdo do saber, abertura para novos recursos, € um transito
diferenciado para alcancar os objetivos do PTS (FONSECA, 2008).

Saraceno (1999), também afirma, alinhado com o preconizado na Reabilitagdo
Psicossocial, que as intervengdes se centram na recuperagdo, nos temas e na capacidade de
reconstru¢do da vida na cultura, através de acdes reconhecidas e legalizadas no mundo e
integradas no sistema de comunicacao social.

O AT pode ser realizado por diferentes profissionais da satde, que se propde a retomar
aspectos da vida, subtraido pelos longos periodos de internagdo, utilizando o territério e as
SRTs como setting terap€utico. Bezerra (1996), defende a clinica ampliada como uma
modalidade de intervengdes, para além das questdes psicologicas do sujeito, com o setting
terapéutico na comunidade e incluindo atores sociais na aten¢do a pessoa com sofrimento
mental. Apresentando assim, que os settings terapéuticos sao espagos comuns ao dia-a-dia, do
lazer, trabalhar ¢ conviver (MANGIA, 2000). Desta forma, um destes settings terapéuticos
sdo os SRTs.

O AT se apresenta ao SRT na modalidade de oferta de estagio curricular académico, -
no formato de disciplina com pratica clinica, por meio de uma parceria entre Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e um leque de universidades como, por exemplo, a

UFMG no curso de Terapia Ocupacional, a Universidade Newton Paiva, a Faculdade
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Universo, a Faculdade Ciéncias Médicas, respectivamente nos cursos de psicologia.
Semestralmente o rodizio de académicos provoca o movimento do AT aos moradores.

Com o reconhecimento da relevancia dessa intervencao, o SRT recentemente dispds
de processo seletivo para contratagdo de AT para composi¢do da equipe. Esse profissional
com carga horaria de 20 horas, podendo ter a formacdo em psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem e servico social, sendo contratado um profissional por ONG, e o total de trés no
projeto, e seu trabalho ¢ desenvolvido com o AT de alguns moradores do SRT. E evidenciado
na fala dos supervisores (as):

“(...) pelo AT do SRT, que vem trabalhando na apropriagdo do morador a casa ¢ ao
territorio da regional Pampulha.”

“(...) desenvolve circulagdo pelo territério de forma autobnoma.”

Com isso, tanto o AT viabilizado pelas parcerias com as universidades ou pelo SRT
contribuem no processo de PTS dos novos moradores em diversas frentes das tematicas deste
estudo, - por isso este assunto inclui retomar sobre apropriacdo da casa e do territorio, da
singularidade de diversas atividades e também do impacto da pandemia COVID-19, quando
houve a interrupgao total ou temporaria desse importante recurso ¢ da circulagao social dos

moradores.

4.2.4 Construcdo com a Rede

Segundo Schneider (2009), a estruturagao da rede de atencdo em satde mental auxilia
no processo de inclusio e na construgdo da autonomia do sujeito com transtorno psiquico. E
importante a organizagdo e articulacdo da rede de atencdo em saude mental, pois ela contribui

para a promoc¢ao da vida comunitaria € na autonomia dos usuarios.

“Acredito que sem PTS nao ha perspectiva de trabalho.”

“Vejo o PTS como uma forma de acolher as especificidades de cada morador e
assim poder pensar nas melhores estratégias para sua inser¢ao social.”

“As articulagdes com a rede sdo um ponto importante, cada vez que encontramos
acolhida nos novos dispositivos de cuidado da cidade percebemos que as chances do
morador avangar em suas conquistas e qualificar seus novos lagos sociais
aumentam.”

A partir dos relatos acima, pode-se confirmar um fluxo comum no direcionamento dos
dispositivos da RAPS, e em especifico sobre a dinamica de trabalho em uma residéncia

terapéutica, que nao ¢ linear e nem depende de um Unico profissional (BRASIL, 2011).
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Preconiza-se para que as agdes e decisdes sejam pautadas em rede, - isso significa
incluir os diversos dispositivos, ndo somente da saude, na implementacdo do PTS que cada
morador precisa. Com a chegada de um novo morador, essa rede ira acolher esse sujeito,
conhecer a sua historia, realizar a avaliagdo inicial, estabelecer vinculo e demais
encaminhamentos necessarios. Esses profissionais costumam ser intitulados como referéncia
técnica ou responsavel técnico na rede.

Segue abaixo algumas reflexdes dos supervisores (as) quanto aos desafios atuais na
rede quanto ao PTS dos novos moradores:

“Requer muito desejo dos atores envolvidos para investir nas potencialidades de
cada morador que, pelo motivo da internag@o, seus desejos ficaram adormecidos ou
sem segundo plano. Os desafios sdo muitos, dentre eles, um maior protagonismo na
rede de assisténcia que nos cerca. Muitas vezes pensamos em um PTS para o sujeito

e por vezes somos esbarrados por atravessamentos da rede e também dificuldades
financeiras.”

“Garantir a individualidade do projeto se torna pra mim o maior desafio, uma vez
que temos poucos profissionais para se empenhar no desenvolvimento desta tarefa.
Ao mesmo tempo em que garantir essa individualidade se mostra potente na
qualidade e atengdo ao individuo. Para mim a auséncia de profissionais qualificados
¢ o maior desafio, assim como uma rede de apoio que oferte acdes adequadas e um
cenario social que inclua a loucura na sua integralidade.”

“O olhar singularizado, acolhedor e multiprofissional ¢ uma potencialidade do PTS
para a inser¢do social. Por outro lado, vejo a dificuldade na comunicagdo com os
servigos de satde, bem como a pouca autonomia do morador ¢ o investimento nem
sempre satisfatorio da equipe como desafios no PTS.”

O processo de desinstitucionalizacdo para o novo morador de SRT ird implicar numa
nova retomada da transformacao da l6gica manicomial. Espera-se que os trabalhadores dos
servicos substitutivos sejam os protagonistas no processo de saida efetiva dos hospitais
psiquiatricos (NETO; AVELLAR, 2009). A partir dai surge a necessidade de refinar as
relagdes de forma horizontalizada, com uma escuta ativa e respeitosa das limitagdes para uma
efetiva comunicacgao entre as partes envolvidas no cuidado.

A dimensao do cuidado necessario a um morador dentro do SRT ¢ pautada no lugar
ocupado pelo morador, € ndo de um paciente ou doente que € tratado nesse espaco. O saber do
cuidador, ainda que com limitagdes, toma dimensdo de cuidar do outro. Por isso, enfatiza-se
sobre o trabalho dos cuidadores nas residéncias terapéuticas:

A justificativa para a ndo especializacdo dos cuidadores ¢ sustentada na tentativa de

garantir a quebra da medicalizagdo, patologizacdo e psicologizacdo dos

comportamentos dos usuarios do servigo a partir de um olhar “ndo técnico”.
Certamente esse pleito, que pressupde em sua génese que o “técnico” € aquele que
sabe do sujeito, nos vale também em um outro sentido: os cuidadores “sabem que

ndo sabem” e, curiosamente, podem deslizar mais facilmente para um registro de
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“saber ndo saber”. Assim, sdo convocados a construir junto com o morador uma
forma de lidar com a sua particularidade... O trabalho de escuta dessa equipe deve
suportar a suspensdo da moral de regulagdo normativa para deixar-se cair em um
encontro com o estranho, at¢ o ponto em que supde um saber ao sujeito.

(FIGUEIREDO; FRARE, 2008, p.92-93).

A educagdo continuada pode ser uma das estratégias para minimizar o efeito de
desqualificacao profissional. Ha diferentes espagos que proporcionam aproximagdo entre os
profissionais da rede com esse fim, como por exemplo, a supervisdo em rede, supervisdo em
servico, reunido de microarea, matriciamento, reunido de equipe e capacitagdes em geral.

Ainda considerando a tematica da satide mental, ¢ indicado por Mangia ¢ Muramoto
(2006) os seguintes fundamentos: o acolhimento, a compreensdao pessoa e¢ doenca e a
compreensdo interativa, relacionando pessoa, contexto, historia e recursos. Alguns

dispositivos da rede foram citados como estratégicos no PTS dos novos moradores, como:
“Cersam; Fisioterapia; Generalista; e nutricionista.”
E foram contempladas as seguintes intervengdes como positivas:

“Incentivo ao uso das medicagdes; Acompanhamento periddico; Apoio para
diminuigdo do cigarro; e minimizar crises.”

Sendo evidenciado no exemplo a seguir:

“O Projeto Terapéutico Singular do morador em questdo tem sido de fundamental
importancia para que o mesmo consiga lidar melhor com as adversidades que lhe
aparecem na vida. Com o alargamento de seu repertorio simbdlico e comportamental
pudemos observar que o morador entra em crises de ansiedade com menor
frequéncia e, quando estas ocorrem, se ddo com menor intensidade.”

Assim, como a rede de saude e a de apoio na casa, a familia do morador pode ser
considerada uma rede potencial, e serd tratada na secao seguinte refor¢ando a tematica.
Seguindo essa proposicdo, Aguiar (2009) aponta que para contemplar o sujeito em sua

existéncia € necessario que haja um processo de investimento de rede, no qual seja possivel

contar com servigos adequados e potentes, tanto de sade quanto de atencao psicossocial.
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4.2.5 Relacao Familiar

Normalmente, as pessoas que sdo moradoras do SRT ndo gozam de amparo social e
nem de vinculo familiar. Ou quando o tem, ele ¢ fragil. O movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira endossa a transformag@o do papel do familiar das pessoas com sofrimento mental,
agora compreendido “como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais” (BRASIL, 2005, p. 6). Tal mudanca também repercutiu nas
transformagoes das relagdes entre servicos, usuarios e familias.

A familia pode passar a ser posicionada como cooperadora do tratamento nos novos
ambientes de atendimento (BRASIL, 2005), possibilitando construir uma unidade de cuidado
e atencao. Essa diretriz preconizada, quando pertinente, estd de acordo com a reabilitagdo
psicossocial, e ¢ entendida como um processo de restauracao do poder contratual para ampliar
a autonomia do sujeito. O modelo psicossocial atual recomenda a prote¢do da vida familiar e
tende a fortalecer a proximidade (MACHADO; SANTOS, 2012).

Contudo, ¢ necessaria uma analise cuidadosa sobre esse papel da familia como
colaboradora no tratamento, haja vista que os entendimentos sobre essa atuacdo podem ser
diversos, inclusive, em alguns momentos, adversos. Portanto, a familia pode ser apresentada
ora como parceira do tratamento, ora como sistema a ser cuidado. Este desafio ¢ apresentado

na fala dos (as) supervisores (as):

“Mediacdo de conflitos.”

“Contato com a familia a fim de restabelecer algum laco conforme demanda do
morador.”

“Retomada de vinculo familiar.”

Se aposta que ¢ justamente nesse contato mais estreito, o familiar pode auxiliar no
monitoramento do cumprimento do tratamento, na evolugdo do tratamento e na percepcao da
eficacia terapéutica (MACHADO; SANTOS, 2012). Ainda de acordo com esses autores, ha
relacdo direta entre suporte familiar ou relagdes familiares harmoniosas e a estabilidade do

quadro. Em um PTS foi citado como objetivo:
“Manutencao da visita quinzenal a filha no fim de semana.”

Assim as SRTs estabelecem alguns papéis visto a oportunidade de protagonismo dos
moradores ¢ na media¢ao de intermediar as relagdes entre os moradores - na constituicao de

familia dividindo o mesmo lar (CASTILHO, 2012).
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4.2.6 Pandemia e impacto no PTS

Dentre as consequéncias da pandemia do COVID-19, o isolamento social impactou
SRTs de maneira significativa. Através da Notas Técnicas emitidas pela Prefeitura de Belo
Horizonte, o norteamento do servico foi alterado por uma série de medidas que se
desdobraram na rotina e no funcionamento da casa. Ao que se relaciona com o isolamento
social dos moradores, significa em vias praticas que se deve assegurar que eles permanecem a
maior parte do tempo reclusos em suas casas, com circulacdo social somente em casos
essenciais.

Cabe ressaltar o grande risco de morte que todos os moradores de SRTs corriam em
caso de contaminagdo pela COVID-19, devido as fragilidades psiquiatricas e clinicas, e pelo
fato de cerca de metade dessa populagdo ser idosa. Além disso, o risco de contaminagdo se
agrava pela configuragdo do servico na estrutura de uma casa coletiva, com circulagio
profissional, pela dificuldade de adesdo as medidas de prevencdo como o distanciamento
social e uso de mascaras, bem como demais riscos de contaminacgao.

No que se refere as atividades de lazer e participagdo social dos moradores, o
isolamento social causou diversas mudancgas, como a suspensdo das visitas de familiares e do
trabalho presencial dos estagiarios e dos supervisores de forma integral por um tempo. De
igual modo, os profissionais externos a casa, como fisioterapeuta, AT ou estagiarios
académicos tiveram suas atividades interrompidas. Houve a suspensdo temporaria da
circulagdo pela comunidade, dos passeios e das atividades em geral fora da moradia. As casas,
nesse periodo, se restringiram ao acesso dos moradores, dos cuidadores, auxiliares de
limpeza, técnicos de enfermagem e supervisora.

Assim como sugerido, Teixeira e Dahl (2020) apontam as adaptagdes da modalidade
remota dos estagios, e sugerem que para a garantia da manuten¢do do vinculo com usudrios
sejam feitos contatos telefonicos regularmente. Houve a possibilidade de as praticas de
estagio serem realizadas por meio do telemonitoramento, destacando-se as chamadas de video
que simbolizaram aos moradores a oportunidade de ver as pessoas com a qual estavam
conversando similar ao presencial. Assim foi feito com familiares, amigos, ATs e
supervisores.

Em vias praticas, com maior permanéncia no lar, mesmo que temporariamente na
contramdo de todo o trabalho que ¢ proposto pela Reabilitacdo Psicossocial, foi necessaria

uma reorganizacdo da rotina pautada no isolamento social, e buscando principalmente o
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enriquecimento das experiéncias no lar e de novos direcionamentos dos PTS dos moradores e
da moradia. Como citado:

“Foi realizado um projeto de jardinagem na casa porque o mesmo gosta de flores e
gosta de ficar tomando sol.”

“Video game.”

Todavia, os achados na literatura relacionados a temdtica ndo conseguiram tratar em
vias praticas o cotidiano e a experiéncia do trabalho no campo da satide mental, € nem seus
desdobramentos na modalidade relacionando a pandemia. Acredita-se que essa lacuna reflete
quando os supervisores citam com maior frequéncia o impacto no PTS via suspensdao do AT.
Ainda foram relacionados os impactos na suspensdo da musicoterapia e o acesso ao Centro de

Convivéncia.

4.3 A efetividade do PTS: Uma reflexdo dos supervisores

Quanto a formagao profissional dos supervisores, em sua maioria eram psicologos (6),
sendo uma terapeuta ocupacional e uma enfermeira, com média de tempo no servigo de trés
anos.

E necessario considerar que para efetividade do PTS, a construgio adota os principios
basicos do SUS, e também ¢ pautada na compreensao do sujeito ou grupo que necessita de
atencao. Essa concepcao de trabalho referenciado em equipe elabora e define as propostas de
acoes terapé€uticas. Toda colaboracao deve ser para que haja resolugado, sendo elas orientadas e

debatidas em equipe. Sobre a efetividade do PTS, alguns os supervisores (as) refletiram de forma

positiva:

“(...) esta muito mais ao alcance da equipe do SRT executar seu Projeto Terapéutico
de maneira satisfatoria”.

“(...) podemos pensar um PTS (...) potencialidades subjetivas que foram perdidas na
internagdo”.

“(...) permite processos de subjetivacdo e fomenta a individualidade respeitando o
histoérico de cada”.

“(...) o syjeito em questdo ira nortear sua vida de agora em diante”.

“E a partir das vivéncias do projeto terap€utico singular que o sujeito poderd se
rearranjar socialmente.”

Percebe-se, entdo, que o PTS ¢ uma ferramenta que tem contribuido com diversas

praticas interprofissionais, se mostrando eficiente na oferta do cuidado integral, favorecendo a
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longitudinalidade do cuidado. Pode-se concluir assim, que os profissionais reconhecem a
logica dos PTS como importante para refletir sobre o cuidado psicossocial. De tal modo,
espera-se que o PTS seja efetivo.
Entretanto, faz-se necessario observar os fatores sociais, riscos, limites e
vulnerabilidades dos mesmos. Sendo assim, foi pontuado por alguns supervisores (as):
“(...) ferramenta muito preciosa para este trabalho (...), mas que ele ndo deve ser
praticado somente pela equipe da casa”.
“Precisa ser construido com outros atores, os outros pontos dessa rede de cuidado do

qual cada morador se serve. A casa ndo deveria ser a Unica a sustentar e conhecer o
PTS dos moradores”.

“O PTS do usuario a sem parceria entre os dispositivos e implicagdo da equipe ndo
sai do papel”.

Os profissionais do servico podem ser considerados co-produtores dos atos em saude
(BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018). Essa defini¢cdo corrobora para que em suas praticas,
numa perspectiva interprofissional, as equipes que estdo envolvidas no PTS dos moradores
compartilhem os objetivos, desenvolvam uma identidade de assisténcia que busque o cuidado
integral, levando em consideracdo o carater complexo e dindmico das necessidades dos
individuos e coletivos do momento.

Essa equipe interprofissional é constituida por um grupo de multiplos profissionais de
saude de diferentes profissdes, criado intencionalmente, que trabalham juntos para
proporcionar melhor qualidade de atencdo, atuando por meio de relagdes de cooperacao,
coordenagdo, colaboragdo e responsabilidade compartilhada, para ofertar a aten¢ao necessaria
ao usuario (OMS/OPAS, 2017).

Nao deve haver resisténcias de forcas nos planos de cuidados, - todos os profissionais
envolvidos devem estar direcionados em articular o bem-estar do usudrio. Desse modo, para
que seja possivel construir uma assisténcia que propde novas possibilidades de vida, a novos
sujeitos inseridos na RAPS, ¢ preciso pensar na efetividade do PTS.

Uma possivel solugdo para o exposto ¢ a necessidade de investimento em educacao
permanente para qualificar os processos de trabalho da RAPS, desenvolvidos pelos diversos
profissionais que neles atuam, por meio da estruturagdo dos PTS, de modo a garantir cuidado
psicossocial em liberdade e efetivo. Sendo possivel a articulacdo entre os dispositivos,
possibilitard maior efetividade de reinsercdo social e, ainda, a avaliagdo dos resultados
obtidos. Reiterado na fala de um supervisor:

“(...) € necessario uma instrumentalidade para que ele se efetive, sem suporte ou
condigdes da RT ndo ¢é possivel”.
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A garantia para um SRT, assim como o desenvolvimento de uma politica de rede que
conecta todos os outros dispositivos da satide mental, demanda um fortalecimento de politicas
sociais asseguradas pelo Estado. Toda essa reflexdo ¢ fundamental como base e construgao da
compreensdo dos dados desse estudo, e visa alinhar a proposta de atencao a saude mental dos

moradores de SRT na constru¢do da autonomia e independéncia dos residentes.

4.4 Experiéncias da Transicao dos Novos Moradores para o SRT

Essa se¢do contara com o relato dos moradores sobre a transicdo de chegada no SRT.
Algumas reflexdes vao ao encontro das se¢des anteriores, principalmente em dire¢do ao PTS.
Preservando a privacidade dos moradores, eles serao identificados com a letra M de morador

e enumerados de acordo com a ordem da coleta.
“Eu ndo sei de falar ndo. (M1)”

M1 ndo conseguiu descrever sua experiéncia de transicdo para o SRT, apesar de ter
concordado e se interessado em participar da entrevista, permaneceu respondendo como
exposto acima. A dificuldade de comunicacdo/verbalizacdo dos novos moradores foi um

ponto que dificultou que a maioria participasse dessa entrevista.

“(...) eu fui um grande presidiario, 14 dentro eu trabalhava eu fazia um monte de
coisa la dentro, eu agora sempre que Deus me deu uma grande oportunidade, eu to

aqui um ano e seis meses e espero que tudo de bom para mim e meus companheiros

daqui e eu achei a casa muito boa pra mim, ¢ bom até hoje durante o tempo que eu
t6 aqui ndo tenho nada dizer da casa (...) (M2)”

(Grifos da autora)

“(...) tem um ano e pouco, eu td com um ano e seis meses que eu td aqui, entdo tem
um ano e seis meses que eu deixei o presidio e vim para c4, quem me trouxe foi a
Monica e o Wallace (...) (M2)”

(Grifos da autora)

“(...) to gostando daqui vou ficar até o dia que Deus me levar, t6 esperando
aposentadoria minha no INSS, estou aguardando tudo que Deus quiser e puder
enviar pra mim e t6 gostando da casa aqui (...) (M2)” (Grifos da autora)

M2 considera que sua transi¢do do presidio para o SRT como uma ‘“grande
oportunidade”. O morador ainda aponta os atores que fizeram parte do seu processo de
desinstitucionalizacdo os nomeando como um fator importante em sua transi¢do. Remetendo-
se as questoes ja citadas no PTS sobre aquisi¢do de beneficios, o0 morador indica esse aspecto

associado a uma possibilidade que a casa contribui.



57

“Eu morava (...) nordeste, e depois apareceu minha irma que saiu de casa (...), mas
ela teve menino e ficou com o homem dela, ai eu ndo sei, pra onde ecla foi, ndo
contou mais comigo (...) E a filha dela, o neném ficou neto dela, meu pai e minha
mae morreram (...) Ai fui e fugi (...) (M3)”

(Grifos da autora)

“Quando eu fui pro Raul Soares eu fui com 14 anos, depois fiquei por 8 ou 32 anos.
E estou aqui nessa casa por 2 ou 4 anos nao sei. (M3)”

“(...) eu gostei muito dessa casa, ndo estou a fim de saiu. Eu tenho meu proéprio
dinheirinho vendo picolé ou alguma outra coisa, ndo importa o que seja, se me der
dinheiro, até catador de lixo eu quero ser. (M3)” (Grifos da autora)

“E um paciente ou outro. Eu ndo consigo ficar perto do outro, (...) fica tirando a
minha paz (...) tem hora que fica nervoso, P.S. quer me bater, com caneta, com faca

com tudo que ele vé na frente, M. também sente raiva de mim, muitas pessoas
também e me fala que tem raiva de mim. (M3)” (Grifos da autora)

As marcas do abandono e vulnerabilidade familiar sdo expressas ao relatar sua historia
pregressa ao circuito manicomial. Esse morador trouxe em sua fala os anos da
institucionalizacdo e nomeacdo do local, simbolizando a marca que esse fator tem em sua
vida. M3 endossa ainda a discussdo do uso do dinheiro e potencialidades para se estabelecer
nessa conquista. E relatado um ponto ja discutido anteriormente pelos supervisores sobre a
importancia de se elaborar a transicdo do novo morador com os demais estabelecidos, na fala
de M3 fica explicito uma relacdo de conflito com outros residentes. Esse foi o inico morador
entrevistado que trouxe um aspecto mais negativo e desafiador de seu processo de
desinstitucionalizagao.

“(...) as diferencas sdo muitas ¢ que la fizeram de uma tal maneira que eu ficava
preso entendi, 14 em Barbacena e 14 em Correia de Almeida também foi onde eu
fiquei mais preso foi em Correia de Almeida por 25 anos, 25 anos que eu fiquei

preso em Correia de Almeida, 14 assim € péssima a condi¢do para conseguir as
coisas, conseguia arranjo com dificuldade (...) (M4)”

“(...) ai depois eu vim para aqui fiquei 14 2 anos ai eu vim para ca depois de 2 anos ¢
aqui ¢ melhor que Barbacena e Correia de Almeida, aqui eu consigo raciocinar
melhor (...) (M4)” (Grifos da autora)

“(...) a liberdade ¢ o seguinte eu descobri que eu tenho que aguardar as condigdes, as
condigdes assim, as condicdes econdmicas e condicdes de Justica e eles tem que
saber conversar comigo e eu sei conversar com eles, eu respeito mas eles tém que
conversar comigo, eles tem que me dar o meu direito, devolver meus direitos
normais. (M4)” (Grifos da autora)

M4 ¢ mais um morador que elabora criticamente seu tempo de institucionalizagao,
relacionando o periodo em que esteve preso e o momento atual de ter liberdade. Essa relagao
fica mais evidente quando ele consegue perceber uma potencialidade apo6s vir para casa

“raciocinar melhor”. M4 chama de “condi¢des” o que pode ser interpretado como papel de
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cidaddo, - e as relaciona com as esferas econdmicas, judiciais, do didlogo, do respeito, acima

de tudo do direito “devolver meus direitos normais”, como todo cidadao.

“La era uma casinha, num lugar de cadeia em Ribeirdo das Neves. (...) Em
Barbacena eu fui quando tinha 29. Eu fui pra Barbacena primeiro. (...) Em
Barbacena era Manicomio e em Ribeirdo das Neves era cadeia - o CAMP. (M5)”
(Grifos da autora)

“La no CAMP eu fico pro lado de fora sentado, fumando um cigarro. Entre
Ribeirdo, Barbacena e aqui, eu prefiro aqui porque ¢ um lugar bom que tem um
colchio. (...) A comida, o cigarro. (M5)”. (Grifos da autora)

“Vou na rua, o que eu mais gosto ¢ de ver mulher, fumar um cigarro, tomar café.
Andar na rua, passear. Eu ando sozinho, mas quando eu ando, eu sei ir sozinho. No
acougue. (M5)”. (Grifos da autora)

“Aqui eu gosto de D. (supervisora), de trabalham aqui, D. (morador), D. (moradora)
que trabalha aqui, S. (cuidadora) também. Fiz muita amizade, a que eu mais gosto
aqui é a D. (moradora) (M5)”. (Grifos da autora)

Fica evidente mais uma vez o local e o tempo de institucionalizagdo, sendo em sua
maioria remetido a Barbacena e Ribeirdo das Neves. Percebe-se, ainda, um empobrecimento
do cotidiano nesses lugares, sendo que objetos ou acessos sao basicos da necessidade humana
se torna especial, como o “colchdo, comida e cigarro”. A apropriagao do territorio, ja elencada
no estudo, ¢ reiterada com “a rua e o andar sozinho”, s6 possivel com a liberdade. M5 chama
atengdo para sua relacdo com as pessoas que agora compdem seu circulo social — supervisor,
cuidadores e moradores, os nomeando de “amigos”.

“Porque eu matei vim morar aqui (...) eu morava numa casa boa (...) sinto falta da
minha mae. (M6)”. (Grifos da autora)

“Morava em Guaraciaba com minha mae (...) ndo lembro de ter morado em outro
lugar, s6 na casa da minha mae e aqui. (M6)”. (Grifos da autora)

“Essa casa aqui é melhor, (...) eu gosto daqui (...) eu gosto do pessoal daqui ¢ bom
demais (...) a diferenga € boa... em vocés... trabalham demais (M6)”

M6 foi o tnico entrevistado que explicitou a passagem ao ato em si. Outro elemento
interessante em seu discurso foi o fato de ndo associar o tempo que permaneceu na cadeia
como um lugar de moradia. A casa para M6 era a sua casa de infancia e a casa em que esta
agora. Reforcando que o SRT estd conseguindo estabelecer em sua vida a fungdo de moradia.
Sua boa relacdo com a casa e principalmente com os trabalhadores ¢ destacada ao relacionar
que “trabalham demais”.

“(...) vou contar o meu problema que sai de casa, quando eu tinha 6 meses de

nascido (...) foi a cachaceira ela que foi a minha mae verdadeira, eu comi feijao cru
(...) segura aqui esse bebe que vou ali e volto agora, ja (...) e ficou seguro a vizinha e
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o bebe a mae verdadeira ndo voltou mais, essa que ndo voltou (M7)” (Grifos da
autora)

“Eu fiquei 11 anos desde o dia 2011 preso sem sair para lugar nenhum eu gostei
muito da casa terapéutica (...) ¢ gostei muito das pessoas que me tratam aqui bem
(...) M7)”. (Grifos da autora)

M7 retoma a problemadtica do abandono familiar associado a questdes sociais em sua
histéria de vida. O significante de estar preso ¢ evidenciado quando diz “preso sem sair para
lugar nenhum”. Nota-se em sua fala que estd sendo bem tratado na casa gera uma relagao
favoravel com as pessoas.

Dos sete moradores entrevistados, seis tém sua trajetoria marcada pelo hospital
psiquiatrico de custddia ou de unidades médico-penais. Esse fato pode ser considerado uma
limitagdo deste estudo, indicando a necessidade de um aprofundamento na tematica da
desinstitucionalizagdo dos Manicomios Judiciarios e Instituicdes Penais para pessoas com
sofrimento mental no SRT.

Crispim (2017) apontou desafios na desinstitucionalizagdo no hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina, ampliando as necessidades para além de servigos
substitutivos que resguardem moradia e tratamento, imprimindo uma loégica da luta
antimanicomial com a supressao de preconceitos. No estudo de Ferreira (2021), foi
reconhecido o reconhecimento juridico das pessoas com transtorno mental que estdo asiladas
em Hospital de Custodia, pela busca da garantia do tratamento na rede de satide mental e ndo
privadas de sua liberdade. Cabe ressaltar, como estratégia de desinstitucionalizacdo desses
sujeitos a desconstrugdo sobre a periculosidade, entretanto, assim como em outros achados,
nao foi associado a inclusao efetiva no SRT como intervencao.

Em outro estudo, de Ferreira (2018) ainda complementa na perspectiva do PTS como
estratégia que estabelece a possibilidade de vida fora da instituicdo de Hospital de Custodia,
onde com a participacdo da Defensoria Publica, sobressaindo as categorias “familia” e
“territorio” em sintonia com os achados neste estudo.

As entrevistas desta se¢ao apontam que o SRT tem permitido a construcao de lagos
sociais, de redes de relagdes, respeitando a significagdo que esses novos moradores

conseguem articular, agora como cidadaos.
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5 CONCLUSAO

As praticas desenvolvidas no cotidiano do SRT, por meio do PTS de novos moradores,
provocam uma mudanca ampliada pelo aumento das oportunidades de trocas sociais e afetivas
dos moradores reverberando na abertura de espagos de negociacdo com todos os envolvidos
apoiados nos pressupostos da Reabilitacdo Psicossocial. Esse movimento refor¢a que na
atualidade o exercicio profissional na rede substitutiva de saude mental precisa ser
reinventado diariamente com praticas comunitarias e territoriais para efetivar os processos de
desinstitucionalizacao.

Frente a uma preocupacdo com as atuais propostas de modificagdes ou ameagas as
politicas publicas de saide mental em eminéncia no Brasil, torna-se necessario fortalecer a
sistematizacdo do conhecimento construido na pratica da RAPS, estendendo a discussdo aos
demais dispositivos e na comunidade. Essa questdo ¢ atual e emergente como um ato politico,
reiterando que o tratamento dos usudrios da RAPS ¢ pautado em liberdade, com propostas que
potencializam a autonomia e independéncia dos usuarios.

As residéncias terapéuticas, portanto, sao espagos de moradia que possuem poténcia
para acdo do PTS, cabendo a construcido possivel na clinica do morar para cada morador.
Almeja-se assim, minimizar a lacuna existente entre politicas, programas e acdes e projetar a
experiéncia a outros municipios. Ao que tange retomar as premissas da Reabilitagdo
Psicossocial, este estudo corrobora para refletir que a héa diferenca positiva para qualidade do
morar pelos participantes; que a rede social da comunidade e ampliada tem sido construida no
processo de desinstitucionalizacdo dos novos moradores; e, o fator trabalho social ndo foi
alcancado pelos participantes da equipe apesar de fazer parte da politica ndo ¢ desenvolvido.

Espera-se que esse estudo possa auxiliar o trabalho dos profissionais da rede de saude
mental na gestdo do cuidado, bem como possibilitar assisténcia integral baseada nas

necessidades do usuario e nas premissas da Reabilitagdo Psicossocial.
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APENDICE A - Caracterizacio de perfil dos moradores e a¢oes do Projeto Terapéutico
Singular

—

Idade do morador

Naturalidade do morador

Estado civil do morador

Escolaridade do morador

Renda do morador

Comorbidades do morador

Situacdo na justi¢a (curatelado ou nao) do morador

Tempo e local de internagdo do morador

A S I AT A e S

Hipotese diagndstica do morador
10. Situagdo do acompanhamento clinico/psiquiatrico e familiar do morador

11. Agdes do Projeto Terapéutico do morador — descrigdo detalhada



APENDICE B - Reflexio sobre o Projeto Terapéutico Singular na inclusio social dos
novos moradores de SRT

1. Qual a fungdo/importancia do PTS na inclusdo social do novo morador de SRT?

2. Quais os desafios e potencialidades do PTS na inclusdo social dos novos moradores de
SRT?

3. O PTS atende enquanto instrumento para efetivagao da inclusao social? Justifique.

4. Formagao profissional do supervisor.

5. Tempo no trabalho do supervisor.



ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - para participante supervisor
e formulario de coleta de dados dos moradores e entrevista do supervisor

[sif e b ] Psssoms s reos moreearss 0w Ssregn Nescsrcis Easdaiicn ds Bsis Horornis s & rcoele socoml pebs Trojen Terepdasson

Pesquisa: Os novos moradores de
Servico Residencial Terapéutico de Belo
Horizonte e a inclusao social pelo
Projeto Terapéutico Singular

Cid, somos pesquissdores da Universidade Fedeml do Trisnguia Mmeino & do Frograma de
Pés-Eraduacda em Estudos da Ocupagio do Universédode Fodorad de Minas Gerais, E
portariamos do sua suds, componda noaoo eshudo, Extnmca investigonda o actos de
imeserclo social registradian no Projoto Terapéutico Singedar do novos morndones de
Serviga Residencial Tesopdutico de Belo Hormonte. Sse participagiio & mporanie, pela
propoatn de conlar sua axpenincio de vids, descorevendo como esa sua vida anbes e apds

vir morar no Servigo Residancial Terapiuioa.
ohrigotSris

1. Se possulr interesss eim ROSSs Cconvite, ood favar 18ia e, caso estsja de acordo.
consina o Termao de Consantimanto Livre & BEsclarecids a seguin *

Fdarcar apenss wma ovsl

Abri o Termmo de Corserbmento Livre & Esclarecido

Mo lereio Imlerssss &M parbclpar

Tarmo da Conaentiments Livie g Esclarecido
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Esclarecimenta

Comddamod vood & participar 44 pesgaisd; O povos Mofadenes & Servico Reakiencisl Tareplutss de Bals
Hailzonts & & inclusls social pelo Projite Tempdaaco Sngalat O cjelbe e pedulsa & identificar as
EgSis i iniighd eosial rediantTadss fo Frofee Tenaplatics Singulir da nives momdiee &8 Serdio
Tiwiktaneinl Teraplotics di Balo Horl mordal MHE S0 pard izl & Imporienss, poil contibii pics o
cnntsimants deniliod sinds pooco divulgads aobes rovde sujaliog Insetldos f probeaDn de
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Toegle, am lotal daiun pralal o, Sus bl Bk & 0T 0 Caie Nl podssa aieies & Il &
paagl lmdecs diapanibFlrans compobsdar & ataasa comgatival & embisarcoen tempo astieado dalda 30
miniasd, na dals de el dvalstdo de etried flads b o piaeo mdelmo di 10 des apds & e do colvie
i prasinchiaiiis G0 Femeslictss Qoogha. 0 nanimesio 38 etredats solched informsrbee soco
damogifen & &b OF Froj o Tirssdulico SInguier s s Eorideris & SHT dd guiis veod

AL i & PAAJUAEE S000e & Pamepclo oo suparviess soben & incfuslo social por mido & Projeto
Tarmpdifthss Slaguber da i momkdened de Savigs Bealdencis)l Tempdutlios

s rliood e peag e sllo vasdo da pvkcidade ohline & w0 G0 1mps o entivinlads o P sande o
arafion iy b pesgUisE, & pUE MMIZE S8 PEosd derboberalas & anguinbis piovidieclie gerenino
Bl bl i uledos ds peaguies, Dem comno porrddon plides; ersegune o ceefidescialicede o o prieezideds
dhem participime, gameticty @ rdo Sarticaflo dos susaniEaT & din Mvadotes @ kRgul o] B
e e Pl GLleEmeio O cdlets KRG bl Neco §oeedSe Mo dos pariel peebed, & o8 sugied W amnb]enbe
lghaes b contortlingl 80 riRbitleE & pesgulid.

Eapaa-ae s de iua taficisacio i peatulie pdsa comiibulr o &8 prition am selis 5 peny &
cuinipreinabs @ rallelo sobn & sl sodlel par malo 20 Fojets Tewpdeton Snguler da roves malidoma
it Serelgn Remldentlnl Tesplubog aksim come & skemaiizadio de cenhicieans corminids na prtiea, #n
buaci db polancalzar g decusabs s 8 bemilses do Projels Tesplites Singuler no S&nACD, & niiaalsr &
ik poltics o colithva pan eatvar o Inciuido dozdal

o podini abtir quikegue’ Infonmig e rdaclonides & Gu parlloped o e pagdie, i CLabloe

TR TS Qi dichia!, Poe el did Dt 00 ailodi. Sus pardcioado & volumins, o e deluriece
dali vk nb> eceberd gualgued saksr am dindsimn. el ik ok Aeshum gaao por paclklpss fedss aaladn,
i quatguer QEEls gus wishl 1Erhe 207 Baies desia peagubie B sarl 1esseieios. Vook podenl ply participe
i mitedo, du i falliee & Ol QLT Moo, BEm dul el §ullgusr Consirahgimaimin jurmo b e iadored,
op prafuieo guants oo Trelalhy, Bastando ook dize & pesguisadon goe T eniegou sate dotumanio, Vel
filla il | el fC B T e EFT0d0, pode 8 Giid Ideeid b el de conba el Bpehis Can pisdussdin di
paEgiilia, saidd gEREon & piu Algke @ pleisidade. Vool b Sl @ reduiesl indenisatEs Jdee de
il Oafds dila vecl aolrs dim deoribng . dikiE Seialine.

Comats dob pies sl bis:

Psfjuisdores); Poleissc i Ardoes Burs| Pembe o Lucans Adiis Coils & Miimnds Ladimils Candre da
Tl BTl

Mo Asidnis FuIX Peers

Emal erdras parsing@afinrmis b

Talwfera: (34001903758 pu (34 3700-L0 68

il iyt At Geibuibes Cairink, ™1 55, Prifio Arie £° anded, asbe £16 - Abddls

'Enlu:iﬂ-dld.hﬂﬂrﬂqﬁlluluhmm.huﬂﬂﬂrmmﬁmmtmﬂﬂiﬂmPuq.l.l-u
da Univarsideie Federal do Trlnguhs Mineins, pals telefena (4] ST00580%, o0 no andara e Ay, Gunili Gusrhis,
fi 155 Casa dea Combsaden, Salms Abadis - Ubaala - WG - de sgurds & serls-falim, das 080000 12200 &
dan 13000 ks 1700 08 Combhib da Biica am Fesgusa sl molejiedos clinfes pare dalander os Rlenesae S
participhie e pesguliss SUaro @ s imtagridade & dgnidads, & cemibuln o dessresid mans dia

Peitiedii s dentro did ptnSsss dilosd

tiiow oo pooge som Yo [T e e el G e a0 Y S Y R e ol



frda Teimd] Pesguma O noeos momcones e Sendcn Hessserciel Tesluion de isam yoml pesic Prom TerpdiSo

Congentiments Livie, apds Esdareciments

B, litou gl & sicddrdrmests fil plgins SMEHor 8 oMb pird gls Gene D esbudo @ @ dusts
procedimaies see dubrortide. & sipheaiio il ieceh | dbcliecs of feo0s & DaeriTohs 0 eids Eu
e ud dou Dvie Sane EISToE0E MmNt periipedio & Guakive’ MCHan, G precel jusfcs il
dacisbo @ gus len 0o @fatand suslqoe relagio minka om & misha DERucbs. Sel ol mad fome ik sk
dvulgadn, gue rdo e despests a nlo recabengl dichalro pam paricipar do estuco. Disne deso, decleo gue
Eofito il & pofdii paricpes oo exiute 06 reves mommdotss Of Sere(o Resdencisl Terapledico de Selo

Heilrents o & Incfuslo ancial palo Frojets Temploios Sngulat

L Voci consenti em participar 43 pegguisa? ©
Marcar apenas uma ovel.

| Consinio w poriicipar do pesquisa.  Pularpara o pevqunia 3
| Mdaoonoordo:  Pulor parm @ sepdo 8 {Dhngado por nos gfudan]

Ciecdos Deweados o foelaréoe de Dewns® tcioralzagks sob
PERFIL DOE MORADORES E s arviee: da radaing e, Oantllaes conidan U oo ek
AZ0OES DO PROJETO P
TERAPELITICO SINGULAR

3. ldade do morador - Na data do preenchiments do foemulario. me informe a idade
o moradod, *

4 Natralidade - Me nforme a naturalidade do morador, *

O Estado civl - Menforme o estado civll do maradon ©

i Eecolaridade - Me infarme a sscalaidacde do morados, *
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - para participante morador

Ccromoe

1

nio curatelado e acesso para agendamento da entrevista

Pesgome On novos morsdores O Servge Nesdencis e edtco de Seo Morgorts « & ncualo socw pelc Moo Terspduso

Pesquisa: Os novos moradores de
Servico Residencial Terapéutico de Belo
Horizonte e a inclusao social pelo
Projeto Terapéutico Singular

Ol4, somos pesquisadores da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro ¢ do Programa de
Pés-Graduacdo em Estudos da Ocupaglo da Universidade Federal de Minas Gerals. E
gostariamos da sua ajuda, compondo nosso estudo. Estamos investigando as agdes de
insergdo sockl registradas no Projeto Terapéutico Singular de novos moradores de
Servigo Residencial Terapéutico de Belo Horizonte. Sua participagdo é importante, pela
proposta de contar sua experidncia de vida, descrevendo como era sua vida antes ¢ apés
vir morar no Servigo Residencial Terapéutico.

*Obrigatorio

Se possur interesse em nosso convite, por favor 1eia e, caso esteja de acordo,
consinta o Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido a seguir *

Marcar apenas uma oval.

Abrk o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
N&o terho interesse em participar

Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - responsavel legal e acesso
para agendamento da entrevista

OTERSTE [ O moraoa 1 o= Gacvqr Hescerrisl Twmasduico de S Hortonie s 8 ol soosl pelc Frolen Teepderso

Pesquisa: Os novos moradores de
Servigo Residencial Terapéutico de Belo
Horizonte e a inclusao social pelo
Projeto Terapéutico Singular

(4, somos pecquesadnees da Unirersidade Fedesnl do Trignguda Minein & do Erogenman de
Pés-Graduncda om Estudos do Ocopagiio da Universidede Federal de Minas Gerais. E
postanamoa da sua suda, compondo noaso estoda. Estamns ivestganda as aptes de
insercdo social regisizadas no Projeta Terapéution Singullar de novea moradones de

Zervico Resdencial Tecoplartico de Belo Horironte. Susa porticipacio ¢ mportanie, pela
propoata de canlar sias expariéncia de vida, desorevenda como e oun vida anbes = apds

it morar no Servigo Residencial Terapdution.
*dbrigatdrio

1. 9o possvir iftenedis S ROSSS COftE, pod 3vor [2ia 8, caso soteja de acarda,
congnta o Terma de Consentimento Livie 8 Esclarecids & segui *

Marcar apenas uma ovel

Abrir o Termo de Consenlimento: Livre & Esclarecido

Hda terfin imlenesse sm parbiclpse

Termo de Corsantirnents Livee e Esclarecide
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ANEXO D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - para participante morador
curatelado e acesso para agendamento da entrevista

igle . Le ing ] Messcas O oo merecers 58 Sarese Aeessrsia Teasluive is Sse forieaise 8 rouelo eosl iz Profsio Tempsstm

Pesquisa: Os novos moradores de
Servico Residencial Terapéutico de Belo
Horizonte e a inclusao social pelo
Projeto Terapéutico Singular

(84, somos pesquisadores da Universidade Fedesal do Trifingeio Minelo e do Frograma de
Pds-Graduagio em Estudoa da Ocupogiio do Universidode Federad de Mehnes Geruis. E
gostariamos da sue yude, compondo nosse estuda. Estamos invesSigando s aples de
inserdio soctal regiciradss no Projeto Terapditico Singular de novos morodanes de

Semico Residencial Teraplutico de Belo Horzonbe: Soa participsgio & mporiamie, pela
proposta de contar sua expernéncin de vids, descrevenda como eza sua wids anbes & apds

wir mosar no Jervigo Resikdencial Teapduiion.
sObrigataria

1 5o possuir interssss sm nosso conyite, por Favor 8@ 8, caen edtaja de acorda,
cohsinta o Tenma de Consentimerts Livie o Esclarecido a segul ®

Marcar apensas uma ovel,

Abrk o Termo de Consenmento Livre & Esclorecido

Mo tenho iInderesse em parlicipar

Termo de Assentiments Livee & Escdarecida
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ANEXO E - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

" prEFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
BEL0 HOREoNTE SAUDE DE BELO HORIZONTE! 4
SMSA-BH

Elaborado peda inctitulglo Copartiolpants
DADRE 0D FROJJETO OE FES@UIAA
Thslo da Pecquics: Os novos morsdores de Servipo Resikdencial Terapfutioo de Beic Hoizorle & a
Imciusdo sodal peio Projets Terapfwtios Sngular
Pecgulcador Andres Ruzs=ersia
drsa Teendtioa: Eguipamenios & dispoafives erapdafoos, noves ou nlo registrado: no Palzs
Vere3o: 2
GAAE: 3SR30A20.2.3001.5140
institulpdo Proponanis: Seoetaris Moricipal de Smide de Bely Horzonbed SMEASH
Patrooinador Principal: Financiamento Pripro

DADCE 0D FARECER
HOmers do Pare-ea L 397 529

Aprecentayio do Projeto:
= F'lm?adtﬂﬁmﬁmnmum;lﬂ fol oracn por e 0a Porana n 2 530 &= 2014, comd imtegrame das
Esbrabgins d= I:e:h:-t!:.u:iur.u:a-l;in- da FRARPS, gue busces o culdesdo mikeEgral por melo de =sabigles
subsfulivas, na percpecihva da garantia de direBos com & pr'l:--'h:-;lu de auboromin = o exercicio o=
cldadania; bascando-se sus progressha incushs socksl (ERAZSL I014]. No &mbite 2US, o sandonamenio
da Portars GMB m® 10600, defim= a 'J1:-=rl;.l|:|- & um Serdps Residercal Terapdutico (BRTL £ o modo de
== A s8o pazzos Inlcais & essEncials de o ©OJ0 PIDCESS0 n:eml:-llszl;bu- gue barsca a
progressiva incluslo sooal da morsdor (ERAZIL, 2004 ) Senda assim. & posshesl compresnder gus o 3AT A
propde o comprimento de projein ierapfuSoe em suns beses de formacio. Esss eiaboraglo deve ser
compreendioa como Esraiegia gue, emosua proposipio B desenvoivimenio, eevoive & pESTDA COM
transiorno menial, s=os familares £ a rede socal num Eooesso oontinug, niegrado = regociada de apies
woitaddas & cabs2apio o= necessigades & produclo de autonomis, probsgonismo & nclusko socks Essa
perspaciva apreseniada nacgura e novo CceErdric para o5 nowos sofeitos Inseridos RO processo de
desinsshicionaizacko. & Casa, snguantn sarvicD harids ASTA pOF BSSE MDCEDSO & DIECISA SEF um lugar
priviegiado de eiaborapio dys eyperdnoiss d= vida. As quesifies cobidanas pazsam a exigr dos uSusrios &
do ==ryigo, agles gue =nvolvem papdis socisls atd entlo mic experimentados (portador de diredios,
comsumidor, =ic.), iomando-s2 sssim uma potEncia beraptulica pars incluslo social

Ercderers:  ium feeders Brescfmr Jiesior, TOETF ance osts 370

Bafrre: . Fudss Costaoun OEP: 35 Ao
P R Moniclpha: BELD HOMEPORTT
Teinfonm: (3 PITFT-SON0S T orall: coep@phh pov s
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pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
BFLO KORZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE! Frcs
SMSA-BH

o 30 Taeoss 408 B

MNesse projeio de pesgulsa serdo nomeados como novos mordores de 3AT agosies que foram ncluldos no
EAT de EH afraves da Eguipe de Desinsfucionakzacio £ apis a abertur da Giima cass do Senvipo — Bm
2018, A enirada de novos morsdores =gty sende disponiblizads na meadids em que mormsdonss islsrem &
g Bt esiruiuras des casas persitem, conforme preconizedc ne porfaris gue reguiaments o servico. Pama
=zhe estudo nllo fof eadizado cllogo armosiTal, S=ndo gue o drmers final d= parbicipantes == consiSurs por
Emoaragem nlo petabiis=tca g conyEndencls. SEr atizada a eyaustio entEnaldas como TN Emogue
zio incluidos todos os Indviduos disponiveisielegiveis par o =siudo (FONTAMELLA =t ai., 2091}

Fara & araderzaclo dos momdorss, o5 dados serdo coletados wia formulario anfine — Formuinos Googhe,
COM preanchimenios paics especfves SUp=rySonss gue Soompanham o3 noves morsdores de 35T, Serlc

solCEadcs dados stcos demograsios e 0o acles decorias no Projety Terapluticn Singeiar Sobne oF nows
moradores d= ERT, ssrdo um formuldrio representande cada morador da pesquiss. Os dados

séciodemograioos sloc idade, raturalidsde, estado chil, escolaridade, rerda, comarbédades, siuacia na
Justica (curateds ou ndc). t=mpo & local de infsmacks, hipdbess dagndstics = shuaglc do acompanhaments
cliniooipsigaiarios e famitar; agles dewmihadas do PT3 do momador, Essas Informagdes s8o de comum
BOEES0 N SEFVipD, ONoe CBOE Morsdor possal ws Relatro de Desinsidonalzagio =m sua pasia
indwidual na casaesiande a0 supervisor somenks transorever as informapies gue forem solictadas.
Consderando & imporsincs de compreender o shgnifiosds do processo de transicho — antes = depaols dos
RS moradones nserides nas Resdiénciys Terapfulicas, serd ubitrsdo na oolEls de dados uma sninedsh
crllne. A =nirevisia com oS nowves moadores == dard wia wmi;hd-: wideo cramiada e oaplicabivo gue
COMESEONOEME B B55E racierisics — Googe Meet A enirevizia erd nomesds peis poposta oo morador
Coniar sua Experidncia fvemenie, podende nciulr o cepédo do peroarsa Institecional & a relapio com a
hizigria pessoal, descrEvendd COMO BrA Sul vida anles & apds de vir momr Ro S5 T, qual a2 Importincia e
'I-HJ:H"H-I:.EI:I para =l Com essa enbreyists, bosca-s= snbender com maior profundidsde o perfll desss
popuiziic, 8 perceprlo dos pariicipanies acerma das mudangasitou rdo ocomidas em Suas vidas, £ 520
msirafépla o= inchuslo social & reflebida em algus aspecio. A estrevists fem o obletivo de construir
informapies petinentes a0 ohisto de pesquisa, através do disiogo, dando voE ao momdor, considerando
sua snguiaddade &0 refiedr schre sua realidede O superdzores sinda conrbordc com uma mefiexlo sotee
o Projets Terapéutico 3nguiar na inserplo social dos novos moradores de 3RT,respondenda queshles

Erdeiege: T Pesierrn Brectwr Jieer, 1D3F sncecssia 300

Batrre! Padw Comissuin CEF: 3o acom
LF. R Ninicipia: BELD HOREETNTE
Telsfzew: 31 (13775000 il coapfipbh gree B
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sREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
R kaRZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/
SMSA-BH

Cmniinanh » 3o Farscss 4307 SR

roteadoras via formuléric oniee — Formularios Google. Cabe indagar 8 oerca des ay O FTE abende
enguanto Fstrumento para efetvaclo da insenclo socalT Sustfogos. b) Qual 8 fongloimporincia do PTE
ra irserplo soclal do move morador de 2RTT ) Guais os desafias & potencialdades do FTS na insenglio
SGCiY doD RoVos moradones de BRTT

0 sigio das informagles sera garantido, & 0 anrarenamento ot dados & dars via nuvem de dados, por
peemno necessiio da andlse da peaouiza. Estima-se wwm Empo de S-10 mieios para presnchimenio oo
formul&ng por morador. A epbrevisia sobre 3 expenéncia de vids das nowss Fomcnes seFd gravacds an
efetiar & tesscriio posteriomente. As isfomadiles coihidas serdo anallsadas por melo da andiise de
conledido feemdfica, oo abondager gualitatvm (BARDM, 2010). Esfima-se um fempo de 10-15 mireéos de
=nirevista imdividus! na modsidade onfine. Ao imicar & epfrevisis, secd feits ielbars do Termo de
Consentmento Livre Esclaracido (TCLE) 80 mofmdol, GUE T 3enitio da supenson conoomiss ou nio,
rESpordards SormuEro onliee. As magens. o seriic usydys, & as entevisEs serdo amuiiadas &monuvem
e dxdos, peio =mpo necessirio da peoguisa O recurso sbErsdo serd o osjular corporafiva da superyisor.
sengdo combinado previamendes com o morador @a e horario pars erirevista &= acordado com &
dsponibiikdade da supervisora. Diante do cendrio de Covid-15 & as orentacles peias Notas Teonicas
mEdes pel Sepretaria Municipal de Salcde o= Beio Horfzonte, =z5a & oma ssiadégly gus assEgurs o
culdads com ifodos envoleidos na pesguis=e O morsdones vEm 5= ambienbBanon oo o wsd do rec s gl
desde o mis de marmo 2020, apds m;b-dt cumprir o lsolamento soclal, o estagarics 9o SRT wEm
frataFando de Torma anline = gararBndo- a manu.lanp!:u do viRcgo com 05 mradores, dendre cubros
FECUFEOS. Wi Chiamade beiefdnica & o video. A respotia & adaptacio don momdores vem senda positva
SEgundo melale da sguips do SErvicD & SromEpanhaments 9o SUpErVisones.

A abordages gualtaiva serd wfilzada na analize de conbeddo dos dados ool=dos na enbrevisis sos
SUpEriSOnes QuE ACOMOanham Of novos monsdores de 3RT. Essa epfrevishy iem o chjefivo de consiruir
informaglies pertinentes ao obielo de pesguisa = com a imestigaciio do entrevistador. Como fonie de dadas
buasca-s= formecer informacles diretamiente siaboradas o didioge com @ bemdtica em consondncla as
ln'l'nrrn-up!-ﬂ d= dados sickns demografoos & ge Nisling de vida dos novos modores, ratando o= foma
refieyiva do priorc sujeio (rebsrodnr—supsrdsor) sobre a realidads que sie vhencla

Erdarmge:  Hum Festerion Bacssr ey, MNP sndecsts 60

Bamirre:  Padws Cusiioun CEP: 30 rsom
Ur: Wa Menicipla: BELD HOMPOKTT
Talmfce: o1 IrT S-S0 E-muil: coapflipbh povin
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prEFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
pELA koRONTE SAUDE DE BELO HORIZONTES
SMSA-BH

o 3 ke 48T B

DEpedivo da Pacgulca:

Crijetivo Freanic:

idenSficar as aghes de reergio socal registadas no Frojetn Terapduion Sngular e novos moradores de
Benfio Residencis] Templuloo de Beio Horzonie.

DHpdetivoes. Secomatirios:

1) Caracierar o perfil dios movos morsdores de 35T de BH do schado;

Z) Cat=gorizar & a;ﬁ::.eem-ttiha oonidas ro FTES dos nowvos momadors de SRT de BH;

1) Conhecer o eyperfnca oe vida dos movos mocsdones anies = apds o 35T,

4} RAefietr sobre o FTS ma Ml:f-;!-n-s-uda-l-ltu-:-ﬂmw moredores de AT peia perspeciva do Saupervisor da
BAT.

Avalisgdo doc FiCoot & Benaficdon:

FIsoos:

O iolal de paficipentss =nvohidos na pEsgUisa CoRSQUFa-Se Em 0ols QruDos: SUDerilscnes & morasdons.
Considerando o grapo Of SUpENSSorer, oF Foos desks pesguisa thoc imvaslio de privacidades onine = uso
o tempo 0o enieyistado 50 esponder o QuessSondro de pesquisa. Em buso de minimEsr 05 RSO0 &0
supervisones partcipanies da pesqulss, serlo fomadas as seguintes providénclas garantr o alesso 30
resufiados da pesquisa, bem como lomi-os pdbiicn; assegurar & confidenciaboads = & privacidads dos
participant=s, garantngo a o identScaclo dos supsndsores & ndo denshicacio dos dacos dos momadones
& sequir pienbcfies ASces pam arqukamento da Coleta Ressas-se gue rlo P oo A sxdde fsioa dos
superdsores & gue serlc prientados sobre & possibiidace de nlo responder ou gesiir o responder 3 uma
PErguntE o pESIESA 3 QuNQUEr momento. Supere-se o ambeniE SgHoso & CoRftAvE 30 pesponder B
Pesqulsa.

Ao grupo de morsdores of risoos desta pesguisa sdo: invasiio de privacidade = risoos miscionados &
divuigacho d= Imagem onine, desencadeamenio de gueshies emocionals em virtude do relaln ge hishéra de
wida & uso do s 40 morsaor oo responder o questondrio o peogoisa. Pare minimizar os fmcos serfo
fomadas 3% seguinies providénclas: assegurar & confidencialidade = & privacidade dos parficipanbes
parantindo a rdo idertS=capho do morsdor = nfo exbicko oe sua Imagem, seguindo as oriengscles HHoas
A arquivamento da oodeta,

i o0 Uso O egirabe gl gue minkmEzem o feco e dessonfonD peicohigion DUscands Jerantr scoihirenis
= segurancy. Prelenoe-se ubiizyr oo Uma pos=surn deicada & yiEnis no CoRiado da SRTevisss [om o morador,
fagrendn weo 3o vinCwio G pesquisadon por DonfeT el AFguns

Ercderera: s Fesdees Brectsr Jiscr, 1O3TF ance vests 30

Bafrre: Fudw Lot sin OEP: 35 e
U G Monictphe BELD HORECHTT
Tminloos: O3 QLTSN Emall: cospflipbh pov
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PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
RRL.OKORDONTE SALDE DE BELO HORIZONTE! w
SMSA-BH

oo 2 Pescsr L350 B

participanies ma supervisio das Residéncias Terapfubicas. M8 Bd risco & sadde fisica dos moradones
parbicipaniss do sshido, & cerd de ranspanents ssciamecimento quands a nio responder ou desisir de
responders uma perparhs od pequisa & guaiguer momenio. Bugere-se um ambienis sigioso & copforbived
&0 FESPOMEET B pEsquisa.

Beneficos:

Canhecer a5 agles de inserpho socly dos novos momdones de Fenip Residencal Tempduticn gue estio
Inciaidos ro Frojein Terapdubioo Sngeiar cormmbom para que as praficas no Sserviio possam ser awniimiyg
s sua perspectiva colidiana, buscando =videnchar o impacho & o significedo na vidas do suelfo, = pode
faVorecsr © d=sanvoivimenio de errabigias intemas = sxiemas de planeiamenic da gestio da culdado
aceroa da inciusdo social A pressmie pesguisa tem como objetvo fundamental Ge beneficiar 8 producio
acogdmica, 3 decussSo eércopratca des profscicnals do servipD = iMpuisionsr BOS NoYOSs moradonss oe
Bervipo Resldencial Tempiuioo & jer voz aSva ra i produgic de vids: Os resuSsdos da pesquisa abririo
CAMpo pars Rovos aprofundamentos, formuiegdo de aples = avallagho imlerme do processo de
desinstitucionaizacio, prncpaimente = bereficio da popuias io do =studo. Fam a sociedade, R um
Impacio relacionade & Inciusfio socksl de pessoas, frente 3¢ =sligma da loocura = a =feliva
dezimstifucionalizacho. Pensa-se ainda ma promoglo da educacdo para os

demals senvins de salde.

Comantarios 8 Conclderaplac cobne 2 Pecgulea:

A pesouiss trafs de bema de fundamenial imooiAncls deno das Eshrabigias de I:Ie:i'sﬂ'ml:lunul.n-l;h da
Fede d= Afencho Psicossods (RAP3) que sdo o processos oe incluslo socis que inkegram o Frojeln
Tempdutico Singuiar dos paceni=s neeridos nos Benviros Recidenclals Tenpdulicos. Availar a vislo g=
pacienbes = supErdsores sobre sscE Hem pode contrbur pora & mefhona da asssbdncia presiads peios
servipos substhiives da RAP3, ro enfanto, em atenglo & Decismclo d= Emergincia em Badde Pibica
Ire=mackons| da I:rnmln-;!-u-luhrr:lal o Saide, ge 30 J& janeirn de 3030, 8 slll.mﬁ:--l:lt Em=rgtrcis &m
Zalde Pibica d= imporidnca Nadonal (ESFNI, decarads pa Fortara n® 152, ge 04 de feyereing de 2030,
o Mimigbiric da Buﬂ-ﬂe.eu:-r::a:rﬁl.'-::b:-dasha;!nu cxamidads pobilos, pelo Decrein Legisiaiw ne
&, de 18 de margn de 2020 e o disposio no artigo 4® do Deoeto n® 17228, de 17 de mango de 2020, este
Comie d= Etica em Pesgquiza Eroivends Zeres Humanss da Secreiara Municipal o S3aade 3= Belo
Horizonks epiende pue nests & preciso ponderar e rtlul,'.!n As

Erviaregs: s Fesenen Beesctwr SOy, (030 encecesis B0

Dairra: Fucw i CEP: 30T20om
[, 28 " Nenicpic BELD HOREONTL
Temiona: (3L 500G L mail: coapffipbh g =
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camctenisbhms da gissemimacio da doenga em cada popaiacio B zew cenano epldemicigicn para soments
& partir desins EI:Iﬂ:idEI"Hp!-H £ gerpasshel plareiar s pesquisas neches bempos excepcionais. Sobrehudo,
cevemos esiar alamins & sagumance de prsgulssdores & parlicipamies envoividos s pESOLHlses, PrE gl
todos esbejam sufictentemente protegidos para gu= nlo sejfam velcoios de rarsmissio da dosnpa,
conshderandc gue boa parle dos nfectados sio assintomaticos.

MWMNTWH-M‘EM
A Soda de Rosio assinada peloda) pesguizadoria)indrea Ruzr Perela = p-l:nfl:wcﬂ:nmtcd.ﬂn!ﬂh.n-;ﬂ-u

prooonsme fol devidaments spresartacs

=0l apreseniado o Termo e Anuench insiuconal da SRAEA de BEH dalada de 1407200

Em atendimenio ag diigenciado por melo do Parecer Consubsianciado p® 4,355 T34, fol posiado TCUD em
O 1 T d= Compromissa de utll:a#-u ge Dados ) assnado por fodos o= componentes da =quipe
de pesquisa, por ser Eshe o doCumenio obrigabinn pars peoguises que ulkzam & coiemm efomapies sm
banoo de dados de metkuicles. Em resposta & pengunta "Hawera uso de fondes secuncarias o dados
{fpronfudrios, dados demograflcos, «bci7™ o Pesgulsador decliarow afirmativament=, vide
"FE_INFD FIMM;-{IE S_BABICAS _DD_PROJETO_1504350 pd®™

Apdes cumprimenic do dilipenoado por meio do FParecer Consubstanclado n® £,.355. 748, o5 TCLE & TALE
postxdo ma Plataforma Brasi foram apresentados cos lnguagem ciara, acesshiel acs posshoels
participantes da pesguEsa & conhém contdos 0o pesquisadorn B dos CEFT emveWins &m sua revisho stios A
peesquisadorn esclarecsy, & docwmendo (caks esclarecmendo_csn_pbiodocs] poctasdo ma Platmdcrma
Bzl em I8N UI0E0, que pama & peSquiss 05 noves monsdores e Jenvico Residencial Terapdubico de
EBrio Horzorts = & nclusSo soctal peio Frojeso Tempdutios Binguls, habiltar a acetacio oo reoutamento
oor participantes da pesquisa regisirando via formyuiEng on-iine vinculado & wes =mall exclusho para
perzquisa; mestadoiaiecfhomalicom.

Racamandapiec:

O responsive] pEa guands do banco e dodos morminais evertuziments acessados peia equipe de pesgulsa
dewerd afesnder 45 normas & rolinas definidas pela 383AFEH (ADTES | para 3CEsH0 exlemo a bDanco de
dsdos nominals mantdos sob & guands da Secrebarks Municipal d= Sadde de Belo

Erdaregz: s Fesdenor Brectwr Ume, (03T erdecesty 5

Babirs: Facw ol CEF: =oTxam
LT RO Manopic BELD MOSIODRTE
Temiora: oo TAs Bl coapillipth pov
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Hortroamie. Modsip da Termo ce Responsandicade para fomecimenio de dados do 3UE-BH a solldani=s
extemcs: deverd ser obfdo na Assessoris de EI:I-I.I-I:HI,'.IE em SaideZMEA-PEH - Tesefone: (31} 3277-B516 -
e-mal. aseds. pesquisaiobh.gov or, Segundo & Peoguissdcra, vide TCUD posiado em 041 12020, Jurantes
& pecguisa serlo acessadas informaples pessols dos paridpanies da Fesquisa constacie de Relsitric de
D-Ed.l'l‘;!?h.l.l’.’l:fﬂhniﬂ:l:l- repisirados: o perfodo entre 2016 a 301

Caonoluebes 0l Penddnoiac o Lists de Inadequagdec:

O Comiis d= EHca em Peoouisa da Secretmda Munidpal de Sadde e Beio Hortmort=, ndo encontrando
:-hll:;ﬁe:- dticas = yertficando que apds o cummrimento do dilligenciado por melo do Parecer
Consubsmnciado nF £ 355 748 o projeln cumpriu os requisios da H.I_-:.q:-u;.!-:- T3 L6612, comslid=ra
sproviado o projetn 05 novos moRdores de Sendqo Aesidenciyl Terapdutico de Beio Horizonie ea rciuclo

sodal peio Frofeto TerapEution Engular-.

Sailenbe-se gue durante o estado de emenginoa de saode ponica deoomente da Covic-19, deves ser
adcbydiys medidas para a n-rr.*mph = gerencamenio de Ddas a5 afvidades o= pesgol=s, garanbrdo-oe 2
aples pimordixs 4 sxdde, minimizando prejulzos e potencias rsoos, além de prover culdado £ pres=vara
Integridade = assitincia doslns) participantes = da equips d= pesguisa; pols ambos o5 grupos =staris
erposins. Jegundo o dEpasio Mo artigo 5P ds H-H#Ll-l;ll:l-rl'"i-aﬂ.d!ﬂdlmu';l e 2012, quasndc s& i
de pesquisys com cemes Fomanoes em instiulples inbegrantes do Sictema Unico de Sadde [3LF2Y, °... 0%
procedimenios ndo deverdo interlerir na rofing dos senipos de ass!siincia & sadde, & ndo ser guando 8
Enalldads @o esiudo O Justfcar, & for erprestamenile saceizsdo pelo drigenie da mmbnll;lﬂ. ik

Concldsragdec Finalc a orttéric do CEP:

- Ealienta-se gue o suj~io da pesguisa b=mos Therdade de recusar-se 3 participar ou de reticer seu
consenbimenic & qualguer Tas= da pesquiss, sem penu:ln-;jn- siguTa e sem predabro 50 seu culdado 2
deye receber uma copa do Terso de Conseandmenio Lhve = Esclarecioo, na miega, por se assinada

- 0 peopdsador deve fesEnwober 3 peopesy conforme deliresds no presccolo apovado = desooiinuar o
eshudo somenbs apoc anallse das rardes da desconbnuldsde pelo CEF Qo= 0 &DMVOY, BJuamisnds seu
ParECEr, ERCsid oS CASOSs previsios na FI:-:.uI.:;AI:I CM3 £5B1MT

- Evenfuais modificaplies ou emendas ao projocoio devem ser previzments apreseniadas para apreciacio
do CEF ataves da Pataioma Sragi], Herificands A parie do profoosio & ser mod=icada

Erdargs: N Freieer Bactwr o, 105" grvis cests 50

Babrre: Fadw S s CEP: 30 =
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& SUAE jusEncatvas.

- Noliicagles podem ser apresentadas ac CEF afravés da Flakdorma Brasl. As rotScaches de inicio =
Erming dy pasquisy devem ssrspresertsdss tio logo oo everios coomam.

- Reiabirios m:.ammmmmh.m:m ser apresenindos a0 CEF pam
SCOMDANNAMENDD G fesmisa. An tErming dy pesquisa oEve SErapresanace rexitno final

- 0 responsdve] pela guads do banoo de dados nomimals & sEnern BOECENGoT pEln equipes de pEsquisa
deverd aferpder &z normas & rodinas definidas pels 3EEAFPEH (ASTIE] para acesso sxisms 3 banco ge
dxdos nomnals mantdos sob 8 puarda da Secrebaris Municipal de Sabde de Bsio Horoonbs. 3=gunda 8

Fesquisadora, vide TCUD pestado em 0471 1/2020, durante 3 pesguisa Serdo acsssadas informagles
penls dios parmicipantes da Pesgquisa constante: de Relabirio o= Dr..hsttud-um!n;ﬁu registrados no

perioda =nie 3046 a 3020, Modelo do Termo de Responsatlidsds para fomescirendo de dados. do SUS-BH
& solcEante=s sybernos deverd ser obido nm'ua:ﬂnr!a-deE:urm;&l Em SaioeiZAREA-FEH - Tedsdone: (31}
IZTT-8516 - e-malll azeds pesgatcaiBiooh. gov.br,

Daiiente-ce gue segumdn o dorumsnts emiSdo pela COMER, ORIENTACGER PARA CONDUCAD DE
FEAQUIZAS E ATIVIDADE DOE CEF DURANTE A FANDEM|A FROVOCADA PELD SORCMAVIRUS
FARE-CON-Z (0OVID-18), DE 02 de malo de 2020, sha deverss do Pesguisador Recponsivel

ool EH.-EF-FF.-I.'!;::IEE: FARA PEZGUISADORES

c | EH:IIEHT.'I.I,'.-IEIE:EI GESALE PARNA .A:.':CIH-IJU;.:.CI DE PROTOCOLCE DE PEEILHEA

31, Accrseiha-se-a adogiio de medidas pam a prevenglo & penendarmenio de fodas &5 athvidades de
s garanSnic-Se =5 at;ﬂe: primondals & sxide, minslzando prejutzos & poltenciys fisoos, além e
prover cuddsdn & preservar B inhegridade & assiciircis dos parfcipantss & da equips de pesquiss

32 Em pbsendncln &t dificubdsdes pperscionals deromenies de iodxs 3z msdidas imposins peia pandemia
do SARS-CoN-Z (Covid-12], & necessdny zeiar peio melhor infsresse do parscpamt= da pesgaiss, rariendo
- wiommado sobre. as r-'uudrn-mp.'.-e:. do profocoia de pesguisa gue possam afeid-o, prircipaimente &
moUesr ajusi= na i:-:r.-:lu;!-u do =sfudn, onograma oo plamd de abalho.

313 Em vriude disso, enquanio perdurar o esiado e emegdnca de saide paiica deoomente da Coid- 15,
recomenia-se gue 05 CEF e toda 3 comunidade clenificy adofsm, para a l:ﬂm:lu;!n- dos proloooios o
pesguisa envohnendo seres humrands, a5 -:ﬂ:nhi;d-es da Conep, chs=rramda, ainds, Bo gus. couber, &3
direlrizes sdoladas p=a AgEncCla Macianal de VigEdrtls Zankara |Anvisal.

Erslamepz: N Pesderes: Practsr e, [DATF sndectasts 300
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1 4. Quanoo s TEar de pesguices com seres humanos em insticles integrani=s do 2istema Orico de
Balde (BT, os procedimensos nlio deveric misrierrina ooSna 0os senigos G= assisitnoa 4 sauoe, a ndo
SEf QUANGe 3 naiidade do esodo 0 [usiefcar, & for expressaments sriorzsdo peio drigerte da instiuicio
-'FII:E-EFUF!H:\‘ CHE n® S50 de Z018, arbigo 5%

3 5. AL pesoyizas realizadas em inst=uicbes itegrantes oo BUE devers Fiender 305 preceRos &icos & de
responsabiioade do senino poblico B de nierezse sodal, ndo devenoo ser confundidas 0o a5 atyvidsdes
de aiencio & sadde [Resofuphc CNE n* SE0 de 201%, ardpo 2%

ZE Caso SEMT NECEISANOS & suspenso, inemaecio ou o Eecelamenso da pesquisa, em decoemincta dos
rscos iswprevishesis aos parbfcipanies da pesguisa, por caasas diretas ou direfas, caberd aocs
IEvesligadores & submisslo de noificaclc para apreclaglc do Sistema CEP/Conep ..."

Ecte parsar fol slaborado basesdo ot doescumandos abadea relscdonados:

Tipo Docurresnio Arouive Fostmge Agfor Shmpin
inforrascles Sdsicas| FE_INFORMAGDES_BAIICAS Dy _F [FEE R P Ao
do: Prodsio ROSETD 1535533 pdl 121508
oS ToUD. pat e 1E0E0 | Amdrea RueziPersira | Aosio

11402
outros carta_ssriaecimento_osp_pbi docx O 1/2000 | Amdres FuzziFeremm | Aosiio
115257
TCLE ! Temos d= | TERMD. CE_ASBENTIMENTS. Formul | M 17AED | Andrea FieziPereim || Ao
Ansenbmendo ! arcs_Googie od! 1915145
Jussficathva de
Ausircly
TCLE ! Termos de | TCLE_BUFERVIBOR_Formularics_ Goo| DEH1CI00 | Andres RuieziPereira | Ao
Assentmernio £ ghe_ndT 11==4z
JusEficativa de
ALl i
TCLE ! Termos o= | TSGLE_RL. Sormularos_ Sooghe. ool M0 | Andres FuzziPereirs | Ao
Ansentimendo 11503
Jussficativa ge
L ALSerlD
TLLE /| Temos o= TELE_REORADCS _ Formmcardos_Googlk=| M 13000 | Andrea RuieriPersia | Aosib
Ansentmenis pdf 114531
JusEficativa de
| Ausirciy
Projeio Del@itado ! | broshura_atusiizads. oo ZLOEIOE0 | Amdres RuzziPereira | Acsilo
Broechuma 1838041
InvesSoador

Erclarsgs:  [um Fesderer Desctar o, [IETF e cests 3050

Bafirs:  Fuds Costsous CEP: 30 rac-oam
[ oS e Berdcipior - HIEOL O FOSISORTE
Ty 5] (127 T-5000 E-mail: coapSphh oy Er
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Corwirussgis 4o Parenks 4557 2

TOLE ) Termes d= | TALE. Formu@aros Google_aneyn & pd| ISOSP000 |Andrea RizziPerers | Aot

Agsenbimenio / 153255

Justficatha de

Ayincis

TCLE ! Temos de | TCLE responsivel jegal Formasancs_ | 2SOETI00 | Andrea RueiPersirs | Aosio

Ansentmesic Zooge_anexn 5 pes 183243

JusEficatva de

ALy

TCLE ! Termos de | TCOLE morador Formuianos. Googie_an) Z5TETICD | Amdea RuzziPereia | Acsfio

Assentmenic | en_2 o 153238

Justficathva de

AL i

TCLE ! Temos de | TCLE supsriisor Fomuiarics Google | ZSTETOED | Amdres RuzziPereira | Acsdio

Assenbmenio /f aneeo_ 1o 183223

JusEfcative de

Ausincia

Dt TALpdl SONTEANID | Amdrea RueriPereia | Acsin
134290
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ANEXO F - Relatorio de Desinstitucionalizacao

Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD)

1. Idemiificacio dos membres do gropo de pesgoisa

Nome completo (sem abreviacio) R Asdingtura
Lndirnila Carerso da Siba Bareto | BAGI4 . 706141

Andrea Fussi Persira 1Z 4629530 T

Luriana Assis Costa ME07T4 238 -

2. Idemtificacio da pesgmiza
&) Tirulo do Projetoc Os noves moraderes da Servico Besidencial Tempatico de Balo Horizonte e 2
inchso social pelo Projeto Tempastico Smgular
) DeepartamentoFacal dyde'Carsoc Carso de Pos-Graduas o em Ferades da Ooupecio (CPGED) -
Mectrado Aradsvice s Estados da Ooopac o da Univerzidade Federal de Miras Gerass
) Pesqussador Bespomsavel: Andrea Fur Persim
Thescricio dos Dados
S0 dadis 2 ser=m coletados somente apds aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade do Triingule Mineire (CER-UFTM) e Comité de Ffica em Pesquisa da Secretaria
Mnnicipal de Sande de Belo Borizoote: Felatario de Desmstinacionatizacio repistades mo periodo
eniTe 2016 2 2021
O dados obtides pa pesguisa somente serde wtifizades pam o projeto vincolado. Para dividas de
aspecto &sico, pode ser confactados o Comisé de Etica em Pesquiza do Minissério da Eduracio da
Tndiversidade Faderal do Trinpule Mmeiro (CERUFTM): Av. Gemdio Goarita Casas das
Copmizstes, hairmo Abadia, Trhemba — MG — CEP 32025-440 Telefone: (34) 3700-5803 — Email:
CEpEn pia e e g CEP da Secretania Mimmcpal de Sande de Belo Horzoris: Fna Fredenco
Bracher Timicr, 1033 andar‘sala (15 - Padre Eustaqaio - Belo Horimomnte - MG CEP: 30, 720-000
Telefope 3177-5308 —e-mail coepis pioh zov b

3. Declaracio des pesquisadores




O pesquisadores envoividos no projets 52 conmrometem 3 manter 4 confidencialidade sobre os dadog
coletados mos anguives do Servigo Fesidencial Tempasico dz Belo Horizomte, bem como a
provacdade de seus comfendos, como precontm 2 Fesolucdo 466711 e sums conmplemendarss, do
Caonselho Macanal ds Saads.

Declaramos entender que a megridade das informagtes & a garntiada confiderciatidads dos dados
e a privacdade des indiwvideos gue e nws ifomeacdes acessadas estid sob nosza
responzabiidades. Tamhern declarames qua nao repassaremos o dados coletados ou o bamco de dados
em 5U mitegra, ou parte dels, 3 pessoas ndo enveolvidas ma equipe da pesquisa.

s dados obtidos na pesquisa somere serao wilizados para ese projefn. Todo e qualguer owro 50
a2 venha a ser planejada, sem ohjeto da povo poojete de pesquisa, que 52 sobmetido 3 apreciacio
do CEPUFIM

Devido 2 impossivitidade de obtencao do Termo de Consenfimento Livee e Esclarecide de todes o5
ajeitos. aszmaremins esze Tenmo de Corsentmerdn de Tso d2 Banco de Dados, para a sahmpuarda
Ueeraba, 04 de poyemirg 2020

Nome completo (sem abreviacia) Assimatura
Landirila Canarvo da Siha Barmeto

4. Amberizacao da Insfimicie
Declarames para o5 devides fns, que cederemos a0s pesquisadores apresemtados peste t2rma, o
Esta awiorizac3o st condicopada a0 omrprimente do (2) pesquisadoer {2) 205 requisitos da
Besolngao 465717 & s complementarss, comprometendo-se ofa) mesmola) @ uhilzar os dados dos
participanees da pesguisy, enchsivaments para o fins dentifices, mantends o sigfle & Farmntmds a



Ardes dis imiciar & coleta de dados ofa pesquisadart devera apresentar o Pamecer Consubstanciadn
credenciade a0 Sistema CERCONER
Uberaba, (4 de ooveming 2020

.IL+T'-'€3~ e

Mﬂlm?ﬁmﬂﬂ;ﬂm
Home lesvel ‘assinatur e carimibe do responsavel pela amiencia da Institoicao
Diretoria do IC5




