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PRATICAS E ESTRATEGIAS DE REINSERCAO NA SOCIEDADE DE UM SERVICO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO EM SAO LUIS, MARANHAO

PRATICES AND STRATEGIES OF REINTEGRATION INTO SOCIETY OF THERAPEUTIC RESIDENTIAL CARE IN SAO
LUIS, MARANHAO, BRAZIL

Nailde M. Santos', Eriane Regylla do Monte Silva’, José Nazareth Barbosa Santos Filho®, Janaina de Jesus Castro Camara*

Resumo

Introducao: O Servico Residencial Terapéutico é uma medida no processo de reabilitacdo psicossocial de reinsercao dos usuari-
0s na comunidade. Objetivo: Conhecer as praticas de funcionamento e estratégias de reinsercdao do individuo a sociedade,
adotadas pelos profissionais de um Servico Residencial Terapéutico do Municipio de Sdo Luis (MA). Método: Estudo descritivo
com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: No ambiente
dos SRT, as atividades domésticas sao realizadas pelos usudrios com orientacdo profissional. Existe um esforco dos profissio-
nais para garantir a reinsercao dos usuarios na sociedade e uma preocupacdo em relacao a atencdo dispensada aos usuarios
destes servicos. Conclusao: Apesar dos avancos, as residéncias terapéuticas surgem como apoio a salide mental, e a atuagao
dos profissionais das residéncias pesquisadas busca desenvolver as atividades de cuidado aos usudrios, favorecendo uma
relagcdo de preocupacdo com areinsercdo destes individuos na sociedade.

Palavras-chave: Saude mental. Desinstitucionalizacdo. Saude publica.

Abstract

Introduction: Therapeutic Residential Care is an action in the psychosocial rehabilitation process towards reinsertion of users
into the community. Objective: To know the operating practices and strategies to reinsert individuals into society adopted by
professionals from Therapeutic Residential Care in Sao Luis, Maranhao, Brazil. Method: Qualitative descriptive study. Data
were collected through semi-structured individual interviews. Results: In the TRC environment, domestic activities are con-
ducted by users with professional guidance. Professionals make an effort to ensure the reintegration of users into society, and
there is concern about the attention given to the users by these services. Conclusion: Therapeutic residences offer mental
health support. The performance of professionals from the residences surveyed sought to develop care activities for users,
favoring a relation of concern to the reinsertion of these individuals into society.

Keywords: Mental health. Deinstitutionalization. Public health.

Introducao

Atualmente, a atencdo em saude mental vem
passando por um periodo de transicao, impulsionado
pelo processo da Reforma Psiquiatrica, que prop0s a
reestruturacdo das politicas publicas’.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira consiste em um
movimento sécio-politico, que ocorre no ambito da
saude publica, e que do ponto de vista da gestao de
politicas publicas se consolida tendo por base uma
legislacdo em saude mental iniciada em 1990, com a
Declaracdo de Caracas'. Areforma psiquiatrica, que teve
inicio no final da década de 1970, é um processo que
visa a mudanca de valores e praticas sociais para uma
melhor condicdo de vida dos pacientes psiquiatricos’.

As décadas de 1980 e 1990 sao considerados
importantes marcos, em relacdo as discussdes pela
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais.
Nesse periodo, a Reforma psiquiatrica tinha como um
dos seus principais objetivos a humanizacao do atendi-
mento ao paciente que se encontrava internado no hos-
pital psiquiatrico, desencadeando o resgate da cidada-

niae dasingularidade dos sujeitos em sofrimento’.

Construir novas formas de atencdo na saude
mental sdo premissas bdasicas da desinstitucionaliza-
¢do, juntamente com a criacdo de servicos substitutos
aos hospitais psiquiatricos. No entanto, nas ultimas
décadas observou-se que a Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira tem intercalado periodos de intensificacao das
discussoes e de surgimento de novos servicos e pro-
gramas, com periodos de lentificacdo do processo®

As transformagdes através de dispositivos
modernos e ainsercao da salde mental na saude publi-
ca, incluida na Reforma Psiquiatrica brasileira possibili-
ta novas abordagens, novos principios, valores e olha-
res, aqueles individuos que estdo em sofrimento psi-
quico, impulsiona formas mais adequadas de cuidado,
dentro do ambito familiar, social e cultural'.

O modo de atencdo psicossocial, proposto pela
Reforma psiquiatrica, considera os fatores politicos e
biopsicosocioculturais como determinantes e atribui
importancia ao sujeito, fazendo-o o principal participan-
te do seu tratamento. Este modo de atencao enfatiza os
dispositivos de reintegracdo sociocultural como princi-
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pal meio de tratamento, nao tendo a medicacdo como
Unico ou principal recurso mobilizado paraaatencao’.

Fazem parte da rotina a realizacdo de atividades
proporcionando momentos de saida desse espaco, a
fim de estimular a cidadania e a convivéncia com novas
experiéncias®.

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) ou resi-
déncia terapéutica ou simplesmente “moradia”, sdo
casas localizadas no espaco urbano, para atender as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou
ndo. Com capacidade de abrigar até oito pessoas,
ficando um profissional responsavel por dar o suporte
necessario aos usuarios®.

Na década de 1990, apds o inicio da implanta-
cao da Reforma Psiquiatrica como politica de saude
mental no Brasil, observou-se a busca de um novo local
para as moradias no processo de desinstitucionaliza-
¢do de pacientes egressos de longas internagbes em
hospitais psiquiatricos, sem vinculos familiares. As
residéncias comecaram a ser instaladas fora dos
muros do hospital, ou seja, no espago urbano. Assim,
os moradores passam a circular nos espacos nas cida-
des, e surge a necessidade de articulacdo das residén-
cias com arede de saude local’.

No entanto, apesar de as primeiras residéncias
terapéuticas terem sido implantadas na década de
1990, tornaram-se dispositivos formais da rede publi-
cade atencao em salde mental no inicio de 2000. Esse
atraso na implantacdo dos SRT traz consequéncias
para o processo de desinstitucionalizacdo brasileiro a
medida que esse espaco é de extrema importancia
para que a reducdo dos leitos em hospitais psiquiatri-
cos se torne realizavel e segura’.

Dessaforma, a pouca experiéncia existente com
relacdo aos residenciais tornou necessaria e urgente, a
ampliacdo dos servicos, a producao de conhecimento
na area e a qualificacdo técnica, para que ocorresse a
sua consolidacao’.

As Residéncias Terapéuticas sao alternativas de
moradia para grande niimero de pessoas no Brasil. Mui-
tas delas estiveram internadas durante anos em hospi-
tais psiquiatricos, porque nao tinham suporte adequado
na comunidade, outras ndo tiveram longas internacoes,
mas estao em sofrimento psiquico e, pelafalta de supor-
te familiar e/ou social, necessitam dessa moradia®.

O Servico Residencial Terapéutico constitui um
servico de modalidade avancada, no sentido de “des-
construcdo da loucura como signo de aprisionamento,
periculosidade e isolamento”, pois auxilia na reinser-
cao social do individuo em sofrimento psiquico na
cidade, estimulando a cidadania e concretizando a
Reforma Psiquiatrica’.

A Lei N° 10.216/2001 propbe que 0s usuarios
dos servicos de saude mental sejam tratados com
humanidade e respeito, buscando o alcance da sua
recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade. Para isso, o Estado deve desenvolver
politicas de saude mental, assistir e promover acdes de
saude para esses usuarios, sendo que a internacao
apenas sera indicada quando os recursos extra hospi-
talares se mostrem insuficientes®.

Na atencdo ao individuo em sofrimento psiquico
surgem os Servicos Residenciais Terapéuticos, como

mais um dispositivo, entre outros, que constituem a
rede de salide mental e devem funcionar de maneira
articulada, a fim de proporcionar um suporte maior
aos usuarios’.

Considerando que a reforma psiquiatrica impoe
uma reorientacao com praticas assistenciais inovadoras
para o processo de atuacdo dos profissionais e do cotidi-
ano dos usuarios, este estudo teve o objetivo de conhe-
cer as praticas de funcionamento e estratégias de rein-
sercao social, adotadas por profissionais de um Servico
Residencial Terapéutico no Municipio de Sdo Luis (MA).

Métodos

Estudo com abordagem qualitativa, definida
como uma atividade da ciéncia, que visa a construcao
da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias
sociais em um nivel de realidade que ndao pode ser
quantificado, trabalhando com o universo de crencas,
valores, significados e outros construtos profundos
das relacdes que nao podem ser reduzidos a operacio-
nalizacdo de variaveis'’.

A pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de
dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador com a
situacao estudada, procurando compreender os feno-
menos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja,
dos participantes da situacdo em estudo''.

Foi utilizado um roteiro de entrevista com per-
guntas norteadoras sendo utilizado a gravacdo para
permitir maior fidedignidade das falas. Durante as
entrevistas surgiram os espacos para discorrer sobre o
tema proposto, sem respostas ou condicbes prefixa-
das pelo pesquisador.

A coleta dos dados aconteceu nas dependéncias
das residéncias nos meses de fevereiro e marco de
2014, a partir dainteracdo com os sujeitos da pesquisa
conversando através de entrevistas e direcionando o
contelido das conversas de acordo com as perguntas
norteadoras.

As perguntas objetivaram facilitar as expressoes
de forma natural abordando o ambiente das residénci-
as e a reinsercao dos usuarios na sociedade, do ponto
de vista dos profissionais. Todas as conversas foram
gravadas e analisadas na seguinte sequéncia: Escuta
detalhadaerepetidadetodas as gravacoes; Divisdo dos
contelldos em da discussdo em temas e subtemas;
Selecao das passagens relevantes para a pesquisa;
Transcricdo de todo o material gravado com destaque
para o foco inicial da pesquisa; Reconstrucao da estru-
turaanalisadaereorganizadas em categorias.

Buscou-se conhecer e interpretaros sentidos das
discussoes, dentro de vocabulario e organizacdo das
falas. Destaformaas falas foramtraduzidas paraacom-
preensao mais geral e propria do grupo. No segundo
momento as falas foram analisadas com o conhecimen-
totedrico e empiricodo pesquisador, buscando compa-
racbes, estabelecendo referencias, norteando a pers-
pectiva dos participantes, ideias e motivacdes sobre o
tema abordado, procurando-se fazer uma analise das
interacdes entre os participantesdadiscussdo'®'".

Este foi o referencial metodolégico que condu-
ziu o estudo e a compreensdo das falas, e que neste
artigo, buscou-se fazer um recorte para um melhor
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entendimento sobre o sentido das residéncias terapéu-
ticas em saude mental.

A pesquisa respeitou os critérios da Resolucao
CNS n° 466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica
como parecerden®731.041de27.05.2014.

Resultados

Os resultados foram expressos nas categorias
tematicas: Praticas de Funcionamento e Cotidiano,
Reinsercao Social dos Usuarios e Atuagdo Profissional.

Praticas de Funcionamento e Cotidiano

As atividades domésticas sdo realizadas pelos
préprios usuarios, cabendo aos cuidadores apenas
acompanha-los e orienta-los.

“No dia-a-dia as tarefas sdo divididas, duas vdo
para a cozinha fazer a comida, as outras ficam
no comando da limpeza da casa e outras ficam
na limpeza das roupas e do quintal. Nos, cuida-
dores, s6 os acompanhamos e orientamos (P1).

“Ai o cuidador cobra, que eles acordem, levan-
tem, que arrumem o quarto, quem vai limpar o
quarto. Aqui o cuidador, que é o técnico de
enfermagem, é mais é a babd deles. Mas aqui,
no caso dessa residéncia, eles sdo muito inde-
pendentes” (P4).

Observou-se que os pacientes sao cuidadosos
quanto a sua higiene pessoal e tém um convivio har-
monioso.

“Eles sdo orientados e, na realidade, eles se higi-
enizam bem, estdo sempre tomando banho.
Porém, de 15 em 15 dias a responsdvel pela
residéncia, solicita a visita da manicure e da
cabelereira, para que seja feito a limpeza das
unhas e corte de cabelo deles” (P2).

“Eles se tratam super bem, se respeitam, se
ajudam e nos respeitam também, sdo todos
unidos e, narealidade, sdo uma familia” (P3).

“E uma convivéncia harmoniosa, mas em muitos
momentos eles ndo interagem entre eles. Seria
muito bom que aqui, como sdo todos idosos, que
eles jogassem um baralho, uma dama, mas ndo
existe nada disso. Existe assim, cada um tem
uma afinidade com um, muita das vezes com
quem eles dividem o quarto, com quem dorme
comeles. Mas é tudo bem tranquilo “(P4).

Reinsercdo Social dos Usuarios

Nesta categoria observou-se, que ha um esforco
significativo dos profissionais, para garantir a reinser-
caosociale umamelhorqualidade devidaaos usuarios.

“Aqui, estamos sempre conversando com eles e,
as vezes, 2 a 3 vezes por més a gente sai com
eles pra dar uma volta, ir a praia, almocar fora,

Santos NM, Silva ERM, Santos-Filho JNB, Cdmara JJC

ir a igreja, que eles gostam muito e é muito bom
pra eles, eles se sentem muito bem com isso.
Quando fala em sair pra eles, o semblante muda
logo e eles ficam muito animados, porque eles
sabem que vdo sair um pouquinho, que vdo
respirar um ar diferente ld fora e isso é muito
bom pra eles, até porque quem gosta de ficar o
tempo todo preso?! Ninguém gosta, né?! E eles
ndo sdo diferentes, porque apesar de serem
pacientes, sdo seres humanos” (P5).

“Aqui nessa residéncia eu faco muita parceria,
tem um grupo da igreja que vem aqui de vez em
quando visita-los e fazer com que eles se divir-
tam um pouco, com brincadeiras, musicas. Mas
o foco principal seria a reinsercdo desses paci-
entes no mercado de trabalho para que a gente
devolvesse esses pacientes para as suas famili-
as jd independentes.... Como jd se passaram
muitos anos e eles jd se tornaram bem envelhe-
cidos, entdo hoje a residéncia se tornou mais um
asilo, do que o objetivo principal que é fazer essa
devolugdo. Entdo a gente tenta manter esses
pacientes aqui e dar uma melhor qualidade de
vida, ai eles permanecem aqui até o dia em que
morrem” (P6).

“...] entdo sO de esses pacientes terem uma
casa, um quarto so deles, uma cama so deles,
eles jd ficam tdo felizes de vim para cad.... Aqui,
eles realmente tém a vida deles de volta.... Eles
ndo podem planejar futuro, porque eles néo tém
perspectiva alguma de voltar para casa, mas
podem ter uma melhor qualidade de vida,
podem viver aqui até Deus levar” (P6).

Atuacao Profissional

No que se refere a atuacdo profissional, as falas
a seguir demonstram que os profissionais se preocu-
pam com a atencao dispensada aos usuarios do SRT.

“Os pacientes daqui sdo bem assistidos tanto na
alimentacdo, quanto na higienizacdo por que
nos que temos muito cuidado com eles, traba-
lhamos aqui 24 horas e estamos sempre obser-
vando. E diferente de um hospital psiquidgtrico,
que é cheio, aqui se tem mais disponibilidade de
olhar” (P5).

“Eles tém o que a gente de chama de projeto
singular, entdo cada um tem uma atividade
diferente, cada um tem uma prescricdo diferen-
te. Todo atendimento é individualizado para
cada tipo de situacdo” (P2).

Discussao

Em relacdo as praticas de funcionamento e coti-
diano o Ministério da Saude orienta aos profissionais
que estimulem os moradores a programarem os pro-
prios habitos e costumes, realizando as atividades
cotidianas importante para a reinsercao no processo
psicossocial, comecando a gerar certo grau de autono-
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mia’. A convivéncia em ambiente domiciliar proporcio-
na maior nocao de cidadania e insercdo social®.

Embora as Residéncias Terapéuticas se configu-
rem como equipamentos da salde, sdo casas, implanta-
das na cidade que devem ter como objetivo a reintegra-
cdo dos moradores egressos de hospitais psiquiatricos
na comunidade. Sendo residéncias, cada casa deve ser
considerada como Unica, devendo respeitar as necessi-
dades, gostos, habitos e dindmicas de seus moradores’.

Nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) a
estratégia é de desinstitucionalizacao de pacientes cré6-
nicos psiquiatricos, pois se acredita que nesses servicos
seja possivel atender os trés eixos da reabilitacdo psi-
cossocial: moradia, interacdo de identidades e producao
de sentidos, trocas de mercadorias e valores sociais'.

A reabilitacdo Psicossocial é o conjunto de meios,
de atividades que se desenvolvem visando melhorar a
qualidade de vida dos que apresentam problemas sérios
e persistentes no campo da satide mentalonde o proces-
so de cura é substituido pelos de invencao da saude e de
reproducdo social dos sujeitos, no sentido de garantir o
direito a cidadania, ao poder de contratualidade social e
acapacidade do sujeito de se situar de modo ativo frente
aos conflitos e contradicdes que vivencia®.

As mudancas no campo teorico e pratico do SRT
passam por mudancas complexas de reorganizacao do
sistema de saude e da adequacao profissional a nova
realidade buscando entender a dinamica de diferentes
pessoas, familias e culturas'”.

Um dos objetivos da residéncia é a integracao
dos moradores, sendo estabelecido pelo Ministério da
Saude a presenca de cuidadores durante o periodo da
manha e no periodo da noite, com distribuicao de acor-
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