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Abstract This paper deals with qualitative re-
search conducted in the Therapeutic Residency
Service in the municipality of Campina Grande,
State of Paraiba, Brazil, the objective being to as-
certain the difficulties encountered by the profes-
sionals in the healthcare practices defined by the
aforementioned service and identify the prospects
identified by them for the residents. A semi-struc-
tured interview routine was conducted with ten
professionals for the data collection, along with
analysis of field records and systematic observa-
tion. The main difficulties faced are of a structural
nature, namely lack of human resources and/or
training and social support. Social reintegration,
insertion in the workplace and autonomy are the
expectations singled out by the professionals. In
light of the results, it can be affirmed that, in spite
of the difficulties experienced, it is possible to see
progress, such as the autonomy of some residents.
Nevertheless, as it is a recent service, it needs to be
constantly evaluated.

Key words Mental health, Disinstitutionaliza-
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Resumo Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
realizada no Servigo de Residéncias Terapéuticas
do municipio de Campina Grande, Paraiba, Bra-
sil, cujo objetivo foi conhecer quais as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais na prdtica de cui-
dado delineada a partir do referido servigo e iden-
tificar quais sio as perspectivas por eles apontadas
para os(as) moradores(as). Para a coleta de dados,
utilizou-se roteiro de entrevista semiestruturada
aplicado a dez profissionais, registro em didrio de
campo e observagio sistemdtica. Verificou-se que
as principais dificuldades enfrentadas sao de base
estrutural, insuficiéncia de recursos humanos e/
ou falta de capacitagio e de apoio social. A reinser-
¢do social, a inser¢do no mundo do trabalho e a
autonomia sdo as expectativas apontadas pelos
profissionais. Diante dos resultados, pode-se afir-
mar que, apesar das dificuldades vivenciadas, é
possivel ver avangos, como a autonomia de alguns
moradores. Todavia, por ser um servigo recente,
precisa, constantemente, ser avaliado.
Palavras-chave Saiide mental, Desinstituciona-
lizagio, Moradias assistidas
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Introdugao

Em um cendrio de luta por reversdo dos hospi-
tais psiquidtricos para uma atencdo inserida na
comunidade, surgem, no Brasil, no inicio dos
anos 1990, iniciativas pioneiras de estruturas re-
sidenciais extra-hospitalares, as quais tiveram a
funcdo de demonstrar, empiricamente, a viabili-
dade da substituicdo de leitos dos “moradores”
dos asilos por casas no espaco comunitario, sen-
do a importancia estratégica desse dispositivo
ressaltada na II Conferéncia Nacional de Saide
Mental, em 1992'.

Municipios como Porto Alegre (RS), Campi-
nas (SP), Santos (SP) e Rio de Janeiro (R]), por
meio da implantagao de seus “lares abrigados”,
“pensdes protegidas”, “moradias extra-hospita-
lares”, como eram nomeadas as residéncias na
década de 1990, foram precursores do servico e
geraram subsidios importantes para que a inici-
ativa viesse a ser incorporada como politica do
Sistema Unico de Saude (SUS)2.

Nos ultimos anos, para se conseguir a efetiva
desinstitucionaliza¢do e a reinser¢do dos porta-
dores de transtornos mentais graves na comuni-
dade, foram implantados os Servicos Terapéuti-
cos Substitutivos, em especial as Residéncias Te-
rapéuticas. Tal dispositivo de atencéo foi institu-
ido pela Portaria n° 106/2000 do Ministério da
Saude’®, passando a ser chamado de Servigo de
Residéncia Terapéutica, cujos objetivos centrais
sdo: promover a reinsercdo social de pessoas com
longos periodos de internac¢do psiquidtrica e pro-
porcionar-lhes autonomia, através do processo
de reabilitacdo psicossocial, com reaprendizagem
de atividades cotidianas e sociais necessdrias para
vida em comunidade®.

Além da referida portaria, outros aparatos
juridico-politicos ddo sustenta¢do as Residénci-
as Terapéuticas: a Lei Federal n° 10.216/2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos dos porta-
dores de transtornos mentais; a Lei Federal n°
10.708/2003, que institui o auxilio-reabilitacdo
para usudrios egressos de interna¢des psiquia-
tricas; a Portaria do Gabinete do Ministro da
Satde (GM) n°2.068/2004, que institui incentivo
financeiro aos municipios para a implantagado das
residéncias; e as Portarias n°52 e n°53/2004, que
estabelecem um programa de redugdo progres-
siva de leitos psiquidtricos no pais’.

Diante disso, pode-se dizer que as Residén-
cias Terapéuticas sdo casas inseridas no espago
urbano, destinadas & moradia de pessoas egres-
sas de longos anos de internagdes asilares e que
perderam seus vinculos sociais e familiares. Tam-

bém se prestam a servir de apoio a usudrios de
outros servicos de saude mental que, por ndo
contarem com o suporte familiar e social sufici-
ente, ndo possuem garantia de espaco adequado
de moradia.

Entretanto, é importante alertar que esses dis-
positivos ndo devem se configurar como mais
um “servico” de saude, ainda que denominados
“terapéuticos”, pois tal denominagdo deve ser
compreendida apenas como uma terminologia
capaz de inserir um modelo diferencial de assis-
téncia a saide mental no ambito do Sistema Uni-
co de Saude, respondendo a necessidade de mo-
radia para sofredores psiquicos, bem como de
realocar recursos de saude para o municipio’.

Entédo, é primordial que as residéncias sejam
vistas como espagos de morar/habitar, uma vez
que ja existem as acdes assistenciais de saudde,
implantadas pelo municipio, para uso e referén-
cia desses moradores, como é o caso do Centro
de Apoio Psicossocial, assim como para o res-
tante da populagdo®. Ressalta-se, ainda, que a
questdo central das Residéncias Terapéuticas é o
viver na cidade, é conquistar a cidadania, neces-
sitando, para isso, de um espaco habitacional
proéprio, que se configure como um lar e ndo um
local de tratamento®.

Contudo, ndo se pode negar, em seu todo,
que o conjunto de pessoas que moram em uma
dada Residéncia Terapéutica estdo sendo cuida-
das naquele espaco, pois sao apoiadas no geren-
ciamento de suas vidas, quer seja por um profis-
sional, quer seja por um amigo ou até mesmo
por um vizinho’.

Devido a essas particularidades, a implanta-
¢do das moradias vem sendo debatida em vérios
ambitos, de maneira a garantir que esta alterna-
tiva seja a mais eficaz possivel para auxiliar o
morador em seu percurso, muitas vezes comple-
x0, de reintegra¢ao a comunidade, buscando a
progressiva inclusdo social e sua emancipa¢do
pessoal — afinal, a finalidade principal é a mora-
dia, o morar e o conviver na comunidade?.

Entretanto, cada moradia deve ser conside-
rada unica, sendo organizada segundo as neces-
sidades, os gostos e habitos de seus moradores,
pois trata-se da constru¢do de um modo singu-
lar de dispositivo, que visa dar conta da indivi-
dualidade de cada caso®. E, dada a complexidade
e amultiplicidade que envolvem as moradias, elas
podem ser diferenciadas pelo grau de autono-
mia de seus moradores: residéncias de cuidado
intensivo, de cuidado parcial e de alto grau de
autonomia’. Casas com cuidado intensivo tém
cuidadores 24 horas; as de cuidado semi-intensi-



vo possuem cuidadores apenas durante o dia; ja
as casas de alto grau de autonomia ndo contam
com nenhum ou quase nenhum tipo de cuida-
dor. Geralmente, estas sdo casas que tém apenas
empregada doméstica, e boa parte de seus custos
¢ financiada pelos seus integrantes.

Todavia, apesar de tal distin¢do, é preciso ter
sempre em mente que as residéncias tém seu tra-
tamento centrado no modelo humanista, visan-
do oferecer vivéncias enriquecedoras que promo-
vam maior capacidade para os individuos en-
frentarem os desafios da vida®.

No Brasil, a criagdo e o desenvolvimento de
tal dispositivo de ateng¢do a saide mental vém
sendo amplamente discutidos, e, entre 2000 e 2007,
a rede de Residéncias Terapéuticas quintuplicou.
Em 2000, havia apenas quarenta Residéncias no
pais. Este nimero saltou para 475 em 2007, dis-
tribuidas em todo o territério nacional’. Porém,
tal valor ainda estd aquém da necessidade do pais,
que se estima ser de 2.522°. Entretanto, ainda sdo
raros os estudos publicados que relatam ou ava-
liam tanto o alcance e as possibilidades desse dis-
positivo de cuidado quanto os desafios enfren-
tados para sua manutencdo.

Diante dessa realidade, urge a necessidade de
se responder a alguns questionamentos sobre
esses servicos substitutivos, particularmente
aqueles que tém por objetivo oferecer um novo
tipo de atenc¢do para ex-internos(as) que ndo
contam mais com apoio de familiares para vol-
tar 2 comunidade ou cujas familias ndo mais
os(as) aceitam, como ¢ o caso do Servico de Re-
sidéncias Terapéuticas ou moradias e que consti-
tuem o problema da presente proposta: quais as
dificuldades vivenciadas pelos profissionais na
prética de cuidado a partir da Residéncia Tera-
péutica? Quais as perspectivas para os morado-
res na visdo da equipe?

Para responder a tais questdes, foram deli-
mitados como objetivos conhecer as dificulda-
des enfrentadas pelos profissionais do Servico de
Residéncias Terapéuticas, como também identi-
ficar, na fala de tais profissionais, quais sdo as
perspectivas que eles apontam para os(as)
moradores(as).

Percurso metodoldgico

Em virtude do objeto escolhido para este estudo,
optou-se pela metodologia de abordagem quali-
tativa, pois esta possui a capacidade de lidar com
o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos,
relagdes, praticas e fendmenos sociais, ou seja,

preocupa-se com a realidade que ndo pode ser
quantificada, trabalhando com o universo dos
significados, motivos, aspiragoes, valores e ati-
tudes presentes nas relacdes e agdes humanas'.

O estudo foi realizado em Campina Grande,
que possui uma populagdo estimada em 371.000
habitantes, localizando-se no interior do estado
da Paraiba. A escolha por esse cendrio se deu de-
vido ao fato de este municipio estar experimen-
tando e implementando medidas para a desins-
titucionalizagdo de pessoas com internag¢des psi-
quidtricas de longa permanéncia. Tal processo se
iniciou quando o Ministério da Sadde instituiu o
Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria 2003/2004 (PNASH/Psi-
quiatria). Um dos resultados da avaliagdo foi a
desclassificacdo e o descredenciamento de oito
hospitais no pais, entre os quais estava um nesta
cidade, e que respondia a grande parte da de-
manda de saude mental da regido geopolitica do
Compartimento da Borborema (PB). A inter-
vengdo ocorreu com a desospitalizagdo dos 176
internos da instituicdo, em abril de 2005, e termi-
nou em julho do mesmo ano, com o descreden-
ciamento do hospital da Rede SUS.

Campina Grande passou, entdo, a receber
incentivos financeiros do Ministério da Saude
para a implantacdo de Centros de Apoio Psi-
cossocial e Residéncias Terapéuticas. Firmou-se
uma articula¢do entre a rede de satide mental e o
Servigo de Aten¢ao Movel as Urgéncias (Samu)'.
Em cerca de um ano, esse municipio conseguiu
reverter seu modo de aten¢do a satide mental,
passando do modelo hospitalocéntrico para o
modelo de aten¢do psicossocial.

No cendrio atual, a cidade possui uma rede
ampla de servicos substitutivos: um Caps II, um
Caps 111, dois CapSi (infantis), um CapSad (él-
cool e outras drogas), uma Unidade de Emer-
géncia Psiquidtrica, um Centro de Cultura e La-
zer, nove miniequipes de satide mental no Pro-
grama Sadde da Familia, seis Residéncias Tera-
péuticas e o Programa de Volta para Casa, este
com 41 usudrios credenciados'.

Esses dispositivos de atenc¢do a satide mental
sdo definidos como um espaco intermedidrio
entre o hospital e a comunidade, devendo ter
como principios a relagdo, o didlogo, a inter-re-
lacdo com os atores sociais da institui¢do, pro-
mocdo, prote¢do e, principalmente, a reabilita-
¢d0, desconstruindo/construindo o cendario des-
sa pratica de satde, criando uma nova cidadania
e uma nova ética’.

Como atores da investigacdo do presente es-
tudo, estdo dez profissionais que atuam na equi-
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pe das seis Residéncias Terapéuticas do munici-
pio: um coordenador, dois técnicos de referéncia
e sete cuidadores. Os critérios de inclusdo dos
profissionais na amostra foram: integrar a equi-
pe da Rede de Saide Mental municipal, sendo
contratados em decorréncia do processo de de-
sinstitucionaliza¢do; atuar, apoiando direta ou
indiretamente os moradores das RT; participar
do estudo por livre e espontanea vontade; e assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. O ndo atendimento a qualquer dos critérios
de inclusdo estabelecidos foram considerados
como critérios de exclusdo no estudo.

Em fase prévia a coleta de dados, foi realiza-
da uma reunido com os profissionais do Servigo
de Residéncia Terapéutica, na qual foi apresenta-
da a proposta de pesquisa, com seus objetivos,
falou-se sobre o modo como seria executada,
bem como houve a apresentacdo dos pesquisa-
dores e o convite para participa¢do do estudo.
Apos esse primeiro contato, buscamos os pro-
fissionais interessados em colaborar e, por meio
do telefone, era marcado um local e data para
realizagao da entrevista que, geralmente, ocorria
nas proprias Residéncias Terapéuticas, porém em
espaco reservado e privativo.

Isto posto, a identificacdo dos entrevistados
nos discursos se faz da seguinte forma: P. (para
profissional) e o n°, para identificagdo do partici-
pante, seguindo o critério de ordem de realiza-
¢do da entrevista. Ndo foi identificada a profis-
sdo dos entrevistados, para assegurar o seu ano-
nimato, pois se trata de um grupo pequeno, o
que pode acarretar a identifica¢cdo dos atores e de
seus discursos.

Os dados foram obtidos por meio da obser-
vagdo sistemadtica, a partir da qual eram registra-
dos os contatos feitos com os entrevistados e o
modo como estes se inseriam no processo de
cuidar dentro das moradias. No roteiro para
entrevista semiestruturada, abordando a visao
dos profissionais sobre a experiéncia terapéutica
na moradia, constavam as seguintes questoes:
como vocé vé a proposta de atenc¢do a saude
mental dentro da Residéncia Terapéutica? Quais
as dificuldades que vocé encontra nessa pratica
de cuidado? Na sua visdo, quais sdo as perspecti-
vas para os moradores?

Complementando o leque de ferramentas
metodoldgicas, elaborou-se um didrio de cam-
po, no qual foram registradas as impressoes do
pesquisador, analises preliminares e outras in-
formagdes que se fizeram necessdrias, como a
dinamica do cotidiano das residéncias e as prati-
cas de cuidado produzidas nelas.

No tratamento do contetido (corpus) das
entrevistas, os discursos foram submetidos a
analise de contetido'?, do tipo temadtico, cujo pro-
duto originou categorias, ilustradas com depoi-
mentos e recortes de falas dos(as) profissionais.

O desenvolvimento do estudo seguiu as nor-
mas da Declaracdo de Helsinque, de 1964, na ver-
sao de 2000%, e as diretrizes emanadas da Reso-
lugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de'. Para operacionalizacdo, o projeto foi sub-
metido a apreciacio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/
UEPB), s6 sendo executado apds a anuéncia des-
te 6rgao.

Resultados e discussao

Como resultados, foram encontradas duas cate-
gorias analiticas, com seus respectivos nucleos
de sentido (ou temas):

(1) Rompendo com o tradicional hermético
e se abrindo ao cotidiano:

(a) Auséncia de dificuldades no cuidado a
sujeitos em sofrimento psiquico;

(b) Aspectos que transcendem a atuagdo e a
vontade dos profissionais — falta de capacitacdo
profissional, tempo insuficiente para cuidar, pou-
co suporte e estrutura das RT, falta de apoio e
entrosamento da familia.

(2) As moradias abrem perspectivas enrique-
cedoras:

(a) Reinsercdo social e familiar dos morado-
res;

(b) Inser¢do dos moradores no mundo do
trabalho;

(c) Autonomia dos moradores.

Tais categorias e seus temas sao apresenta-
dos e discutidos sequencialmente a seguir, a luz
da observacio sistemdtica e do referencial tedri-
co encontrado.

Rompendo com o tradicional hermético
e se abrindo ao cotidiano

No interior de um novo paradigma e de uma
nova pratica a saude, que envolve, concomitan-
temente, a desospitalizagdo e a implementacio
de iniciativas para reinserir o sofredor psiquico
em seu meio social e familiar, buscamos identifi-
car quais sdo as principais dificuldades encon-
tradas pela equipe do Servigo de Residéncias Te-
rapéuticas segundo a légica antimanicomial.

Como respostas encontradas, a primeira é a
“auséncia de dificuldades no cuidado a sujeitos



em sofrimento psiquico” (aqui, os moradores
das RT), ou seja, hd satisfacdo em trabalhar nes-
se dispositivo de cuidado — Residéncias Terapéu-
ticas —, como expressam os discursos a seguir:

Pra mim, até agora, ndo tenho dificuldade ne-
nhuma. (P., 5)

Bom, até agora, pra falar a verdade, eu nao
encontrei nenhuma dificuldade. Pra diferenca do
hospital Jodo Ribeiro [hospital psiquidtrico], que
a gente teve ld, aqui td tudo perfeito. (P., 6)

A satisfagdo no trabalho é um estado emoci-
onal resultante da interagdo de profissionais, suas
caracteristicas pessoais, valores e expectativas com
o ambiente e a organiza¢io do servigo'. De acor-
do com a andlise e sua interface com a literatura,
percebe-se que um dos fatores que contribuem
para maior satisfacio entre os profissionais é o
fato de atuarem em um projeto assistencial
“novo” e com status diferenciado, como é o Ser-
vigo de Residéncias Terapéuticas'®.

Além disso, o processo de desinstitucionali-
zagdo foi estruturado de modo que os internos
s6 fossem transferidos quando houvesse condi-
¢des de infraestrutura, equipe para a atencio di-
reta, equipes matriciais para o acompanhamen-
to e o referenciamento, e suporte aos profissio-
nais dos servicos substitutivos, bem como a re-
targuarda garantida, através da implantagao da
Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Outra leitura refere-se ao fato apontado no
segundo relato, de o profissional ter atuado, ante-
riormente, na institui¢ao total — o hospital interdi-
tado e descredenciado — e perceber que a qualida-
de da atencdo prestada leva a visibilidade de pers-
pectivas, e, por que nao, de avangos no processo
de recuperagio e ressocializacio que os servicos
substitutivos podem proporcionar, o que ndo
ocorria no manicémio. A satisfacdo profissional
decorre nao apenas da remuneracdo, aqui enten-
dida como saldrio direto, mas provém de outras
fontes, e, no caso em tela, cuidar pressupde um
retorno do usudrio, seja em melhoria da condi-
¢do clinica, da ambiéncia qualificada para o aco-
lhimento e conforto para os usudrios, seja na re-
tomada possivel da vincula¢do com a familia dos
sujeitos, entre tantas possibilidades que se apre-
sentam como horizonte para quem ali trabalha.

Ao mesmo tempo, por tratar-se de uma nova
modalidade assistencial, ela traz o desconhecido,
as vezes insuficientes referéncias teérico-praticas
ou, ainda, dificuldade do profissional, tanto de-
corrente de uma lacuna académica e de Educa-
¢do Permanente em Sadde quanto de abertura
para 0 novo e para a proposta que visa a cons-
trugdo de sujeitos, numa perspectiva de produ-

¢do de satde e de vida, para grupos profissionais
cujo mister era, até entao, medicalizar a “popula-
¢30” do hospital psiquidtrico. Destaca-se, aqui,
que a institui¢do descredenciada chegou a ter mais
de quinhentos internos sob sua tutela. A partir
de tais constatacdes, foi possivel apreender e re-
gistrar, para andlise, dobras presentes nos depo-
imentos que apontaram dificuldades presentes
na dindmica das moradias, “aspectos que trans-
cendem a atuagdo e a vontade dos profissionais’,
entre estes a “falta de capacita¢do profissional”.

A dificuldade que eu encontro nessa prdtica é a
questdo da capacitagdo, que é preciso ter mais ca-
pacitagdo continuada pra os profissionais que tra-
balham com satide mental (P., 3).

No cotidiano da pesquisa, podemos obser-
var que as capacitagdes ocorrem, apesar de se-
rem esporddicas. Além disso, outro fato preocu-
pante é o privilégio de cursos/treinamentos/ca-
pacitacdes para os profissionais de nivel superi-
or, alijando do processo os trabalhadores de ni-
vel escolar médio. Por se tratar de Residéncias
Terapéuticas, sdo estes os sujeitos que estdo no
manejo, no contato e nos cuidados didrios com
os moradores.

Embora o Ministério da Saide tenha criado
Niucleos ou Polos Regionais de Capacitagdo e
Producdo de Conhecimento em diversas locali-
dades do pais, observa-se que alguns deles ainda
estdo em fase de implantacdo, e os que ja estdo
instalados sdo recentes e tém organizado poucos
cursos, mesmo assim de forma ndo sistematiza-
da'. H4 também de se ressaltar que a maior par-
te de capacitag()es, eventos técnicos, estudos e
pesquisas conveniadas com o Ministério da Sat-
de ainda estd centralizada nos grandes centros
urbanos e em nimero ainda insignificante'.

Outra dificuldade apontada é em rela¢do ao
“tempo insuficiente para cuidar”, encontrada,
particularmente, nos discursos dos cuidadores:

A dificuldade que eu acho nessas residéncias é
que a gente ndo tem muito tempo pra se dizer cui-
dador. A fungao de cuidador é, realmente, cuidar
deles, dar atencao a eles, e como a gente aqui toma
conta da casa e deles, ndo sobra muito tempo pra
eles; ai fica faltando muito espaco. As vezes, eles
querem brincar; as vezes, a gente quer ensinar. A
gente ndo tem tempo de brincar com eles. Eles co-
bram muito isso da gente: atencio! Eles querem
muita aten¢do e a gente nao tem como dar. Eu
acho que a gente deveria ter uma pessoa pra cuidar
deles e outra pra cuidar da casa. (P., 7)

Esse dilema entre cuidar da casa e cuidar dos
moradores é um ponto marcante nos discursos.
Afinal, qual o papel do cuidador? Organizar a
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casa e dar ateng¢do aos moradores? Se sim, como
realizar ambos e com qualidade, principalmente
quando o que estd em foco é o cuidar do outro e
de suas circunstincias? Essas questdes, na dina-
mica da residéncia, mostram-se realmente con-
flituosas. Porém, nio acreditamos que uma atri-
buic¢do exclua a outra, pois é, mais do que possi-
vel, recomendével repensar a inserc¢do dos cuida-
dores na RT.

Em decorréncia do resultado desta pesquisa,
apresentado e discutido com a equipe, a coorde-
na¢do das moradias elaborou um plano de atu-
acdo para os cuidadores, com revezamento did-
rio, de modo que dois profissionais permane-
¢am, por turno de sua jornada, simultaneamen-
te, em cada residéncia, para que um deles possa
responsabilizar-se pelo cuidado a casa e, parti-
cularmente, aos moradores que auxiliam nas ta-
refas domésticas, e o outro possa priorizar o cui-
dado aos outros moradores, através de passeios,
conversas, jogos e outras atividades de recreacdo
e lazer.

E importante pontuar que a interacio do cui-
dador com o morador ¢ fator de grande influén-
cia na recuperacdo e na reabilitacdo deste, pois
permite que o profissional conhega as dificulda-
des concretas e materiais do que significa viver
como sofredor psiquico'®, necessitando ter, en-
tdo, a oportunidade de exercer uma visdo holis-
tica sobre o adoecimento mental, compreenden-
do-o0 sempre como um fenémeno complexo. Esse
trabalho requer do profissional, além de tempo,
competéncia e disponibilidade, a capacidade de
abrir mado do poder que subjetivamente exerce
sobre o morador, partindo do principio de que a
ultima palavra e a solu¢do dos problemas estdo
em cada pessoa'®.

Essa peculiaridade permite que cada compo-
nente da residéncia, usudrio ou profissional, te-
nha o seu valor e a sua fun¢do, cada um contri-
buindo com o que pode, cada um ajudando a
enfrentar seus medos, suas frustragdes, facilitan-
do, assim, a superagao dos obstdculos didrios da
vida em sociedade'.

Outra dificuldade que apreendemos nos dis-
cursos diz respeito ao “pouco suporte e estrutu-
ra” das Residéncias Terapéuticas:

A dinica dificuldade que eu encontro é a difi-
culdade de trabalho. A gente ndo tem um carro
disponivel pra trabalhar; a gente dispoe apenas de
uma Kombi para transportar 45 usudrios. Entdo,
se eu tiver carro proprio, eu vou ter que trabalhar
nele; se eu nao tiver, eu vou ter que trabalhar a pé,
de 6nibus, de mototdxi. Entdo fica dificil, enten-
deu? (P., 3)

Observamos, como indica o discurso, carén-
cia de suporte e, principalmente, de estrutura fi-
sica das moradias, porém nao acreditamos que
isso se pronuncie como um grave problema. Tal-
vez 0 maior entrave esteja no olhar biomédico
dos profissionais, que acreditam precisar de um
carro a sua disposi¢do por 24 horas, ndo aten-
tando para o fato de que as moradias estdo inse-
ridas na comunidade, a qual possui um aparato
de transportes publicos, além de outros equipa-
mentos sociais, que poderiam e podem ser utili-
zados pelos moradores, cumprindo, assim, um
dos pressupostos basilares da Reforma Psiquia-
trica, qual seja o de criar e implementar disposi-
tivos para que os sujeitos em sofrimento psiqui-
co voltem a circular no meio social e comunita-
rio, do qual ndo deveriam ter sido excluidos.

Todavia, essa caréncia de recursos guia nosso
olhar para a necessidade de compreensdo dos
recursos financeiros do Servico de Residéncias
Terapéuticas municipal. Em um levantamento,
constatou-se que as residéncias tém um gasto
mensal de R$ 40.500,00, o equivalente a R$ 900,00
por morador''.

Tais valores explicitam que as Residéncias Te-
rapéuticas ndo sio equipamentos de custo baixo
em relacdo ao custo hospitalar, pois, se a logica
da Reforma Psiquidtrica fosse apenas racionali-
zar recursos econdmico-financeiros®, ndo seria
vantajoso investir nesses dispositivos e na im-
plantacdo de uma rede substitutiva. Pode-se afir-
mar que o processo de desinstitucionalizagdo ndo
passa por uma simples reducgdo de recursos; ao
contrario, o foco estd em promover uma chance
de resgate de vida aos sofredores psiquicos, de
reconhecimento como sujeito, de cidadanizagao,
de desobjetivacdo paralisadora que a instituicdo
asilar imprime’. Poder retomar o convivio social
em uma casa, em uma cidade, reaprender habi-
tos de que hd muito se foi privado, pela logica
manicomial, requer dessas praticas um custo cujo
resultado ndo tem valor monetdrio.

Para encerrar a sequéncia de dificuldades ex-
pressas pelos profissionais entrevistados, desta-
camos a “falta de apoio e entrosamento da fami-
lia”. A ideia de que a familia é o contexto social de
grande relevincia, no que diz respeito a saude
mental, encontra-se presente em variados estu-
dos™?, e aqui se revela nas narrativas produzi-
das pelos entrevistados:

Uma grande dificuldade que eu vivencio no
meu trabalho é a questdo do entrosamento da fa-
milia com esses usudrios, que a gente sente muita
dificuldade de inserir essa familia no processo de
reinser¢do social deles. (P., 2)



Uma coisa que a gente, vez ou outra, a gente
discute é como ¢é dificil essa interagao da familia.
Entdo, é muito pouco familiar que vai visitar eles.
Entdo, eles sentem demais, a gente percebe isso,
principalmente em épocas tipo o Natal. Entdo, é
uma coisa, infelizmente, que a gente percebe que
ndo existe ainda entrosamento. (P., 1)

A auséncia dos familiares no cotidiano dos
moradores da RT é o grande desafio a ser en-
frentado, de modo geral, compreendendo-se que
nem sempre essa organiza¢do social é proficua
no cuidado com seus membros. Muitas familias
foram distanciadas dos seus parentes devido aos
longos anos de internagdes psiquidtricas, ai in-
cluidas algumas com quem a equipe e morador
ndo tém mais contato; outras sequer desejam
rever seus familiares, alegando néo ter condicdo
de cuidar e o medo de agressoes. Ou seja, ainda
hé a visdo cultural do “doente mental” como agen-
te de periculosidade social.

Para fundamentar essa discussdo, trazemos
o conceito de familia como uma unidade cujos
membros podem ou ndo estar relacionados ou
viver juntos?. Nela, existe um compromisso e
um vinculo entre seus membros, e as fun¢des de
cuidado consistem em “prote¢do, alimentacio e
socializa¢do”

Entretanto, essa estrutura familiar pode ser
estremecida quando um dos seus componentes
apresenta distirbios mentais ou comportamen-
tais, fato desencadeador de varios enfrentamen-
tos para os familiares, e que, talvez, por nio te-
rem conhecimento suficiente sobre a doenca vi-
venciada pelo seu parente, ndo conseguem com-
preender a evolugdo da sintomatologia dos dis-
tarbios mentais, acabando por conduzir, na bus-
ca de uma via de “alivio”, ao caminho dos hospi-
tais psiquidtricos®. Entretanto, o acontecimento
seguinte a internacdo psiquidtrica é a subtracdo
de documentos, objetos pessoais, contato, dig-
nidade, lembrancas, lacos sociais e familiares, res-
tando, no fim, apenas o escuro e a solidao?®.

Por isso, concordamos com a afirmacdo de que
“os manicOmios, além de serem miserdveis, sao
também vazios de relacdes afetivas”. Por essa e
por outras razdes, o principal objetivo da Reforma
Psiquidtrica é evitar que o sujeito adoecido mental-
mente seja privado de seus lacos afetivos e sociais.

Logo, para essa pratica se efetivar, existe a
preméncia de se ofertar suporte terapéutico para
que os familiares possam cuidar, proteger e alivi-
ar-se da sobrecarga vivida, possibilitando-lhes a
constru¢do de novos caminhos para lidar com
seus sofredores psiquicos de forma mais livre e
autdénoma?.

As moradias abrem perspectivas
enriquecedoras

Buscamos, na anélise dos discursos, identifi-
car quais sdo as perspectivas que os profissio-
nais entrevistados conseguem visualizar para os
usudrios. Das citadas, uma se relaciona com o
desejo de “reinserc¢do social e familiar dos mora-
dores”, pois, apesar de esses sujeitos estarem fora
dos muros hospitalares, hd ainda outros muros
a superar, que sdo os construidos pelo vazio e
pela falta de lagos sociais®.

A gente espera que eles voltem a conviver no
seu lar, com a sua familia, que, pra eles, vai ser bem
melhor voltar a viver dentro do seu préprio lar,
sendo essa a expectativa da satide mental. (P., 4)

O desejo relatado é a reinsercdo, tanto na es-
fera social quanto na familiar. Porém, isso ndo
configura uma meta de rdpido ou facil alcance.
Mas a caminhada jé foi iniciada, com a retirada
desses sujeitos do hospital psiquidtrico. Agora,
acreditamos que é necessdrio langar mao dos
aparatos técnico-assistencial e sociocultural, na
busca de introduzir uma nova concepg¢ao social
em relag¢do ao sofrimento psiquico, demonstran-
do, através dos meios pertinentes, a possibilida-
de de uma convivéncia mitua e de gerenciamen-
to de conflitos, de modo a ndo esgarcar ainda
mais o tecido social para onde retornam os egres-
sos das institui¢des totais.

A construgao de um outro lugar para a “lou-
cura” que ndo seja o da doenca, da anormalida-
de, da periculosidade, da incompeténcia e do erro
implica, entre outras coisas, uma detalhada revi-
sdo do conjunto de representagdes que atraves-
sam a sociedade e que acompanham os indivi-
duos tomados como loucos. Por isso, as novas
tecnologias — servigos substitutivos — atreladas
as recentes politicas publicas na drea da saude
mental ndo podem ser pensadas e abordadas sem
que se levem em consideracdo as atuais préticas e
os imagindrios sociais que envolvem a doenga
mental®.

Complementando esse raciocinio, pode-se
afirmar que a implantacdo de agdes que venham
a garantir ao sofredor psiquico uma assisténcia
digna pressupde o enfrentamento de muitos con-
ceitos sobre loucura e sofrimento psiquico, para
que o individuo adoecido mentalmente seja visto
como um sujeito de direitos que necessita de cui-
dados, sem necessariamente perder sua liberda-
de e autonomia®, pois a desinstitucionalizacdo
significa tratar o sofredor psiquico em sua exis-
téncia e em relagdo com suas condi¢des concre-
tas de vida; ndo administrar-lhe apenas fairma-
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cos ou psicoterapias, mas construir possibilida-
des®. Logo, o tratamento deixa de ser a exclusdo
em espacos de violéncia e mortificagdo para tor-
nar-se criagdo de possibilidades concretas de so-
ciabilidade e subjetividade.

A segunda perspectiva apontada pela equipe
do Servico de Residéncias Terapéuticas é o anseio
de “inserc¢do dos moradores no mundo do tra-
balho™:

Esperamos que eles [moradores] tenham con-
digdes de até chegar a ter um emprego, se alguma
empresa desse essa chance, oportunidade, pra eles
ficarem em uma atividade que ndo tivesse perigo,
alguma coisa, quem sabe cumprir um hordrio como
uma jornada de trabalho. (P., 9)

No periodo de observagdo, notamos que al-
guns moradores apresentam capacidade de de-
senvolver atividades laborais. Todavia, essa ques-
tao de profissionalizagao e gera¢do de renda sdo
pontos que ainda estdo a se desenhar a passos
lentos nos Caps, pois se trata de uma demanda
intersetorial, para a qual ainda ndo existem ag¢des
bem consolidadas no pais, particularmente no
ambito da atengdo a satide mental.

Existem trés aspectos importantes quanto ao
significado cultural do trabalho na atribuigao de
normalidade?”. Em primeiro lugar, a disposicdo
para o trabalho esta relacionada a for¢a — enten-
dendo-a como estado de plena posse de capaci-
dades fisicas e mentais. A concepgdo do que é ser
trabalhador se relaciona, também, ao cumpri-
mento de expectativas sociais. Mais do que isso,
o exercicio do trabalho é tido como participante
e mantenedor de redes de reciprocidade no inte-
rior da familia, o que geralmente se quebra quan-
do do surgimento da doen¢a mental.

Porém, para os sofredores psiquicos, o traba-
lho ndo tem apenas a fungdo de inser¢io no mun-
do da coletividade, de rompimento do isolamen-
to que caracteriza a vivéncia social dos adoecidos
mentalmente. O trabalho possui a capacidade de
tornar os sujeitos agentes ativos no mundo em
que vivem e ndo apenas espectadores passivos ou
submissos do que acontece ao seu redor’®.

Essa “autonomia para os moradores” surge
como terceira, mas nio menos importante, pers-
pectiva dos profissionais, sendo bem represen-
tada pelo discurso a seguir:

O principal é tentar fazer com que eles possam,
eles morem sozinhos, eles mesmo cuidem da casa,
fagam a alimentagao deles. O técnico vai ficar sé
observando, mas eu acho que tem que ser um peri-
odo muito grande. Jd tem residéncia que eles mo-
ram sé, vdo ao supermercado e a proposta de todas
as residéncias é a mesma. (P., 8)

Esse novo modo de viver tem possibilitado aos
moradores um ganho de autonomia que faz dife-
renca em suas vidas. Hd moradores que jd circu-
lam pelo territorio de maneira mais autdnoma,
com inser¢do na escola, em grupos religiosos:

Term um morador que ele jd estuda, ele frequenta
aigreja evangélica, ele frequenta a terapia do amor,
jd fez cartdo do Y [supermercado], cartdo da Z
[loja de vestudrio]. Ele é bem desenrolado mesmo,
ele participa mesmo da sociedade, vai pro centro
com suas coisas. E assim! (P., 10)

Limpar um jardim, comprar mercadorias,
descobrir as maneiras de interagir com as pesso-
as, desenvolver um trabalho, fazer amizades, des-
cobrir os direitos, encontrar um namoro, ir a
igreja, acompanhar o movimento da cidade, sao
estratégias dotadas de fundamental capital afeti-
vo e simbdlico que ajudard o sofredor psiquico
no resgate da sua cidadania®.

E importante fecundar a concepcao de cida-
dania, na qual ser cidaddo ndo implica apenas
reconhecimento de direitos, mas, sim, um pro-
cesso ativo de amplia¢do da capacidade de auto-
nomia e liberdade, de modo que a “loucura” ndo
signifique limita¢des e incapacidades.

A autonomia leva a viver o cotidiano da cida-
de, permitindo aquele que, muitas vezes, fica a
margem da histdria tornar-se autor da propria
vida, exceder o papel de doente e deslocar-se em
dire¢do a outros papéis: o de cidadao, de porta-
dor de direitos, de consumidor, de produtor'"*.

Logo, percebemos que, nas residéncias, o cui-
dado ndo é apenas realizado nos servigos substi-
tutivos que o morador frequenta, como no Cen-
tro de Apoio Psicossocial, no Centro de Convi-
véncia, entre outros, mas hd uma légica de cui-
dado que é produzido na casa, ou a partir da
casa, quer seja na rua, quer seja no supermerca-
do, no cinema, no banco, na escola, enfim, nos
indmeros lugares de circula¢do do sujeito pelo
territoério.

Consideragdes finais

Antes de pensar na Reforma Psiquidtrica e tentar
compreendé-la, faz-se necessario ter em mente
que tal processo vem acompanhado de uma
mudanga de paradigma, em que o foco passa do
modelo flexneriano para o holistico, isto é, sai da
visdao fragmentada sobre o sujeito e passa a en-
tendé-lo como integrante de um contexto bios-
socioecondmico-cultural.

E foi com esse outro olhar sobre o processo
satide-doenca que partimos para executar este



estudo, e foi com ele que chegamos as considera-
¢des finais acerca dos resultados encontrados.

Diante disso, podemos afirmar que a pratica
de atencdo a saude mental a partir das Residénci-
as Terapéuticas conduz os profissionais a “no-
vas” préticas em saude e abre perspectivas enri-
quecedoras, envolvendo o resgate de didlogo en-
tre o conhecimento e a realidade de mundo, rom-
pendo com o tradicional hermético e se abrindo
ao cotidiano, necessdrios para a manutencdo da
saide mental.

Outro ponto também constatado é o fato de
que as dificuldades enfrentadas pelos profissio-
nais se caracterizam por ser de base estrutural,
de recursos humanos e de apoio social, podendo
vir a se configurar como entrave para o alcance
das perspectivas, as quais sdo: reinser¢do social,
familiar e no mundo do trabalho e desenvolvi-
mento da autonomia.

Portanto, ndo podemos afirmar que as resi-
déncias ja se configuram na forma ideal de pres-
tar assisténcia aos sofredores psiquicos, mas, sim,
podemos registrar que o caminho ¢é esse, o da
desinstitucionalizagdo, caracterizando-se como o
caminho de retorno para a sociedade e para as
relagdes sociais.

Todavia, tais dispositivos de aten¢do preci-
sam ser constantemente avaliados, para que nio
se corra o risco de se perder em suas caracteristi-
cas e para que a Reforma Psiquidtrica atinja, de-
vidamente, seus fins e ndo padeca como mera
fachada de uma politica insubsistente.
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