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Abstract The aim of the current article is to
identify scientific evidence about advances, pos-
sibilities, and challenges of using the Back Home
Program (BHP) to deinstitutionalize former psy-
chiatric hospitalization patients. This study is an
integrative review based on the scientific literatu-
re available in the Virtual Health Library and the
PubMed portal, as well as in the Cinahl, Scien-
ceDirect, Web of Science, Scopus, and PsycINFO
databases. The analysis of all nine selected studies
was based on the interpretation of discursive prac-
tices observed in public domain materials. Results
have shown that the investigated program is an
undeniable social achievement and civilizing ad-
vance, and that it contributes to deinstitutiona-
lization, as it helps to change beneficiaries’ lives,
with emphasis on their new consolidated place
in society and on the dispensability of psychiatric
hospitals. However, the program needs to overco-
me some challenges, such as access and equitable
distribution in the national territory, professional
training, and the involvement of individuals in
the appropriation of benefits. It is crucial to em-
phasize the need to develop strategies to promote
autonomy, citizenship, access to a broad mental
health network of assistance and care resources,
patients’ return to family life, and insertion in the
labor market.

Key words Mental health, Public policy, Deinsti-
tutionalization

Resumo O objetivo deste artigo é identificar
evidéncias cientificas sobre os avangos, as possibi-
lidades e os desafios do Programa de Volta para
Casa para a desinstitucionalizacio de egressos de
internagoes psiquidtricas. Trata-se de uma revisdo
integrativa realizada a partir da literatura cienti-
fica encontrada na Biblioteca Virtual em Sailde,
no portal PubMed, e nas bases de dados Cinahl,
ScienceDirect, Web of Science, Scopus e PsycINFO.
Fundamentou-se a andlise das nove produgoes se-
lecionadas na interpretagio de prdticas discursivas
em materiais de dominio publico. Os resultados
evidenciaram que o programa representa inegdvel
conquista social e avango civilizatorio; e contribui
para a desinstitucionalizacdo, a medida que pro-
porciona mudangas na vida do beneficidrio, com
destaque para a ocupagdo concreta de outro lugar
na sociedade e a prescindibilidade do hospital psi-
quidtrico. No entanto, apresenta desafios a serem
superados quanto ao acesso e distribuigio equita-
tiva em territério nacional, formagdo profissional
e implicagdo do sujeito na apropriagdo do bene-
ficio. Ressalta-se a necessidade de estratégias de
promogio da autonomia, cidadania, acesso a uma
rede de saiide mental ampla de recursos assisten-
ciais e de cuidado, retorno ao convivio familiar e
inser¢do no mercado de trabalho.

Palavras-chave Saiide mental, Politica piiblica,
Desinstitucionalizagio
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Introducao

Desde seu surgimento, a Reforma Psiquidtrica
Brasileira possibilitou o debate e a construgao de
novas estratégias que delinearam um outro lugar
social para a loucura dentro da tradigdo cultural
do pais'. Trata-se de um movimento complexo
que, para se constituir como politica publica, or-
ganizou um conjunto de agdes que extrapolam
a criagdo de alternativas de desospitalizagao psi-
quidtrica, avangam no processo de desinstitucio-
nalizagao e implicam na mobilizagao dos sujeitos
envolvidos no sistema de a¢do institucional (pa-
cientes, familiares, trabalhadores, gestores e outros
agentes) e na transformacao das relagoes de poder
entre a instituicdo e as pessoas por ela assistidas>’.

O Programa de Volta para Casa (PVC), jun-
tamente com o Programa de Redu¢ido de Leitos
Hospitalares de longa permanéncia e os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), consiste em
uma estratégia para a desinstitucionaliza¢do e o
resgate da cidadania de pessoas acometidas por
transtornos mentais submetidas a privagao de li-
berdade em instituigdes psiquidtricas, no contex-
to da Reforma Psiquidtrica Brasileira. O PVC foi
regulamentado pela Lei Federal n° 10.708/2003
como um auxilio-reabilitacdo psicossocial (valor
atual de R$ 412) voltado para assisténcia, acom-
panhamento e integra¢do fora do ambiente hos-
pitalar®?.

A regulamenta¢do do PVC resultou da rein-
vindicagao do movimento de Reforma Psiqui-
atrica Brasileira, elaborada durante a 22 Confe-
réncia Nacional de Satiide Mental que propds a
criacio de mecanismos de repasse financeiro
para pessoas que, apds longo tempo de inter-
nacao psiquidtrica, receberam alta, precisaram
se reorganizar e encontrar seu lugar no espago
urbano. Nessa légica, o PVC consiste em uma
estratégia de desinstitucionalizagdo que contri-
bui para o desmonte do lugar direcionado para
a ‘loucura’ ao transformar o sujeito-asilado em
sujeito-auténomo®’.

Para evitar cair no mero assistencialismo, es-
pera-se que o referido programa seja empregado
de modo a estimular a autonomia do sujeito, a
qual é considerada, juntamente com a transfor-
magao cultural da sociedade, uma das bases para
o processo de desinstitucionaliza¢do. Portanto,
é necessdrio garantir o acesso aos beneficios aos
quais os usudrios tém direito e a execu¢do de um
projeto sustentavel de vida que inclua a saida do
claustro manicomial®®.

No entanto, a concessdo e a administracdo
de beneficios monetarios para usudrios da rede

de satide mental é um dos ndés que sustentam
e amarram o trabalho nesse campo?, trazendo
a tona dilemas que envolvem aspectos como o
adoecimento, o acesso as politicas publicas e a
garantia de direitos minimos, reabilita¢do social,
autonomia e contratualidade.

Até o presente momento ndo havia estudo
que congregasse os resultados de diferentes pes-
quisas que abordassem o PVC e as suas reper-
cussOes nas praticas em saude em diferentes re-
alidades. E importante conhecer o estado da arte
das publicagdes cientificas sobre essa tematica, de
maneira a contribuir para a reflexdo sobre o atu-
al panorama da atencdo psicossocial no Brasil, a
qual tem sido alvo de tentativas de desmonte nos
ultimos anos. E relevante, ainda, avaliar as mo-
dificagdes em curso e apontar as transformagdes
necessdrias nesse contexto.

Como estratégia de desinstitucionalizagdo
no 4mbito da Reforma Psiquidtrica Brasileira, e
ap6s 18 anos de regulamentacio, os autores do
presente estudo questionam: quais os aspectos
abordados em produgdes cientificas em relacdo
ao PVC como estratégia de desinstitucionaliza-
¢do de egressos de internagdes psiquidtricas?

De modo a responder o questionamento pro-
posto, achou-se oportuna a realizagio de uma
revisdo integrativa com o objetivo de identificar
evidéncias cientificas sobre os avangos, as possi-
bilidades e os desafios do PVC para a desinstitu-
cionaliza¢do de egressos de internagdes psiquia-
tricas.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método que possibilita uma compreensdo abran-
gente e a sintese do conhecimento produzido
por diferentes estudos sobre um determinado
fendmeno, incluindo estudos experimentais e
ndo-experimentais. No campo da satide, revisoes
integrativas trazem contribuic¢des relevantes para
a Prética Baseada em Evidéncias, considerando-
se que sua sistematiza¢do e ordenamento contri-
buem para o aprofundamento da compreensao
sobre o tema investigado, podendo repercutir na
prética em satude’.

Desenvolveu-se a presente revisao integrativa
da literatura conforme as seguintes etapas: ela-
bora¢do da questdo norteadora de forma clara
e relevante para o campo da saude; processo de
busca dos artigos de acordo com os critérios e o
processo de selecdo; defini¢do das informacdes
a serem extraidas e coleta de dados; avaliacio e



andlise critica dos estudos considerando suas
caracteristicas, resultados e classificacdo de evi-
déncias; sintese, discussdo e interpretacio dos
principais resultados; e apresentagdo da revisio
integrativa, com a descricdo detalhada de todas
as etapas e com os principais achados'. Foram
adotadas ainda as recomendacdes da diretriz Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses — PRISMA, quanto a identificag¢do,
triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos na re-
visdo'’que, apesar de indicada para revisoes siste-
maticas, foi utilizada na presente revisdo a fim de
orientar a selegdo das referéncias e a apresentacao
das etapas de identificagdo, selecdo, elegibilidade
e inclusao dos estudos evidenciados na literatura.

Para defini¢do da questdo norteadora, foi uti-
lizada a estratégia mnemonica representada pela
sigla PVO, em que o “P” significa “Participantes”
(egressos de internagdes psiquidtricas), o “V”, va-
ridvel (Programa de Volta para Casa) e “O” sig-
nifica Outcomes (Desinstitucionaliza¢do). Com a
unido destes componentes, chegou-se a seguinte
pergunta norteadora: “Quais os aspectos aborda-
dos em producdes cientificas em relagdo ao PVC
como estratégia de desinstitucionalizacio de
egressos de internagdes psiquidtricas?”.

O processo de busca dos artigos se deu na Bi-
blioteca Virtual em Satude (BVS), no portal Pub-
med, e nas bases de dados Scopus, Science Direct,
Web of Science, CINAHL e PsycINFO; e envolveu
os descritores “Politica Publica, “Satide Mental”,
“Desinstitucionaliza¢do”, “Servigos Comunita-
rios de Saude Mental” e “Moradias assistidas” e
seus respectivos equivalentes na lingua inglesa,
conforme catalogados pelos Descritores em Ci-
éncias da Sadde (DeCS) e pelo Medical Subject
Headings (Mesh). Também foi selecionado o
descritor controlado da American Psychological
Association (APA): “Elaboragdo de Politicas Go-
vernamentais”. Utilizou-se ainda a palavra-chave
“Programa de Volta para Casa”, de modo a confe-
rir maior especificidade para a busca, de acordo
com a questdo norteadora.

A partir dos descritores e palavras-chave sele-
cionados, foram elaborados trés cruzamentos (A,
B e C), utilizando-se os operadores booleanos
“AND” e “OR”: A - Desinstitucionalicio AND
Politica Publica, B — Desinstitucionalizacgio AND
Satde Mental e C — (Politica Publica OR Sau-
de Mental OR Servicos Comunitarios de Sadde
Mental) AND (Desinstitucionalizagdo OR Mora-
dias Assistidas OR Programa de Volta para Casa).

A busca e selecdo das produgdes cientificas
foram realizadas por dois pesquisadores sepa-
radamente, no més de setembro de 2020, e as

producdes foram reunidas por meio do softwa-
re Zotero. A andlise de titulos e resumos foi feita
de forma independente por dois pesquisadores
com base em critérios de inclusio e exclusio.
Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
cientificos avaliados por pares, disponiveis na in-
tegra e em meio eletronico, e que abordassem o
PVC como estratégia de desinstitucionalizacio.
Nao foram estabelecidos critérios relacionados
ao idioma de publica¢do do estudo e ao ano de
publicacido. Cartas, editoriais, dissertagdes e teses,
além de produgdes que ndo ofereciam elementos
para responder o questionamento proposto pela
pesquisa e artigos duplicados, foram excluidos da
amostra. A Figura 1 apresenta fluxograma com
os resultados das etapas de identifica¢io, selecio,
elegibilidade e inclusdo, conforme recomendado
no PRISMAM,

Ao final, nove estudos foram incluidos na
revisdo integrativa. Os nove estudos foram en-
contrados na BVS, sendo que trés deles também
foram encontrados por meio da Web of Science
e quatro deles na Scopus, porém, estas versoes
foram excluidas anteriormente, visto que carac-
terizavam duplicacdo dos estudos. Para a coleta
de dados foi utilizado um protocolo, elaborado
pelos autores dessa revisdo integrativa, contendo
as informagdes a serem extraidas dos artigos se-
lecionados. As produgdes foram lidas, na integra,
por dois pesquisadores que coletaram separada-
mente as seguintes informagdes: titulo, autoria,
drea de formacdo dos autores, més/ano de sub-
missdo e més/ano de publicagdo do estudo, pe-
ri6dico, idioma disponivel, descritores/palavras-
chave, fonte de financiamento, delineamento
metodoldgico, sintese dos resultados, recomen-
dagdes dos autores e nivel de evidéncia.

O nivel de evidéncia dos artigos foi qualifi-
cado de acordo com o Agency for Healthcare and
Research and Quality (AHRQ), o qual consis-
te em um dos instrumentos disponiveis para a
classifica¢do de estudos em diferentes niveis: (I)
revisdo sistemdtica ou metanalise; (II) ensaios
clinicos randomizados; (IIT) ensaios clinicos sem
randomiza¢io; (IV) estudos de coorte e de caso-
controle; (V) revisdo sistemadtica de estudos des-
critivos e qualitativos e (VI) dnico estudo descri-
tivo ou qualitativo'2.

Os resultados foram analisados de acordo com
a estratégia de interpretacdo de praticas discursi-
vas em materiais de dominio publico, concebida
como processo de produgio de sentido'. A partir
do processo de anélise, foram definidos dois eixos
de andlise mediante a aproximagdo de sentidos
produzidos: ‘Modos de ser beneficidrio na volta
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Referéncias identificadas (n= 2.902): Referéncias excluidas por
BVS: 990 serem duplicadas (n = 1.141)
& CINAHL: 184 BVS: 349
S Web of Science: 335 Referéncias CINAHL: 44
g Science Direct: 93 identificadas em outras Web of Science: 163
R Scopus: 323 fontes (n = 0) Science Direct: 44
- Pubmed: 81 Scopus: 150
PsycInfo: 896 Pubmed: 19
% PsycInfo: 372
\ 4
Referéncias apds a remogao de duplicadas (n = 1.761) Referéncias excluidas por
BVS: 641 anilise de titulos e resumos
o CINAHL: 140 (n=1.733)
S Web of Science: 172 BVS: 628
2 Science Direct: 49 CINAHL: 135
Scopus: 173 Web of Science: 166
Pubmed: 62 Science Direct: 49
PsycInfo: 524 Scopus: 169
Pubmed: 62
> PsycInfo: 524
Y
Referéncias apds andlise de Referéncias excluidas por
titulos e resumos (n = 28) ndo responderem a pergunta
';‘: BVS: 13 norteadora (n = 19)
= CINAHL: 5 BVS: 4
2 Web of Science: 6 B — CINAHL: 5
& Science Direct: 0 Web of Science: 6
= Scopus: 4 Science Direct: 0
Pubmed: 0 Scopus: 4
PsycInfo: 0 Pubmed: 0
PsycInfo: 0
\ 4
Referéncias incluidas na sintese qualitativa (n = 9)
BVS: 9
CINAHL: 0
Q .
’§ Web of Science: 0
| Science Direct: 0
= Scopus: 0
Pubmed: 0
PsycInfo: 0

Figura 1. Fluxograma da selecdo de referéncias nas bases de dados, adaptado com base no Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis, Campo Grande, MS, Brasil, 2020.

Fonte: Autores.

para casa’ e ‘Avangos e desafios do Programa de Vol-
ta para Casa no processo de desinstitucionalizagio
da vida’. Produc¢des de autores que abordavam
os constructos tedricos politicas ptiblicas de satide
mental e desinstitucionalizagdo, foram utilizadas
para fundamentar a discussao dos resultados.

A apresentagao da sintese do conhecimento
se deu por meio de texto descritivo sobre os estu-
dos sumarizados e a apresenta¢do de quadro com
informacdes relevantes sobre os estudos analisa-
dos e que compuseram a revisao de literatura.



Resultados

De acordo com o Quadro 1, as produgdes
abordaram o PVC, ndo apenas sob o prisma do
uso estrito do montante, mas de acordo com uma
perspectiva ampla, associando-o a outras estraté-
gias de desinstitucionaliza¢do, tais como: SRTs e
Rede de Atengado Psicossocial (RAPS). Predomi-
naram os autores com formagao em Psicologia

e os estudos disponiveis em lingua portuguesa e
publicados no periédico Saide e Sociedade. En-
tre os 21 descritores utilizados para a identifica-
¢d0 da temética abordada nos estudos, apenas 11
estavam catalogados no vocabuldrio DeCS. ‘Sad-
de mental’ foi utilizado como descritor em oito
artigos e ‘desinstitucionaliza¢do’, em cinco.

Os artigos foram publicados a partir do ano
de 2006; cinco deles, entre 2016 e 2019. Em mé-

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos selecionados para a revisdo integrativa segundo titulo do estudo, idioma
disponivel, drea de atuagdo dos autores, periddico e descritores/palavras-chave. Campo Grande, MS, Brasil, 2020.

3 Idioma Areade Periddico Descritores/
Titulo do estudo . ) -
disponivel atuagao Palavras-chave
Artigo 1 - O Programa Portugués, | Psicologia, |Saude Reforma Psiquidtrica; Satde Mental;
de Volta para Casa na inglés Medicina Soc Desinstitucionalizagao; Reabilitagao
vida cotidiana dos seus Psicossocial; Programa de Volta para
beneficidrios' Casa
Artigo 2 - Construindo Portugués | Psicologia Saude Narrativa; Satide Mental;
histdrias em tessitura lenta: Soc Desinstitucionaliza¢do; Programa
desinstitucionalizagao e de Volta para Casa; Avaliacao de
narrativas em pesquisa'® Programas e Projetos de Saude
Artigo 3 - Narrativas e Portugués | Psicologia | Saude Desinstitucionaliza¢do; Satide
sentidos do Programa de Soc Mental; Narrag¢do; Avaliagao de
Volta para Casa: voltamos, e Programas e Projetos de Saude;
dai?'® Participagdo Cidada em Ciéncia e
Tecnologia; Programa de Volta para
Casa
Artigo 4 - A concessao de Portugués | Psicologia | Rev Satide Mental; Concessao de
beneficios e a aposta na Latinoam. | beneficios; Psicanélise; Singularidade
singularidade: desafio para a Psicopat
satide mental® Fundam

Artigo 5 - Desvincular-se do | Portugués | Psicologia

manicémio, apropriar-se da
vida: persistentes desafios da
desinstitucionalizagdo'”

Psicol Soc | Transtornos Mentais; Satide Mental;
Desinstitucionalizagao Psiquidtrica;
Reforma Psiquidtrica; Reabilitagao
Psicossocial

Artigo 6 - Portugués Psicologia,

Desinstitucionalizagao Teologia
psiquidtrica: do confinamento
ao habitar na cidade de Belo
Horizonte'®

Psicol Soc | Servigo Residencial

Terapéutico; Subjetividade;
Desinstitucionaliza¢do; Programa de
Volta para Casa

Artigo 7 - Do Programa Portugués Psicologia

de Volta para Casa a
conquista da autonomia:
percursos necessarios
para o real processo de
desinstitucionalizagdo®

Physis
Servigo Residencial

Terapéutico, Subjetividade,
Desinstitucionaliza¢do, Programa de
Volta para Casa

Artigo 8 - Gestdo da atengao | Portugués, | Terapia

Rev Esc Saude Mental; Servigos de

a saude mental no Sistema inglés ocupacional, | Enferm Satde; Politica; Sistema Unico de
Unico de Satide’ Enfermagem | USP Satde

Artigo 9 - Avaliagao da Portugués | Fisioterapia | Cien Avaliagao de Necessidades, Satude
situagdo atual dos Servicos Saude Mental, Reforma Psiquidtrica,
Residenciais Terapéuticos no Colet Avaliagao de Programas e Servigos

Ssus»

Fonte: Autores.
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dia, 4,6 meses foram decorridos entre a submis-

com beneficidrios do PVC, foram prevalentes. Do

sdo dos artigos aos periddicos e a publicacdo.  total de estudos selecionados, trés eram multi-

Havia informacio referente ao recebimento de

céntricos; e trés, foram realizados especificamen-

financiamento para a realizagio do estudo em te em Estados localizados no sudeste brasileiro.

apenas uma pesquisa selecionada.

gem qualitativa, desenvolvidas especificamente

Segundo o Quadro 2, pesquisas com aborda-

Conforme o AHRQ), todas as produgdes tinham
nivel de evidéncia VI. A sintese dos resultados
dos estudos evidenciou os modos de ser benefici-

Quadro 2. Distribui¢do dos artigos selecionados para a revisao integrativa segundo delineamento e sintese dos
resultados. Campo Grande, MS, Brasil, 2020.

Delineamento

Sintese dos resultados

Artigo 1

Pesquisa participativa; multiterritorial;
realizada com beneficidrios, gestores,
profissionais e representantes de
movimentos sociais e do legislativo. Coleta
de dados através de entrevista e grupo focal

O PVC viabiliza a desinstitucionaliza¢do, desospitaliza¢do,
reinser¢do social, autonomia, cidadania e contratualidade.
Incertezas governamentais, conflitos sociais, dificuldades
no acesso ao programa e desigualdades regionais na sua
distribui¢do desafiam sua efetivagao. Recomenda-se a
ampliacdo da produgdo cientifica que avalia essa politica em
ambito nacional

Artigo 2

Pesquisa avaliativa, multicéntrica, realizada
com beneficiarios. Coleta de dados através
de entrevista e produgao de narrativas

Existem desigualdades regionais na distribui¢ao do beneficio.
Apesar dos desafios no encontro entre beneficidrios e
pesquisador, sugere-se a participacdo de ambos na produgio
do saber sobre o tema

Artigo 3

Pesquisa avaliativa, multiterritorial,
realizada com beneficidrios. Dados
coletados através de observacdao
participante e entrevista. Anélise de
narrativas

O PVC promove desinstitucionaliza¢do, desospitaliza¢ao,
utilizagdo da RAPS, reinserc¢do social, autonomia,
contratualidade e criticidade. Critica-se a ndo atualizagao
monetdria do beneficio ao longo dos anos

Artigo 4

Estudo de casos de beneficidrios no Rio de
Janeiro (R]). Andlise baseada na perspectiva
psicanalitica

Beneficios viabilizam a reinser¢ao social, mas podem
corroborar arranjos sintomdticos. Recomendam-se praticas
singulares e implicacdo do sujeito na concessao de beneficios,
além da reinsergao social pelo trabalho

Artigo 5

Pesquisa qualitativa, fundamentada no
paradigma construtivista, desenvolvida
no Rio de Janeiro (R]), com beneficidrios.
Coleta de dados em prontudrios e através
de entrevista. Andlise temdtica

O beneficio possibilita a vida na cidade e a ampliagao

do poder de decisdo e autonomia. Dependéncia dos
trabalhadores da saude e apropriacao insuficiente desse
recurso financeiro representam entraves para a reinser¢ao
social. Recomenda-se a capacitacdo de trabalhadores da saude
e o investimento na inser¢do social pelo trabalho

Artigo 6

Pesquisa-ac¢do realizada em Belo Horizonte
(MG), com beneficidrios. Coleta de dados
através de observacdo etnografica e didrio
de campo. Anélise categorial

O PVC tornou sustentével a politica de desinstitucionalizacio.
Tal processo foi possivel a partir da existéncia de uma rede de
assisténcia de satide mental que acolhe e prové a continuidade
ao tratamento dos sujeitos e o resgate da cidadania

Artigo 7

Estudo qualitativo realizado em Salvador
(BA), com beneficidrios e profissionais
de saide mental. Coleta de dados através
de observagdo participante, conversas
informais e didrio de campo

O PVC promove autonomia, empoderamento e autocuidado.
A literatura sobre o tema e suas repercussoes é incipiente,
profissionais ddo pouca importincia ao programa e ao

seu potencial de desinstitucionaliza¢do; beneficidrios
desconhecem, nao se apropriam ou nio tém autonomia no
uso do beneficio

Artigo 8

Reflexdo retrospectiva. Andlise dos
mecanismos de gestdo que repercutem na
Reforma Psiquidtrica

O nuimero de beneficidrios do PVC ainda é baixo. Existe
grande dificuldade na desinstitucionalizacdo da populagdo
mais cronificada dos hospitais psiquidtricos

Artigo 9

Dados de avaliagdo de SRTs e do PVC no
Brasil, obtidos de forma sistemdtica

Existem desigualdades regionais no acesso ao PVC. O
numero de beneficidrios é baixo. Problemas na obten¢ao
de documentagdes e localizagdo de familiares de referéncia
dificultam a desinstitucionaliza¢ao

Fonte: Autores.



ario do PVC, os avangos e desafios do programa
como estratégia de desinstitucionalizacio.

Modos de ser beneficidrio na volta para casa

Os resultados de alguns dos estudos indicam
que, embora a Reforma Psiquidtrica Brasileira
proponha um processo de emancipagdo e o re-
conhecimento de direitos, nido se pode perder de
vista o sujeito a quem ela se destina. Historica-
mente, reservou-se a pessoa acometida por trans-
tornos mentais, um lugar social onde ser huma-
no era reduzido a uma massa anémala, ao lugar
zero da troca, onde suas falas eram esvaziadas,
incompreendidas e silenciadas. Os anos ininter-
ruptos de internagdo em hospitais psiquidtricos
depositaram nesse sujeito o estigma da loucura,
do manicomio e da exclusao®'*!>7.

Para alguns pesquisadores, apesar do surgi-
mento de estratégias para retirar esse sujeito desse
lugar social, a partir do movimento de Reforma
Psiquidtrica, as marcas da longa experiéncia de
vida no manicémio ndo desapareceram. Egressos
de internag¢des psiquidtricas lidam com as lem-
brangas da experiéncia no contexto manicomial:
as perdas, o abandono, as condi¢oes insalubres de
vida, o desrespeito aos direitos humanos bésicos,
as cenas de violéncia e a alienagdo sofridas no
confinamento. Experiéncias essas, que justifica-
ram e contribuiram para o fechamento de hospi-
tais psiquidtricos pelo pais'>".

Entre os achados de alguns estudos, destaca-
se o fato de que ser beneficidrio do PVC é ter um
histérico de vida atravessada pela permanéncia
em instituicdes fechadas. Essa permanéncia, por
sua vez, provocou rupturas dos individuos con-
sigo mesmos, com vinculos familiares e sociais, e
com o mundo; e modificou a forma como esses
sujeitos percebiam a si e seu entorno. A reclusio
prolongada produziu negligéncia, vulnerabilida-
de socioecondmica, baixa escolaridade, depen-
déncia institucional e perda de condi¢des labo-
rais'es,

Entre as implicacdes dos muitos anos de in-
terna¢do, algumas produgdes sugerem a croni-
ficagdo do transtorno mental com consequente
perda de habilidades essenciais para a vida co-
munitdria. Mesmo com a saida do manicémio,
hd registros de casos egressos de internagoes psi-
quidtricas com vivéncias cotidianas de estigmas e
preconceitos, dificuldades de sobrevivéncia, for-
mas precarias de moradia, dificuldades de inser-
¢do no mercado de trabalho, abandono familiar,
readmissdo em hospitais psiquidtricos, deteriora-
¢d0 da qualidade de vida, adoecimento em virtu-

de do envelhecimento e migra¢do para moradia
de rua e para o sistema prisional®'>'c.

Por outro lado, algumas produgdes cientifi-
cas evidenciam as tentativas de desinstituciona-
liza¢do desse sujeito através do acesso a moradia
e renda mensal, reconstrucio de vinculos fami-
liares e outros vinculos afetivos, formas criativas
de rede de apoio e circulagdo pelo territério da
cidade. Nesse sentido, ser beneficidario do PVC
também significava ter a possibilidade de habitar
a cidade, envolver-se no autocuidado e na orga-
nizacio da casa, e frequentar servicos da rede de
saude mental e centros de convivéncia®'*!>!1718,

Resultados sugerem que apenas a minoria
dos beneficidrios possui uma rede que ultrapas-
sa os contatos mantidos nos servicos de saide
mental. Uma pesquisa indicou a participacio dos
beneficidrios em Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e ou centros de convivéncia, embora tais
servicos nem sempre sejam reconhecidos como
terapéuticos por esses sujeitos. As redes familiares
ainda sdo restritas e mantidas esporadicamente'’.
Tais achados parecem reforgar as ideias de que,
beneficidrios do PVC tém dificuldades em ex-
pandir suas relagdes e possibilidades de vinculo,
assim como em romper sua dependéncia com re-
lacdo aos dispositivos assistenciais em saide.

No tocante ao uso do beneficio, parte da lite-
ratura selecionada evidencia que ser beneficidrio
ndo indica necessariamente ter autonomia para
direcionar os gastos exclusivamente para ativi-
dades de interesse pessoal. Em decorréncia de
fatores como insuficiéncia de recursos transferi-
dos pelas prefeituras para a manutencio de SRTs,
vérios estudos apontam que, parte das despesas
com manuten¢do da casa e necessidades basicas
(alimentagdo, vestudrio, transporte e medica-
mentos nao disponibilizados no Sistema Unico
de Saude - SUS) é custeada com recursos do pré-
prio beneficidrio®'* 8.

Avangos e desafios do Programa de Volta
para Casa no processo de
desinstitucionalizac¢ao da vida

Estudos sinalizam os avangos do PVC como
estratégia de desinstitucionaliza¢do, & medida
que possibilita mudangas na vida do beneficiario,
com destaque para a ocupagdo concreta, por ele,
de outro lugar na sociedade e a prescindibilida-
de do hospital psiquidtrico. As conquistas mais
proeminentes, na perspectiva de alguns autores
sdo: a saida do hospital, a permanéncia no meio
comunitério, o exercicio da cidadania, o acesso
as politicas publicas, a circulagdo na cidade, a
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apropria¢do de suas casas, a aquisi¢do de bens e
servigos, o aumento da capacidade de expressao,
de comunicacio e de posicionamento critico, a
pritica de autocuidado, o estabelecimento de
relacoes afetivas, as novas esferas de contratua-
lidade e negociagdo engendradas pelo dinheiro,
além da salvaguarda de dignidade e direitos hu-
manos®'*16,

Para alguns pesquisadores, ao prover um va-
lor pecunidrio mensal, o PVC abre espago para
que egressos de interna¢do em institui¢des psi-
quidtricas deixem um lugar de assujeitamento
e adentrem outro, o qual se destaca pela maior
liberdade de acdo e ressignificagio da posicao
subjetiva, pelo direito a negocia¢do e a inser¢ao
em um sistema de trocas sociais. Assim, podem
ser citadas iniciativas como o financiamento de
atividades e projetos de interesse pessoal do be-
neficidrio, em alguns casos®'*'8,

Os achados de algumas produgdes denotam
que o PVC contribui para a potencializa¢io da
autonomia do beneficidrio, se comparado o nivel
de autonomia existente a época da internagdo ao
atual. Esse fato pode ser exemplificado a partir
da tomada de decisao, pelo sujeito, acerca de seu
local de moradia, de sua escolha e de sua rotina
nele; da manutengdo de espagos privativos; e do
modo de desfrutar a vida na cidade. Tais respon-
sabilidades permitem, ao beneficidrio, assumir o
papel de sujeito de sua prépria vida e sugerem a
conquista da autonomia, a qual perpassa a legiti-
macio do desejo do sujeito e a abertura de espa-
¢os onde possa se expressar'®'’.

A maioria dos estudos selecionados ressalta
que os niveis de autonomia entre beneficidrios
variam, inclusive no que diz respeito a adminis-
tragao do beneficio. Hé casos de gestdo auténo-
ma, de gestdo compartilhada com terceiros e de
gestdo, exclusiva, de terceiros. Alguns achados
denotam que o nivel de autonomia de alguns
beneficidrios mostra-se muito restrito, o que traz
implica¢des na apropriacdo do beneficio, no co-
nhecimento do recurso que passaram a dispor e
nas limitacdes no ir e vir. Nesse ponto, reforga-se
a autonomia como o estabelecimento de interde-
pendéncia, que ocorre com maior ou menor ne-
gociagao, além de depender de algumas varidveis,
tais como: contexto local da rede, abertura da
equipe profissional, organizacio familiar e limi-
tagdes do beneficidrio®®1o171,

Apesar das conquistas do PVC no campo da
desinstitucionalizacio, desafios ainda se fazem
presentes e demandam superagdo, sobretudo,
no que diz respeito a integracdo social. Parte das
produgdes denuncia que o PVC e outras estra-

tégias de desinstitucionaliza¢do, ndo figuram,
atualmente, entre as prioridades da agenda po-
litica no pais, e reivindica o fortalecimento e o
financiamento de ag¢des inovadoras e a formacdo
profissional voltada para a valorizacdo e melhor
atuacdo, na drea da saide mental®'*!'>"7,

A despeito do aumento no ndmero de bene-
ficidarios do PVC, observado nos ultimos anos,
0 quantitativo continua aquém do potencial do
programa. Pesquisadores estimam que, desde
2003, apenas um terco do total de 15 mil pessoas
que poderiam ser contempladas no Brasil rece-
ba o beneficio. Vérios fatores contribuem para
esse desfecho, entre eles a auséncia de vinculos
familiares ou curador, e a dificuldade de acesso
a documentos civis, carteira de identidade, com-
provante de endereco, conta banciria e com-
provantes do histérico hospitalar (internagdes,
tempo de permanéncia, passagem por diferentes
hospitais)®”".

Desigualdades regionais no acesso ao PVC
também estdo entre os problemas identificados
na literatura selecionada. Historicamente, os lei-
tos de internagdo psiquidtrica concentravam-se
nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil. Atual-
mente, ambas lideram a concentra¢io de benefi-
cidrios e a implantagdo de servigos substitutivos
aos manicomios. No entanto, a concentragao dos
numeros de beneficidrios do PVC nessas duas
regides é desproporcional, se comparadas entre
si, e ainda existe uma quantidade significativa de
pessoas a serem desinstitucionalizadas em todo o
territério nacional'*".

As criticas a falta de atualizacio monetaria
do beneficio, ao longo dos anos, e ao desconhe-
cimento de alguns beneficidrios do recebimento
desse recurso, sio notdrias em alguns estudos.
Tais achados indicam redu¢io no poder de con-
tratualidade e negociagdo, o qual é mediado pelo
dinheiro, com o decorrer do tempo, além de uma
importante lacuna na implica¢do do sujeito na
apropria¢do do beneficio®'®".

Por fim, os resultados de alguns estudos apon-
tam as dificuldades na articulagdo entre estraté-
gias de desinstitucionaliza¢do (PVC e SRTs) com
as de reabilitacdo psicossocial, tais como: traba-
lho, gera¢ao de renda e inser¢do social. Mesmo
vivendo na comunidade, beneficidrios do PVC
ainda tém uma rede social restrita, parecem estar
excluidos de um convivio social mais amplo, vis-
to que se mantém dependentes de trabalhadores
da saide mental, além de apresentarem vinculos
familiares frdgeis ou ausentes. Outro ponto que
merece mengdo é a necessidade de desenvolvi-
mento de estratégias de inser¢io social por meio



do trabalho. Nesse sentido, projetos de trabalho
assistido e oficinas de gera¢do de renda poderiam
aumentar as trocas de recursos e afetos®>"’.

Discussao

Os autores dessa revisdo integrativa tiveram difi-
culdades em localizar produc¢des que abordassem
o tema de interesse, mesmo sem utilizar critérios
de inclusdo que poderiam restringir o quantita-
tivo de produ¢des encontradas, como o idioma
de publicacdo do estudo e o ano de publicagio.
Talvez, o uso de descritores ndo catalogados para
a identifica¢do do tema das producdes seja um fa-
tor que dificulta a localizagdo de outras pesquisas
que também tenham abordado o assunto.

A quantidade de estudos selecionados revela
o0 PVC como temdtica que merece maior interesse
e aten¢do de drgdos de fomento e de pesquisa-
dores. Novas produgdes cientificas poderiam ser
conduzidas por pesquisadores com formagdo em
diferentes dreas de conhecimento, para além do
campo da satde, e desenvolvidas nido apenas jun-
to aos beneficidrios mas, também, a outros atores
sociais importantes no processo de desinstitucio-
nalizacdo.

A literatura cientifica selecionada e a pouca
variedade dos desenhos metodoldgicos utilizados
reforcam a necessidade de realiza¢do de novos es-
tudos, incluindo aqueles de natureza experimen-
tal, o que poderia trazer resultados com maio-
res niveis de evidéncia. Considera-se oportuna
também a realizagdo de estudos sobre o PVC em
diferentes cenarios do territério nacional, visto
que o referido programa nao se distribui unifor-
memente entre os diferentes estados e as regides
brasileiras.

Todos os estudos incluidos na presente revisdo
integrativa concebiam a desinstitucionaliza¢do
ndo apenas como um movimento de desospitali-
zagdo e reducdo de leitos psiquidtricos, mas como
direcionamento de pessoas com transtornos
mentais para servi¢os de saide mental comunitd-
rios; mudanga de um servico tinico para um am-
plo leque de servicos e cuidados; e desconstrugao
dos saberes e priticas institucionalizados no tra-
tamento da loucura. A pratica da desinstituciona-
liza¢do fundamenta-se no entendimento de que
o hospital psiquidtrico nio é o espago adequado
para o convivio de pessoas com transtornos men-
tais, fazendo-se necessaria a constru¢io de novos
espacos de habitar e produzir subjetividade.

Em agosto de 1971, o entdo diretor do Hospi-
tal Psiquidtrico de Trieste, na Italia, o psiquiatra

Franco Basaglia, iniciou um projeto com vérios
segmentos sociais, que almejava desativar o refe-
rido hospital, devolver a liberdade aos doentes e
possibilitar o resgate da dignidade e da cidadania
perdidas com a internagdo. Para tanto, o trata-
mento hospitalar e manicomial foi substituido
por novas estruturas assistenciais e terapéuticas
em saide mental no territério, e agregado a me-
canismos de apoio como cooperativas de traba-
lho protegido e moradias assistidas. Iniciava-se na
Itélia uma luta politica para transformar, social-
mente, 0 modo de lidar com a loucura que traria
expressivas repercussdes no mundo®.

Nos Estados Unidos, a desinstitucionalizacio
surgiu como um conjunto de medidas de desos-
pitalizacdo que incluia a prevencio de interna¢des
psiquidtricas, a possibilidade de realiza¢do de tra-
tamento na comunidade, e o estabelecimento e a
manutencio de sistemas de suporte comunitario
para pessoas nao-institucionalizadas. Basaglia
ampliou e consolidou um novo significado para o
conceito em questao, o qual foi marcado pela cri-
tica epistemoldgica ao saber médico psiquidtrico
e pelo questionamento dos limites que a doenga
mental impunha aos direitos do cidadio?'.

Os movimentos de Reforma Psiquidtrica
italiana e brasileira transcorreram em distintos
contextos historicos e culturais. Apesar da Poli-
tica Nacional de Satide Mental no Brasil ndo ter
conseguido extinguir todos os leitos psiquidtri-
cos, como ocorreu na Itdlia, foi bem sucedida na
redu¢do dos mesmos e na consolida¢dao de uma
rede de servicos de saide mental que, com difi-
culdades, direciona a assisténcia psiquidtrica®.

Os modos de ser do egresso de longas interna-
¢Oes psiquidtricas e beneficiario do PVC, eviden-
ciados nessa revisdo integrativa, coadunam com
a méaxima de que o processo de desinstituciona-
lizagdo torna possivel a construcdo e a invengao
de novas perspectivas de vida e de subjetividade,
ndo reduzindo tais transformagdes apenas a ‘evo-
lugdes’ e ‘prognosticos’ de uma doenga mental?'.

A internagdo psiquidtrica aloca o sujeito em
um lugar de subtracio de trocas e de manutencio
de relagdes de dependéncia pessoal. No ambito da
desinstitucionaliza¢do e da atencdo territorial, as
acdes que mais transformam relagdes e reorde-
nam posi¢des sdo aquelas que menos infantilizam
e incapacitam o sujeito com transtorno mental e
que mais elevam o saber social e estimulam o em-
poderamento, uma vez que fortalecem a insergao,
a contratualidade social, a expressdo e a simetria
nas relagoes™?*.

Nesse ponto, a autonomia — constructo abor-
dado em algumas das producdes selecionadas —
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emerge como conceito-chave para pensar os ob-
jetivos da Reforma Psiquidtrica e refletir sobre o
PVC como estratégia de desinstitucionalizagdo. A
produgdo de autonomia do sujeito excluido, ou
em desvantagem social, inclui a produc¢io de vida
em articulagdo com redes de suporte formais e
informais, espagos de convivéncia, trabalho, la-
zer, cultura e arte, assim como o acesso a direitos
de cidadania e politicas publicas®.

Independentemente do nivel de autonomia
do beneficidrio, reitera-se a necessidade de que
estudos sobre o PVC investiguem os diferentes
tipos de apoio ofertados ao sujeito na tomada de
decisdes, na apropriacido do recurso financeiro e
na compreensdo dos significados e do valor do
dinheiro na sociedade atual. Na logica da desins-
titucionalizacio, esses elementos podem contri-
buir para uma maior compreensao do processo
de producio de autonomia no sujeito.

Apesar das contribui¢des do PVC no tocante
a desinstitucionalizacdo evidenciadas na litera-
tura, movimentos de Reforma Psiquidtrica em
todo o mundo enfrentaram, e ainda enfrentam,
desafios relativos a ruptura com conceitos e pra-
ticas do modelo psiquidtrico e a inveng¢do de um
novo paradigma cientifico, ético e politico. Pela
natureza prépria de produzir tensdes de ordens
diversas, tais reformas sofrem rejeicoes, ataques
sociais, culturais e politicos. Até o presente mo-
mento, nenhum desses movimentos revelou-se
como uma conquista histdrica definitiva®*?.

Anteriormente a experiéncia de Triste, por
exemplo, Basaglia liderou duas tentativas de su-
peracio do modelo manicomial nos Hospitais
Psiquidtricos de Gorizia e Colorno sem o éxito
esperado. Entre os entraves para alcangar o ob-
jetivo, estavam a resisténcia da administracdo
local em viabilizar a proposta de desinstituciona-
lizacdo e assisténcia psiquidtrica no territério, as
dificuldades de ordem administrativa e a falta de
apoio politico®.

Para ilustrar a transformac¢do da realidade
brasileira, entre 2002 e 2015 foram fechados pro-
gressivamente mais de 58% dos leitos do SUS em
hospitais psiquidtricos com caracteristicas asila-
res, a0 passo que foi implementada uma rede de
servicos substitutivos e estabelecida a RAPS com
forte base territorial. Até 2015 foram implemen-
tados 2.209 CAPS, criadas 619 SRTs e mais de 4
mil pessoas foram beneficiadas pelo PVC?.

Atualmente, a crise brasileira nos campos
social, politico, econdmico e sanitdrio; atrelada a
gestdo de grupos politicos autoritdrios, de idedrio
liberal e que desprezam politicas sociais, tem pro-
vocado repetidos retrocessos no 4mbito da saude

mental na forma de desmonte da RAPS. As novas
diretrizes para a politica de saide mental, por
exemplo, introduziram hospitais psiquidtricos
e comunidades terapéuticas na RAPS e criaram
linhas de financiamento de servigos psiquidtricos
privados®®.

Além disso, ainda existem municipios que
ndo aderiram nem implantaram politicas e estra-
tégias que viabilizassem a desinstitucionalizagao,
como o PVC e os SRTs. Somado a esse cendrio,
o Estado também ndo tem oferecido recursos e
incentivos necessarios para componentes impor-
tantes da rede de atengdo a saude mental, como
centros de convivéncia e cooperativas, os quais
podem contribuir para o desenvolvimento da
autonomia e da reinser¢do social do sujeito®.

Em sintese, 0 panorama evidenciado na pre-
sente revisdo integrativa indica que o modo de
ser beneficidrio do PVC ¢, ao mesmo tempo, ter
para si a chance de protagonizar a prépria vida e
histéria. Chance essa que é perpassada por danos
histdricos & sua saide mental e por arranhaduras
na possibilidade de ser um ente social autbnomo.
Essas barreiras podem ser percebidas nas dificul-
dades vivenciadas diariamente por esse sujeito.
Esses percalcos passam a desafiar o beneficidrio
em seu microespago de atua¢do, em suas tarefas
didrias, em suas tentativas de pertencimento aos
lugares e em suas relagdes com os outros. Para
além disso, o perfil do egresso do claustro ma-
nicomial e atual beneficidrio do PVC configura,
por si s6, um desafio para a propria estratégia
assistencial, em sua busca por promover desinsti-
tucionaliza¢do e inser¢do social.

Ao mesmo tempo, entende-se que a ideia do
PVC, no contexto de desinstitucionaliza¢do psi-
quidtrica e da promogdo de saude mental, ndo
passa pela atuagdo como fator de desresponsa-
bilizagdo do poder publico ou por empurrar o
sujeito para sua autonomia plena, fato que nio
condiz com suas possibilidades para tal. O PVC
deve atuar como potencializador da participacido
em sociedade, conforme o modo como o indivi-
duo pode relacionar-se e exercer seu papel nela. E
preciso, para tanto, fomentar condi¢des politicas
adequadas.

Consideragoes finais

Apesar do baixo nivel das evidéncias encontradas
nos estudos, tem-se que o PVC trouxe avancos
no campo das conquistas sociais e da desinstitu-
cionalizacdo de egressos de internagdes psiquia-
tricas. No entanto, o programa enfrenta desafios



que precisam ser superados no tocante ao acesso,
distribuicdo equitativa nas diferentes regides do
Brasil, capacitagdo profissional para melhor atu-
acdo e utilizagdo do programa, e implicagdo do
sujeito na apropriaciao do beneficio.
Recomenda-se o financiamento e o desenvol-
vimento de pesquisas cientificas, com diferentes
desenhos metodoldgicos e maiores niveis de evi-
déncia, que abordem o PVC enquanto estraté-
gia de desinstitucionalizagao em ambitos local e

nacional. E relevante que esses estudos incluam
diferentes atores com a finalidade de identificar
avancos e entraves na concretizagio e fortaleci-
mento do programa. Também é primordial que
as investigagdes articulem o PVC com outras es-
tratégias de produc¢do de autonomia, resgate da
cidadania, acesso a rede de saude mental, retorno
ao convivio familiar e inser¢do do beneficidrio no
mercado de trabalho.

Colaboradores
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