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RESUMO

Esta pesquisa objetivou buscar a visdo dos
profissionais do Servigo de Residéncias Te-
rapéuticas, sobre a prética de cuidado pro-
duzida neste dispositivo de atengdo a sau-
de mental. Para isso, optou-se pela abor-
dagem qualitativa, exploratdria e analitica.
Os instrumentos para a coleta de dados fo-
ram: formulario de observagdo sistemati-
ca, didrio de campo e roteiro de entrevista
semiestruturada, realizada com 10 profis-
sionais atuantes nas residéncias. Como re-
sultado, foi encontrado que o cuidado na
moradia se dd de modo mais humanizado,
valorizando a singularidade dos moradores,
seus valores e crengas, tentando (re)esta-
belecer as relagdes sociais dos individuos e
estimula-los para a pratica do autocuidado.
Percebe-se que esse modo de atengdo vem
alcangando uma (re)cidadanizagdo e valo-
rizagdo da vida dos sofredores psiquicos.
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ABSTRACT

The objective of this exploratory study was
to understand the perspective of profession-
als working at assisted living facilities about
the healthcare practices performed in the
mental health service. Data collection was
performed using an observation form, field
journal, and a semi-structured interview
script, which was conducted with 10 profes-
sionals working at the facilities. It was found
that the care provided at the facility was
humanized and valued the uniqueness of the
individuals living there, as well as their val-
ues and beliefs, seeking to (re)establish the
individuals' social relationships and encour-
age them towards self-care. It is observed
that this form of care has been achieving
(re)socialization and valuing the lives of
those experiencing psychic distress.
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RESUMEN

Esta investigacidn objetivé buscar la perspec-
tiva de los profesionales del Servicio de Re-
sidencias Terapéuticas, sobre la practica del
cuidado ofrecida en este dispositivo de aten-
cién a la salud mental. Para esto, se opté por
el abordaje cualitativo, exploratorio y anali-
tico. Los instrumentos para la recoleccion de
datos fueron: formulario de observacion sis-
tematica, diario de campo y guion de entre-
vista semiestructurada, realizada con 10 pro-
fesionales actuantes en las residencias.
Como resultado, fue encontrado que el cui-
dado en la residencia se ofrece de modo mas
humanizado, valorizando la singularidad de
los residentes, sus valores y creencias, tra-
tando de (re)establecer las relaciones socia-
les de los individuos y estimularlos para prac-
ticar el auto cuidado. Se percibe que ese
modo de atencién viene alcanzando una
(re)ciudadanizacion y valorizacion de la vida
de los que sufren psiquicamente.
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INTRODUCAO

Sdo muitos lados da mesma viagem: um novo trem da
partida

Com o Sistema Unico de Satde (SUS), a atencéo basica
de saude surge como o meio de construgdao de uma nova
politica e producdo de servigos, indo além do modelo mé-
dico-hegemonico, passando a ser o local onde as praticas
de saude sdo efetivadas, particularmente, no campo da
salde mental, através do movimento da Reforma Psiquia-
trica e da Luta Antimanicomial®.

O inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil é contempo-
raneo ao surgimento do movimento sanitdrio do final dos
anos de 1970. No entanto, o seguimento da luta reformista
na salde mental tem seu caminho préprio, marcado num
contexto internacional de inovagdes contra a subjugagdo
da violéncia asilar'?, organizando-se com base nos pressu-
postos da experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em
psiquiatria e sua critica ao manicémio, visan-
do a desconstrugdao do modelo manicomial.

Em 1978, quando emerge o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), co-
megam a surgir as denuncias da violéncia dos
manicoOmios, da capitalizagdo da loucura, da
preponderancia da rede privada de assisténcia,
bem como surge, coletivamente, uma critica a
psiquiatria classica e ao modelo hospitalocén-
trico no cuidado aos sofredores psiquicos®.

O inicio legal da reforma no Brasil ocorre
com a apresentacgdo do Projeto de Lei 3.657/
89, propondo a regulamentacdo dos direitos
da pessoa com transtornos mentais e a pro-
gressiva substituicdo dos manicémios no
pais?. Entretanto, somente depois de doze
anos de tramitagdo pelo Congresso, é aprovada a Lei 10.216,
em 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psi-
quiatrica. Esta garante o processo de substituicdo progres-
siva dos leitos em hospitais psiquidtricos por uma rede co-
munitaria de atengdo psicossocial.

Partindo dessa necessidade, sdo criados os Programas
de Saude Mental para a implantacdo do novo modelo as-
sistencial extra-hospitalar, composto por servigos agencia-
dores e estratégicos: o Hospital-dia, leitos em Hospitais
Gerais, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), Servicos de
Residéncias Terapéuticas (SRT), Lares Protegidos, Progra-
ma de Volta para Casa (PVC) e Unidade de Emergéncia em
salde mental, os quais sdo regulamentados pela Portaria
224/92 do Ministério da Saude, tendo como diretrizes os
principios do SUS®,

Para que esses dispositivos extra-hospitalares fornegcam
nova atencdo a saude mental faz-se necessario que a rela-
¢do ali oferecida esteja comprometida com necessarias rup-
turas de ordem ética, politica e epistemoldgica, compreen-
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dendo-se e fazendo-se compreender que o sujeito psiqui-
co é possuidor de identidade e desejos, com plena possibi-
lidade de ser maestro no palco da vida, devendo ser visto
como pai, mae, filho, intelectual, lavrador, nordestino ou
paulista, branco ou negro, e ndo como um incapaz, um peso,
um doente, que ndo pode responder por suas atitudes®.

Todavia, reduzir leitos e superar a condi¢do cronificante
de moradores do hospital a que muitos sofredores psiqui-
cos sdo relegados implica a formacdo de alternativas de
moradias para os futuros egressos, seja pelo suporte re-
querido para garantir sua permanéncia fora do hospital,
seja pela dificuldade de reinsergao familiar.

Tais moradias surgem no Brasil no inicio da década de 1990,

a partir de iniciativas pioneiras de estruturas residenciais ex-
tra-hospitalares®, que tiveram a fun¢do de demonstrar,
empiricamente, a viabilidade da substituicdo de leitos dos
moradores de hospitais psiquiatricos por casas no espago co-
munitario, sendo sua importancia estratégica ressaltada na Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, o que gerou
subsidios importantes para que a iniciativa vi-

esse a ser incorporada como politica do SUS¥.

Para que os
dispositivos extra-
hospitalares fornecam
nova atencéo a saude
mental faz-se
necessario que a
relagéo ali oferecida
esteja comprometida
com necessarias
rupturas de ordem
ética, politica e
epistemolodgica.

A atual politica vem se dedicando, com
especial atencdo nos ultimos anos, a conse-
guir a efetiva desinstitucionalizacdo e a rein-
sercdo dos portadores de transtornos mentais
graves na comunidade. Para isso, tem conta-
do com o apoio integral dos Servigos Terapéu-
ticos Substitutivos, em especial as Residéncias
Terapéuticas (RTs), instituidas pela Portaria
106/2000 do Ministério da Saude, visando a
uma articulacdo com o Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Além desse documento, outras poli-
ticas ddo sustentacdo ao Servigo de Residén-
cias Terapéuticas: a Lei Federal 10.216/2001,
que dispGe sobre a protecdo e os direitos dos
portadores de transtornos mentais; a Lei Fe-
deral 10.708/2003, que institui o auxilio-reabilitacdo para
pacientes egressos de internagdes psiquidtricas; a Portaria
GM 2068/2004, que institui incentivo financeiro aos munici-
pios para a implantagdo das residéncias; e as Portarias 52 e
53/2004, que estabelecem um programa de reducdo progres-
siva de leitos psiquidtricos no pais®.

As residéncias ndo sdo precisamente servigcos de saude,
mas espacgos de morar, de viver, articulados a rede de aten-
¢do psicossocial de seu municipio, precisando estar refe-
renciadas ao Centro de Apoio Psicossocial, conforme exi-
gem os critérios da Portaria 106/2000%.

A admissdo de um morador na residéncia é o comeco
de um longo processo de reabilitagdo, que devera buscar a
progressiva inclusdo social do morador e sua emancipagdo
pessoal, afinal, sua finalidade principal é a moradia, o mo-
rar e o viver na cidade.

Para tanto, cada moradia deve ser considerada unica,
sendo organizada segundo as necessidades, gostos e habi-
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tos de seus moradores, sempre levando-se em considera-
¢do que as residéncias tém seu tratamento centrado no
modelo humanista, visando a oferecer vivéncias enrique-
cedoras que promovam maior capacidade para os indivi-
duos enfrentarem os desafios da vida®.

Diante dessa realidade, este estudo teve por objetivo
conhecer a visdo dos profissionais do Servico Residencial
Terapéutico sobre a pratica de cuidado produzida nessas
moradias, tendo como suporte a rede substitutiva da aten-
¢do a saude mental e a comunidade.

METODO

A pesquisa efetivou-se com uma tipologia exploratdria
e analitica, com abordagem qualitativa. Um dos argumen-
tos para apoiar o uso da pesquisa qualitativa é que a mes-
ma tem uma abordagem especial para o estudo de peque-
nos grupos, visando ao entendimento do contexto em que
o fendbmeno ocorre, além de permitir a observacdo de vari-
os elementos no seu interior, sendo portanto, adequada
na analise das praticas de cuidados do Servico de Residén-
cia Terapéutica.

O estudo foi realizado em Campina Grande (populagédo
de cerca de 370.000 habitantes) - localizada no interior do
estado da Paraiba, devido ao fato deste municipio estar
experimentando e implementando medidas para a desins-
titucionalizacdo de pessoas com internagdes psiquiatricas
de longa permanéncia. Tal processo se iniciou quando o
Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Ava-
liagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria 2003/2004. Um dos
resultados da avaliacdo foi a desclassificagdo e o descre-
denciamento de oito hospitais no pais, entre os quais um
que estava localizado nesta cidade e que respondia a gran-
de parte da demanda de saude mental da regido geopolitica
do Compartimento da Borborema/PB. A intervengdo ocor-
reu com a desospitalizacdo dos 176 internos, em Abril de
2005, e terminou em Julho do mesmo ano, com o descre-
denciamento do hospital da Rede SUS.

Como atores da investigacdo do presente estudo, estdo
10 profissionais que atuam na equipe das seis Residéncias
Terapéuticas do municipio: 1 coordenador, 2 técnicos de
referéncia e 7 cuidadores. A identificagdo dos entrevista-
dos nos discursos esta assim conformada: Prof. (para o pro-
fissional) e o n®para identificagdo do participante, seguin-
do o critério de ordem de realiza¢cdo da entrevista.

Em fase prévia a coleta de dados, foi realizada uma reu-
nido com os profissionais do Servico de Residéncia Tera-
péutica, na qual houve apresenta¢do dos pesquisadores,
da proposta de pesquisa com seus objetivos, a metodolo-
gia a ser utilizada e, em seguida, foi feito o convite para
participacdo do estudo. Apds esse primeiro contato, bus-
camos os profissionais interessados em colaborar e, por
meio do telefone, foram marcados um local e uma data
para realizagdo da entrevista que, geralmente, ocorria nas
préprias Residéncias Terapéuticas.
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A coleta de dados compreendeu um periodo de qua-
tro meses, de janeiro a abril de 2007, e foi realizada por
meio da observacdo sistematica, da entrevista e da elabo-
racao de um diario de campo. A observagao sistematica foi
feita durante todo o periodo de trabalho em campo com
um roteiro norteado com metas para a apreensao das rela-
¢Oes interpessoais que se estabeleciam nas moradias. Para
isso, o pesquisador passou a freqilientar as residéncias da
seguinte forma: em cada dia da semana, o pesquisador ia a
uma residéncia onde permanecia um periodo, manha ou
tarde. Nesses momentos, eram estabelecidos didlogos in-
formais entre pesquisador, moradores e profissionais, por
meio dos quais foi possivel explorar o contexto em que as
moradias estavam envolvidas, observar as rela¢des que se
estabeleciam no cotidiano, conhecer o modo de vida dos
residentes e a dinamica de trabalho dos profissionais. Esta-
beleceu-se com eles um relacionamento de confianca mu-
tua e respeito.

Essa observagdo nos guiou na aplicacdo do roteiro de
entrevista (semi-estruturada), que abordava a visdo dos
profissionais sobre a experiéncia terapéutica na moradia.
O diario de campo foi elaborado no dia-a-dia da coleta de
dados, sendo registrados os contatos feitos com os entre-
vistados, o modo como estes se relacionavam com os mo-
radores/as e as tarefas que exerciam na casa, bem como as
impressdes do pesquisador, andlises preliminares e outras
informacGes que se fizeram necessarias, como a dinamica
do cotidiano das residéncias e as praticas de cuidado pro-
duzidas nas mesmas.

No tratamento do conteldo - corpus - das entrevistas,
os discursos foram submetidos a andlise de contetdo®, do
tipo tematico, cujo produto originou 5 categorias, ilustra-
das com depoimentos e recortes de falas dos (as) profissio-
nais, a saber:

1) Existem vérias instancias pra gente poder falar sobre
saude mental;

2) Essa atengao nas residéncias terapéuticas chegou na
hora certa. Antes tarde do que nuncal;

3) O cotidiano nas residéncias é dentro dos limites deles;

4) A dificuldade que eu acho nas residéncias é que a gente
nao tem muito tempo... pra se dizer cuidador;

5) As perspectivas da equipe para os usuarios ndo deve
ser diferente, porque a gente prima muito que falemos a
mesma lingua.

Cada categoria abordou temas especificos, tratados nas
entrevistas pelos profissionais: 1) apresenta as representa-
¢Ges elaboradas acerca da saide mental; 2) expde a percep-
¢do sobre a assisténcia a sofredores psiquicos por meio das
residéncias terapéuticas; 3) traz o cotidiano nas residéncias,
as relagGes que sdo estabelecidas entre moradores, profissi-
onais e comunidade na vivéncia didria; 4) trata as dificulda-
des enfrentadas nas residéncias, como tempo insuficiente
para o cuidar, falta de capacitagdo profissional, auséncia de
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apoio e entrosamento da familia; 5) identifica as perspecti-
vas que os profissionais apresentam em relagdo aos usuari-
os: autonomia, reinsercdo social e no trabalho.

O desenvolvimento do estudo seguiu as normas da De-
claracdo de Helsinki, de 1965, na versao de 2000, e as dire-
trizes emanadas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude®, que regulamenta as normas aplicadas a
pesquisas que envolvem Seres Humanos e, para a operaci-
onalizagdo da pesquisa, o projeto foi submetido a aprecia-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual da Paraiba, sé sendo executado apds anuéncia desse
6rgdo (Protocolo 0211.0.133.000-06).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A linha do processo de reforma psiquidtrica em Campina
Grande

De acordo com o Ministério da Saude*?, apds um di-
agnostico aprofundado do hospital, foi elaborada a pro-
posta de desinstitucionalizagdo, construida em conjunto
com os atores envolvidos no processo de intervengao: a
equipe interventora (indicada pelo Ministé-
rio da Saude), os representantes da Secre-
taria Municipal de Saude de Campina Gran-
de e da Coordenagdo Estadual de Saude
Mental da Paraiba.

Dentre as medidas adotadas™?, foi elabo-
rado um plano de altas, operadas criteriosa-
mente, que exigiram articulagdes com famili-
as e servicos de saude dos locais de origem
dos internos. Em um periodo inferior a 02
meses, esse plano reduziu o nimero de paci-
entes/leitos (total de 138) do hospital, per-
manecendo, apenas, 38 sujeitos que ja poderiam ser con-
siderados moradores, pois |4 se encontravam entre 02 e 30
anos. Estes foram transferidos, logo em seguida, para o
Centro de Referéncia em Saude Mental, atualmente Uni-
dade de Emergéncia Psiquiatrica e, paulatinamente, de for-
ma planejada e avaliando-se caso a caso, foram alojados
em Residéncias Terapéuticas.

O municipio de Campina Grande foi, entdo, habilitado
no Programa de Volta para Casa (PVC) e passou a receber
incentivos financeiros do Ministério da Saude para a im-
plantacdo de Centros de Apoio Psicossocial e Residénci-
as Terapéuticas. Firmou-se uma articulacdo entre a rede
de Saude Mental e o Servigo de Atencdo Mével as Urgénci-
as — SAMU"), Em cerca de um ano, este municipio conse-
guiu reverter seu modo de atengdo a saude mental, pas-
sando do modelo hospitalocéntrico para o modelo de aten-
¢do psicossocial”,

No cenario atual, a cidade possui uma rede ampla de ser-
vigos substitutivos: 01 CAPS II, 01 CAPS Ill, 02 CAPSi (infantis),
01 CAPSad (3lcool e outras drogas), 01 Unidade de Emer-
géncia Psiquiatrica, 01 Centro de Cultura e Lazer, 09 Mini-
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Toda a articulacao &
operacionalizada com
o intuito de
desconstruir/construir
0 cenario da pratica de
saude mental, criando
uma nova cidadania e
uma nova ética.

equipes de saude mental nas Unidades Basicas da Estratégia
Saude da Familia (ESF), 06 Residéncias Terapéuticas e 41 usu-
arios credenciados no Programa de Volta para Casa'*?.

A inauguragao das primeiras residéncias ocorreu, inici-
almente, em setembro de 2005, com a implantacao de trés
moradias, que seguiram alguns critérios, tais como: com-
portamento dos usuarios, diagnostico, faixa etaria, sexo,
nivel de agressividade, dentre outros fatores vivenciados
no dia-a-dia, e foram denominadas de acordo com o géne-
ro de seus moradores, como: Residéncia Terapéutica Femi-
nina | e Feminina Il e Residéncia Masculina I. Ainda devido
a necessidade de criacdo de novas residéncias, foram inau-
guradas, em maio de 2006, mais trés moradias, também
seguindo os mesmos critérios das pioneiras, sendo entdo
chamadas de: Residéncia Terapéutica Masculina Il e Mas-
culina Il e Residéncia Mista (homens e mulheres).

Atualmente, as residéncias terapéuticas se articulam
com a rede substitutiva da seguinte forma: no cotidiano,
os moradores vao ao CAPS de referéncia da sua residén-
cia, sendo este definido pelo critério da territorialidade:
as residéncias masculina | (08 moradores), feminina | (08
moradores) e masculina Ill (07 moradores) tém como apoio
o CAPS ll; as residéncia masculina Il (07 mo-
radores), feminina Il (07 moradores) e mista
(07 moradores/as) se referenciam com o
CAPS IIl. Nestes centros, duas vezes por se-
mana, participam de oficinas, interagem com
outros usuarios, desenvolvem trabalhos ar-
tisticos, bem como praticam atividades fisi-
cas. O Centro de Convivéncia é um local uti-
lizado pelos moradores das residéncias, bem
como por outros usudrios da rede de saude
mental, para o lazer e profissionalizagdo —
curso de computagao, artesanato, recicla-
gem — além de permitir, que os mesmos en-
trem em contato com a comunidade, por ser um espago
aberto ao publico. Quando os habitantes das residéncias
necessitam de consulta clinica e exames, sdo encaminha-
dos as Unidades da Estratégia Saude da Familia, a ambu-
latérios e a hospitais gerais. Na busca por resgatar a pre-
senca dos familiares no cotidiano das moradias, as mini-
equipes de saude mental, inseridas na Estratégia Saude
da Familia, realizam trabalhos psicoterapicos com as fa-
milias dos moradores das RTs. Em caso de surto de algum
desses moradores, a equipe de profissionais da residén-
cia entra em contato com a Unidade de Emergéncia Psi-
quidtrica e, apds discussdo do caso, decidem se o su-
jeito sera atendido em loco ou se precisa ser levado para
ser assistido na emergéncia. Caso a decisdo seja esta ulti-
ma, é acionado o SAMU para fazer o deslocamento da
residéncia para a unidade de emergéncia.

Vale frisar que toda essa articulagdo é operacionalizada
com o intuito de desconstruir/construir o cenario da prati-
ca de saude mental, criando uma nova cidadania e uma
nova ética®, que deve ter a promogao, protecdo e, princi-
palmente, a reabilitacdo como foco.
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Dentro das categorias encontradas na analise dos dis-
cursos, foram selecionados e a seguir apresentados, os pon-
tos que se referem as praticas de cuidados produzidas nas
residéncias terapéuticas.

Se olharmos para trds, veremos que existem mudangas
profundas

Apds presenciar quase dois séculos de isolamento do
louco e da loucura, o mundo consegue enxergar a inefici-
éncia dos hospitais psiquiatricos, asilos e manicdmios no
tratamento da doenca mental. E a partir desse despertar
que se inicia a construcdo de novas formas de cuidar, com
o objetivo de produzir saide sem se ausentar do contexto
social da cidade, ou seja, sendo substitutiva ao modo
hegemonico, mecanicista, médico-centrado, de inspiragdo
flexneriana, que ainda hoje é predominante nas praticas
de saude®.

Porém, a desconstrucdo dessa hegemonia ja teve inicio
na saude mental, através da implantacdo da rede de servi-
¢os substitutivos, que cria novos campos de praticas em
saude e novas possibilidades na produgdo do cuidado, uma
das quais é a atengdo aos sofredores psiquicos no ambito
domiciliar, representada por meio dos Servicos de Residén-
cias Terapéuticas, os quais tém maior possibilidade de in-
clusdo e produgdo de cidadania dos portadores de trans-
tornos mentais®*?, pois, antes de tudo, tratam-se de luga-
res de moradia, lares, que, por si s, atuam como potenci-
alizadores da producdo de vida e saude.

Para alguns atores da nossa investigagcdao, o modo como
as residéncias assistem seus usuarios se da de modo mais
humanizado.

A questédo que acho nessa proposta de trabalho € a ques-
tdo humana. Entéo, no outro lado (hospital) se viu mais a
parte técnica e nesse novo modelo a gente percebe que é
uma coisa mais humanizada (Prof., 1).

Antigamente, era tudo preso como se fosse um... ainda bem
que atualmente estao vendo de outros olhos (Prof., 4).

Humanizar é, antes de tudo, considerar as necessida-
des e desejos individuais de cada pessoa, ofertando as con-
dicGes necessadrias para que esta seja sujeito da sua histo-
ria®3), Esse novo enfoque — psicossocial — rompe com o
modelo segregador e oneroso das instituicdes psiquiatri-
cas, a que se assemelham mais a uma linha de montagem
industrial, na qual as tarefas e, o que é mais grave, o sujei-
to, sdo fragmentados e encadeados como qualquer merca-
doria da produgdao comum.

Por isso, a humanizagdo é um fator importante a ser con-
siderado nos servicos voltados para a saude mental, por ser
um pilar essencial na construgdao do novo modelo de aten-
¢do integral, resolutivo e equanime, através do estabeleci-
mento de vinculo entre profissionais, usudrios e familiares®?,

Uma outra representacdo sobre a proposta de atencdo
oferecida nas moradias é a concepg¢do do cuidar.
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Ah, isso foi muito bom, viu? Primeiramente, la no hospital
X, ndo tinha nenhuma condig&o... era muito precario 14, e
aqui melhorou 100% pra eles (Prof., 6).

No hospital, eles viviam muito abandonados. Além de ter a
solidéo, eram as condi¢des de moradia, de higiene. Aqui,
o cuidado melhorou muito (Prof., 8).

Os depoimentos pontuam a desassisténcia ao sofredor
psiquico no modelo asilar e afirmam, ainda, que a pratica
de cuidados disparada pelo domicilio (Residéncia Terapéu-
tica) é de melhor qualidade.

Segundo o Ministério da Saude"?, apesar das residén-
cias ainda serem recentes no pais, ja sdo dispositivos con-
solidados na pratica de atencdo a saude mental, constitu-
indo-se dessa forma, como uma modalidade substitutiva
ao hospital psiquiatrico. Isso ocorre porque a operagdo do
cuidado na moradia envolve todo o contexto singular do
usuario (sua casa, seu espago, seus pertences, seus vizinhos,
seus companheiros), o que possibilita a producdo de um
olhar mais préximo e individualizado™?,

No que se refere a atuagao dos profissionais, obser-
va-se que essa hova concepgdo de trabalho (a casa) tem
proporcionado as equipes um modo de conduzir o cui-
dado de forma menos tecnicista do que a que ocorre no
hospital e mais subjetivado®?, isto €, mais préximo e en-
volvido com todo o contexto individual, familiar e social
do usuario.

A plataforma dessa estagéo é a vida desse meu lugar: a
vivéncia nas Residéncias Terapéuticas

Uma das principais caracteristicas da nossa sociedade
é a falta de seguranca na vida em grupo. O isolamento emo-
cional do individuo e a necessidade de pertencer a uma
coletividade sdo profundos e as frustragdes de ndo alcan-
car esses pertencimentos sdao vastas. Quando se fala de
sujeitos que apresentam transtornos psiquicos, esses sen-
timentos sdao mais observados, pois sua histéria ja vem
marcada por abandono, estigmas e exclusdes™,

Um novo contexto de cidadania para o sujeito com trans-
torno mental s6 se concretiza no momento em que se pode
dar-lhes o real direito de cidadao, ndo de ser excluido, vio-
lentado, discriminado, mas de receber ajuda em seu sofri-
mento e permitir que seja sujeito de desejos e projetos,
como propde a Reforma Psiquiatrica*®.

Devido a pratica de segregacdo e exclusdo do sofredor
psiquico, todas as atividades realizadas nas Residéncias Te-
rapéuticas tém como objetivo central promover a reinser-
¢do social, proporcionando-lhes autonomia, através do pro-
cesso de reabilitagdo psicossocial, com reaprendizagem de
atividades cotidianas e sociais necessarias para a vida em
comunidade™?. Para tal, s30 tomados como recursos de alto
valor terapéutico as formas universais de lidar com proble-
mas como o amor, a amizade, a religido e o entretenimen-
to”), como se percebe no discurso a seguir:
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No momento, eles vao pra o CAPS. Tem musica, tem pis-
cina, tem o professor de educagéo fisica, tem desenho
(Prof., 6).

A interacdo do cuidador com o usuario €, também, um
fator de grande influéncia na recuperagéo e reabilitacdo
do sofredor psiquico*, pois permite que o profissional
compreenda as dificuldades concretas e materiais do que
significa viver essa experiéncia, tendo, entdo, a oportuni-
dade de exercer uma visdo holistica sobre o usuario, con-
cebendo-o como um ser complexo.

A gente sempre leva a missa, leva a praga, ao shopping,
ao comeércio, para fazer compras, para o banco, para INSS
(Instituto Nacional de Seguridade Social), para passar fim
de semana com a familia, aqueles que tém e aqueles que
também querem (Prof., 3).

Todavia, esse trabalho requer do profissional, além de
competéncia, a capacidade de abrir mdo do poder que sub-
jetivamente ele exerce sobre o morador, partindo do prin-
cipio de que a ultima palavra e a solugdo dos problemas
estdo em cada sujeito"®. Essa peculiaridade permite que
cada componente da residéncia, seja ele usudrio ou profis-
sional, tenha o seu valor e a sua fungao, cada um contribui
com o que pode, cada um ajuda a enfrentar os medos, as
frustragdes, facilitando, assim, a superagdo dos obstaculos
didrios da vida em sociedade.

Percebe-se, no discurso, que se trata de reinventar a
vida em seus aspectos mais comuns, pois é do cotidiano da
cidade™”, principalmente, que se encontram privados os
sofredores psiquicos.

O pessoal da rua toda ja sabe o nome deles. A tarde, eu
deixo eles ali fora, abro a porta e vamos aqui para fora. O
pessoal passa, fala com todo mundo. Os meninos ai da fren-
te também brincam com eles. E uma alegria s6 (Prof., 8).

Essa forma de cuidado oferece aos sujeitos um cotidia-
no mais dinamico, com a oportunidade de exercitarem sua
independéncia, participando e realizando as tarefas domés-
ticas, orcamentos, compras, pagamentos, bem como ou-
tras atividades que venham a surgir no seu dia-a-dia, como
mostra o discurso que segue:

...tem um que, depois do almogo, os pratos sdo dele. Ele
lava melhor do que eu. Tem um que limpa a mesa, tem um
que quer varrer a casa. Um, todos os dias, para varrer a
frente é dele; ai fala com os vizinhos. Tinha um que era
muito preguigoso: s6 fazia dormir, dormir. Hoje em dia, me
ajuda bastante (Prof., 7).

Identifica-se que esse modo de assisténcia em saude
mental engloba inimeros atores e servigos, rompendo
com os tradicionais modelos propostos pela abordagem
biomédica e correlacionando-se com as dimensdes soci-
ais, econ6micas, culturais e politicas, nas quais esta
inserida a rede de servicos substitutivos de atencdo a sau-
de mental®.
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No desembarque, a ténue diferenga entre dar a méo e
acorrentar uma alma

E também realizado, no cotidiano das moradias, um tra-
balho de aprendizagem e estimulagdo do usuario para as
atividades de autocuidado, que é uma pratica de ativida-
des que os individuos iniciam e executam em seu préprio
beneficio, para a manutencdo da vida, da saude e do bem-
estar, ja havendo alguns usuarios que assumem essa tarefa
integralmente e outros, parcialmente:

Esse tipo de atividade deles, mais de corpo, essa histéria
de escovar dentes, tomar banho, a maioria das vezes, fa-
zem s0, que é um avango muito grande, porque eles sai-
ram do hospital. Ndo conseguiam fazer isso de maneira
nenhuma... esse foi um fato, que foi ensinar a eles como
se fosse uma crianga, a escovar dentes, a lavar cabelo, a
limpar o ouvido. Esse tipo de coisa foi muito lento, mas a
maioria deles hoje conseguem fazer sé (Prof., 3).

E muito dificil, mas a gente manda eles escovar, eles es-
covam. Eles tomam banho sé, tem uns e tem outros, n&o.
Tem uns que s6 tomam banho se a gente manda... agora
s&o muito preguigosos (Prof., 10).

Segundo esses discursos, quando os usuarios ingressa-
ram nas residéncias, foi necessario incentivar o reaprendi-
zado do autocuidado como se fosse uma crianga, isso por-
que, no modo asilar, a terapéutica tem pouca ou nenhuma
consideragdo pela existéncia do sujeito, o que implica o ndo-
investimento da mobilizagao do usudrio como participante
do tratamento, sustentando-se ainda na hipdtese de que
quem trabalha, basicamente, é o remédio"*?, criando-se,
assim, uma das cenas tipicas dos hospitais psiquiatricos,
que é o doente dopado, encostado em cantos de parede
ou arrastando-se por corredores da instituicdo, geralmen-
te solitarios, por ja terem perdido seu vinculo com paren-
tes e amigos.

Entretanto, as residéncias vém conseguindo, na medi-
da do possivel, superar esse estigma, o que pode ser ob-
servado nas relagdes de amizade que comeg¢am a surgir
entre os usuarios dentro da moradia:

Eles s&do muito amigos, conversam bastante. As vezes,
porque ocorre quando eles nédo estéo nos dias bons deles,
as vezes, eles cismam até comigo mesmo, mas nao tem
essa coisa de estar brigando, néo (Prof., 7).

A convivéncia é normal, até porque eles ja conviviam no
hospital X... e hoje estdo em numero reduzido por residén-
cia. Entdo... eles sdo muito familiares uns com os outros
(Prof., 3).

Essa convivéncia social é um fator que demanda ser
bastante incentivado na sociedade, devido ao imaginario
social sobre a loucura ainda ser o da incurabilidade e
periculosidade, concepgbes que sdo dificeis de ser reverti-
das de uma hora para a outra, pois, até o final do Século
XVIII, os insanos eram tratados como prisioneiros®.
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E importante considerar, também, que o hospicio ou
manicémio, fundava-se apoiado em um conjunto de repre-
sentacdes e de saberes supostamente neutros e cientificos
que confirmavam o louco como perigoso e incapaz. Havia,
na matriz brasileira de relagBes sociais, a predominancia
dessa logica desumana do estranho, em que estdo presen-
tes dificuldades no reconhecimento do outro, na sua acei-
tacdo como diferente e igual®®.

E salutar aimportancia que as moradias tém nessa resso-
cializacdo e na terapéutica de egressos de instituicdes asi-
lares, devendo cumprir importante fungdo educativa e de
referéncia para seus moradores, os quais tém suas fantasi-
as e receios reduzidos quando passam a ter contato com o
contexto social®.

A saida dos sofredores psiquicos do hospital para o con-
texto social ndo representa apenas uma atitude politico-
administrativa, mas é, também, uma acdo tedrico-pratica,
que reordena a participagdo, entendimento e discussado dos
usuarios, junto com os técnicos de saude mental, para o
avanco do processo da Reforma Psiquiatrica, como fica evi-
dente nesse discurso:

Trés usuarios participaram em Brasilia do Projeto de Volta
pra Casa. Eles deram a opinido deles |4 e chegaram essa
semana felizes da vida (Prof., 7).

Para a implantacdo de a¢des que venham a garantir ao
sofredor psiquico uma assisténcia digna, faz-se necessario
o enfrentamento e desconstrucdo de muitos conceitos so-
bre loucura e sofrimento psiquico ainda arraigados na so-
ciedade, pois, sé assim, o individuo adoecido mentalmen-
te serd visto como um sujeito de direitos que necessita de
cuidados, sem necessariamente, perder sua liberdade e
autonomia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Para chegar a proxima estagdo, é preciso atitude!

No ambito do SUS, desde a década de 1990, a supera-
¢do das praticas na atengdo a saude mental vem sendo a
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