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RESUMO

Introducédo: O deslocamento do foco de atencdo da doenca para o0 sujeito €
eixo principal da politica de Saude Mental, do municipio do Recife e se traduziu
na implementagcdo de uma rede de cuidados, tendo como meta o resgate da
cidadania de pessoas com sofrimento psiquico nas Residéncias Terapéuticas.
Obijetivo: Identificar a efetividade do modelo psicossocial de base comunitaria
nas Residéncias Terapéuticas, como 0 equipamento onde a pratica deste se
concretiza. Métodos: Procedeu-se a um estudo qualitativo, empregando os
meétodos fenomenoldgico e etnogréafico, para andlise das observacdes de diario
de campo e das narrativas de 10 membros da equipe cuidadora de moradores
de trés Residéncias Terapéuticas, do Distrito Sanitario 1l da cidade de Recife,
no periodo de novembro de 2008 a janeiro de 2009. Para analise das
narrativas duas variaveis de interesse foram eleitas: dicotomia entre o modelo
hospitalocéntrico e o psicossocial de base comunitaria, assim como a
apropriacdo da reinsercdo social e da autonomia dos moradores pelos
membros da equipe técnica. Resultados: Em todas as narrativas, esteve
presente a intencdo de reinserir os moradores na sociedade e de os auxiliar no
desenvolvimento da autonomia, mas também um aprisionamento ao sistema
tutelar hospitalocéntrico, assim como um contexto predominantemente do estar
mais do que do habitar. Conclus&o: E necessario desconstruir os conceitos da
Psiquiatria tutelar para que a proposta da Residéncia Terapéutica avance nas
guestdes da autonomia e da reinsercdo social e as residéncias sejam
percebidas pelos moradores como habitagéo.

Palavras-chave: Reforma dos Servicos de Saude. Psiquiatria Comunitaria.
Saude Mental. Autonomia pessoal.
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ABSTRACT

Background: The focus transference from the disease to the subject is the
main axis of mental health policy, at Recife city, and it reflected in the
implementation of a care network aiming the promotion of citizenship
deliverance of persons with psychic suffering at Therapeutic Residences.
Objective: To identify the effectiveness of a psychosocial community based
model at Therapeutic Residences, considered as the equipment where this
practice entails. Methods: A qualitative study was performed from November
2008 to January 2009, using phenomenological and ethnographic methods, to
analyze the comments of a daily field and the narratives of 10 care team
members of three Therapeutic Residences, at Health District of Recife city. Two
interest variables were elected for narratives analyses: the dichotomy between
hospital centered model and psychosocial community based model as well as
the appropriation of dwelling’s social reinsertion and autonomy by the technical
team members. Results: In all narratives, the intention to reintegrate the
dwellings in society and to assist their autonomy development was present, but
also an imprisonment to a tutelage hospital centered system, as well as a
predominant “living” context more than an inhabit. Conclusion: It is necessary
to un-construct the concepts of tutelage Psychiatry for the advance of
Therapeutic Residence proposition on the issues of autonomy and social
reintegration, and to permit dwellings understand residences as housing.

Keywords: Health Services Reform. Community Psychiatry, Mental Health.
Personal autonomy.
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1 APRESENTACAO

O tema central do presente trabalho sdo os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), mas para compreendé-los é necessario resgatar parte da

historia da Reforma Psiquiatrica.

Por mais de trés séculos, a hegemonia do modelo asilar produziu
muitas sequelas e desastres nas vidas de milhares de pessoas
institucionalizadas. O modelo asilar oprimiu-as e reduziu-lhes expressodes e
sentimentos. Como consequéncia, a grande maioria dessas pessoas néao tinha
condicbes de voltar a viver sem ajuda de terceiros, e por isso era muito
importante que fossem organizados programas e estratégias de apoio
psicossocial (AMARANTE, 2007).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica, iniciado em 1970, trouxe em
sua base muito mais do que uma mudanca de assisténcia as pessoas
portadoras de sofrimento psiquico; implicou numa mudancga de atitudes frente a

diferenca, construindo um novo olhar em relacéo a loucura.

Este Movimento tinha como propostas a inversao do modelo
hospitalocéntrico, ancorado na clinica médico-centrada, para o modelo de rede
de base psicossocial e comunitaria e o surgimento de uma nova clinica “a
clinica ampliada”, tomando como eixos norteadores: a inclusdo social, a

autonomia e o protagonismo social.

No ciclo atual da Reforma, a pratica clinica enfrenta
diretamente os desafios da inclusdo social. Os servicos estdo
colocados no front da batalha da inclusdo, num pais em que as
desigualdades estruturais assumem 0Ss paroxismos da
violéncia, abandono, estigma, institucionalizacdo perversa.
Hoje o trabalho ja est4d fora dos manicbmios e a dura
construcao desta clinica a céu aberto € o desafio de todos nos.
O manicdémio real se modifica no cenério brasileiro e faz mover
0 manicomio-metafora. O desafio é a construcdo de uma
clinica da incluséo social, da autonomia e do protagonismo

(DELGADO, 2007, p. 197-205).
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O protagonismo social, ou seja, as praticas guiadas pelo modo de
atencao psicossocial, representou a sedimentagdo de um vasto conjunto de
variacOes tedrico-técnicas e éticas, mais ou menos radicais, em relacdo as
praticas entdo vigentes e dominantes, que estavam no lugar estrutural de sua
alteridade necesséria. Por isso, as transformagfes que configuraram o modelo
de atencao psicossocial sdo sempre medidas na relagdo com o Modelo Asilar
ou Paradigma Psiquiatrico (AMARANTE, 2007).

A Psiquiatria passou por uma transicdo paradigmatica. A
desinstitucionalizacdo passou a ser o novo paradigma buscando substituir
velhos pressupostos, valores, objetivos, crencgas, expectativas e teorias que
fundamentavam a pratica excludente e totalizante (COSTA-ROSA,; LUZIO;
YASUI, 2003). O objetivo principal da desinstitucionalizacdo era poder
transformar as relagcdes de poder entre instituicdo e 0s sujeitos (usudrios,
profissionais, gestores) (ROTTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

Pensar a desinstitucionalizacdo como paradigma significa relaciona-la
a um conjunto de solucdes cientificas de problemas concretos do portador de
sofrimento psiquico. Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo é uma concepc¢ao
de mundo que pressupde o modo de ver o louco na sociedade e a prestacéo
de cuidados, englobando um conjunto de teorias, instrumentos e conceitos
(MARQUES, 2007).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica pressupunha que as politicas
publicas deviam oferecer condi¢Bes para o processo de desinstitucionalizagdo
dessas pessoas, incluindo estratégias de transformacéao estrutural e subsidios
financeiros (AMARANTE, 2007).

A extincdo significativa de leitos e hospitais psiquiatricos, no Brasil,
com a simultanea implantagdo de servicos de atencdo psicossocial
representaram parte da dindmica desse processo de transformacao estrutural.
Para o profissional que atuava em alguns desses servicos substitutivos, seria
muito interessante a consciéncia de que ali estavam se operando rupturas
conceituais, ao mesmo tempo em gque técnicas, politicas, leis juridicas e sociais

eram modificadas. Ao escutar, acolher, cuidar, interagir e inserir, ao invés de
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disciplinar, medicalizar, normalizar, eram construidas novas relacdes entre a
sociedade e a loucura (DELGADO, 2007).

Nessa perspectiva, 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
surgiram como uma instancia importantissima de atencdo a saude mental.
Eram a estratégia reestruturadora do sistema de saude vigente (BRASIL,
2002).

Os SRT sao casas inseridas no espaco urbano, destinadas a cuidar
dos portadores de sofrimento psiquico, tendo como propdsito a progressiva
incluséo social dos moradores, respeitando sua singularidade e contando com:
a) suporte constituido por uma infraestrutura fisica e uma equipe
multiprofissional, cujo objetivo € acompanhar as pessoas e ajuda-las a construir
autonomia e independéncia adequadas as necessidades, e b) projetos
terapéuticos individualizados (PTI) (BRASIL, 2004a).

Quanto ao suporte, é necessario que as residéncias terapéuticas (RT)
sejam assistidas ou supervisionadas segundo o grau de independéncia que os
moradores apresentam. Nas RT com pessoas menos independentes, podem
ser oferecidos cuidados profissionais, a0 mesmo tempo em que, naquelas com
pessoas mais independentes, algumas atividades terapéuticas podem ser

realizadas nos recursos sanitarios existentes no territorio.

Em qualquer das duas situacdes, € importante ter como principio que
cumpre as equipes de saude da familia acompanhar todas as residéncias
existentes no territério, com a supervisdo e 0 apoio matricial dos servicos de

atencao psicossocial.

Admitindo que € no lidar cotidiano que se estabelece uma nova forma
de cuidar e de acolher o sofrimento psiquico, centrado na escuta de cada
demanda especifica, foi construido um projeto terapéutico individual (PTI),
admitindo como tripé de sustentacdo: individualizacdo da atencédo; acles
centradas nas demandas individuais de cada morador e estimulacdo ao
estabelecimento de vinculos de confianca com os profissionais e com a
proposta (FURTADO, 2001).

Para que se possa compreender o processo pelo qual os SRT criam

espacos produtores de sociabilidade; de escuta e falas, de compartilhamento
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de responsabilidades e acolhimento do sofrimento psiquico, cumpre detalhar

algumas de suas caracteristicas.
Os beneficiarios do programa de SRT podem ser:

Portadores de transtornos mentais, egressos de internacao
psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH/SUS, que
permanecem no hospital por falta de alternativas que
viabilizem sua reinser¢cdo no espago comunitario; egressos de
internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiétrico,
em conformidade com decisédo judicial (Juizo de Execucgéo
Penal); pessoas em acompanhamento nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), para as quais o0 problema da
moradia é identificado, por sua equipe de referéncia, como
especialmente estratégico no seu projeto terapéutico. Aqui se
encontram aquelas localidades que, a despeito de nédo
possuirem  hospitais  psiquiatricos, freqientemente se
defrontam com questdes ligadas a falta de espacos
residenciais para alguns usudarios de servicos de saude
mental; moradores de rua com transtornos mentais severos,
guando inseridos em projetos terapéuticos especiais
acompanhados nos CAPS (BRASIL, 2004a, p. 8).

Fonseca (2006) refere-se ao programa de SRT como uma nova ética
do cuidar que busca superar os conceitos de cura e exclusdo, uma construcéo
de novos pactos que possibilitariam a transformagéo do lugar tradicional do
louco na comunidade, no sentido de admitir a pluralidade de sujeitos no mesmo

patamar de sociabilidade.

Milagres (2003) aponta que as experiéncias dos SRT ou RT
demonstram que através das interagcbes discursivas, 0S moradores
reconstroem suas identidades no fazer da pratica cotidiana. Suas referéncias
de vida séo atualizadas no novo ambiente. H4A uma releitura das experiéncias
passadas; ha descobertas de novas formas de se operar o dia-a-dia, moldando

novos projetos de vida, transformando a visdo que tém de si e do mundo.

Os moradores desses servicos residenciais devem estar vinculados a
uma unidade de cuidados ambulatoriais, cuja equipe se responsabiliza por seu
acompanhamento clinico e pela supervisdo de suas atividades. O projeto
terapéutico de cada paciente deve ter como objetivo central a reabilitacdo
psicossocial, incluindo medidas que aumentem a sua autonomia e propiciem
sua reinsercgao social (CARVALHO, 2001).
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A RT tem como um de seus pilares, a questdo da reabilitacdo
psicossocial, vista no seu sentido instrumental como um conjunto de meios
(programas e servicos) que se desenvolvem para facilitar a vida das pessoas

com problemas severos e persistentes da Saude Mental.

Numa definicdo classica da International Association of Psychosocial
Rehabilitation Services (1985) transcrita por Pitta (1996), a reabilitacdo

psicossocial:

[...] seria o processo de facilitar o individuo com limitagbes, a
restauracdo, no melhor nivel possivel de autonomia do
exercicio de suas fun¢des na comunidade [...] O processo
enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais
do individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um
suporte vocacional, residencial, social, recreacional e
educacional, ajustado as demandas singulares de cada
individuo e de modo personalizado (PITTA, 1996, p. 19-21).

Fundamentalmente, a denominacéo reabilitacdo psicossocial:

[...] esta associada a um sem nameros de iniciativas mais
ou menos articuladas, que buscam reduzir o poder
cronificador e desabilitante dos tradicionais tratamentos,
desenvolvendo-se dentro e fora dos hospitais e se
utilizando de um sem numero de técnicas (PITTA, 1996,
p. 19-21).

Saraceno (2001, p. 16-17) aponta que a reabilitacdo é um termo que

pode ser usado com uma outra conotagao:

A reabilitacdo de pacientes psiquiatricos, gracas a seus fins e
a seus instrumentos de acdo, constitui um evidenciador
particularmente iluminado da principal caracteristica da
psiquiatria, ou seja, o de ser um entretenimento do doente. Na
espera de que a doenca passe sozinha ou que o doente morra
doente ou, enfim, de que o doente piore, este vem entretido,
com dureza e plenitude de significado, dentro do hospital
psiquiatrico Mas o doente pode também ser entretido com
medicamentos, com conversas, com atividades recreativas,
com atividades ergoterapicas, com atividades criativas, etc.
dentro dos ambulatérios, dentro do CAPS, dentro de sua
familia.

O autor prossegue, contrapondo o significado real da reabilitacdo

psicossocial e algumas das variaveis que a determinam:
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[...] como sendo um processo de reconstrugcdo, um exercicio
pleno da cidadania, e também, de plena contratualidade nos
trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor
social.

[...] a construcdo plena da cidadania, ponto fundamental da
reabilitacdo psicossocial, depende de varidveis que operam
contra ou operam a favor da contratualidade em casa, no
trabalho e na rede social. Onde estdo essas variaveis? Elas
estdo na organizacdo do pessoal dentro de um servico, em
guanto tempo se esta exercendo sua pratica, em qual € a sua
area de atuagdo, na hospitalidade que se oferece, na
liberdade que se da para que se esconda uma vassoura, ou
ndo. SAo essas variaveis que determinam a reabilitacdo
(SARACENO, 2001, p. 16-17).

Na medida em que se escuta, se reconhece e se valoriza a palavra dos
moradores, no gerir da prépria vida, haveria possibilidade de uma
ressignificacdo de suas existéncias e do viver, tornando-os sujeitos de direito e
de desejos de suas proprias historias (KINOSHITA, 2001). E no sentido deste
resgate de uma posicdo ativa na conducdo da propria vida que os autores
reconhecem a presenca do denominado poder de contratualidade, ou seja, a
capacidade de realizar negociacdes e trocas no cotidiano, definindo os proprios
interesses e relacdes. Esta capacidade vai depender de um valor previamente

atribuido para cada sujeito dentro do campo social.

A indagacéo deste estudo sobre a efetividade do modelo psicossocial
de base comunitaria em relacdo ao modelo hospitalocéntrico, onde o SRT seria
um dos equipamentos no qual esse modelo se concretiza, se faz relevante
visto que o exercicio da autonomia e o aumento da capacidade de os
moradores negociarem e realizarem trocas nas diversas situacdes do dia-a-dia,
como sujeitos de direitos e desejos, consiste na visdo de varios teoéricos da
chamada Reforma Psiquiatrica, uma condicdo fundamental para a

concretizacdo da reabilitacdo psicossocial.

Essa afirmacao parece encontrar respaldo nas experiéncias exitosas
de desinstitucionalizacdo ocorridas em diversos estados brasileiros
(ALBUQUERQUE, 2006), demonstrando que muitas das pessoas internadas,
cujos registros de prontuario sinalizavam alheamento, desinteresse social,

estereotipias, auséncia de iniciativa, foram protagonistas de uma transformacéo
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radical, que apontou para a inclusdo social e o exercicio da cidadania,
possibilitando uma ressignificagdo da propria existéncia.

Com base nos pressupostos que nortearam a Reforma Psiquiatrica e
consequentemente os SRT, é importante voltar o foco de atencdo para a
conformacado do programa de reabilitacdo psicossocial do municipio do Recife,
perpassando o processo desde sua implantacdo até o momento em que 0

presente estudo objetivou investigar.

1.1 Experiéncia do municipio de Recife

A politica de Saude Mental, no municipio do Recife, veio se
configurando a partir dos questionamentos da qualidade da assisténcia
ofertada aos que passavam pela experiéncia da loucura. A questdo que se
colocava substancialmente era a do direito a diferenca e o respeito aos modos
singulares de subjetivacdo. Nao se tratava de negar o transtorno psiquico, mas
empreender compreensdes a partir de sua polissemia, que se traduzia
singularmente na vida de cada um que passava pela experiéncia de precisar de

cuidado nesse campo.

A partir de 2001, dentro do continuo de municipalizacdo de servigos de
saude, colocou-se como eixo principal a necessidade de deslocar o foco de
atencdo da doenca para o sujeito, no que se referia a Saude Mental. Os
pressupostos eram: redimir ndo apenas o sintoma, mas ir além destes,
compreendendo a complexidade da existéncia do sujeito, seus desejos e
necessidades; possibilitar a este sujeito a construcdo de estratégias capazes
de diminuir tal sofrimento e aumentar o seu poder de contratualidade com a
familia e a vizinhanga garantindo o seu espaco social independente de sua

forma de ser e compreender o mundo.

Assim, a saude mental foi eleita como uma das marcas de gestédo, o
gue se traduziu na implementacédo de uma rede de cuidados, tendo por base a

capacidade instalada.
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Os objetivos da politica foram consolidar um modelo de atencdo em
saude mental, em todos os niveis da rede de saude, com referéncia
distritralizada e territorial; promover o processo de reabilitacdo psicossocial,
através de projetos de inclusdo social junto a familia e a comunidade;
desconstruir a assisténcia centrada no modelo hospitalar; além de discutir a
transversalidade da saude mental.

Buscou-se investir na rede de servigos substitutivos, promovendo sua
expansdo. Em 2001, havia um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
publico, municipal, ao qual foram acrescidos outros 14, também municipais,
situados nas redes distritais, sete para adultos com transtornos psiquicos (dos
guais, um atendendo em regime de 24 horas), dois para a clientela infanto-
juvenil (CAPSI) e seis, destinados ao atendimento para pessoas com
transtornos causados pelo uso de alcool, fumo e drogas ilicitas (CAPSad). Dos
cincos CAPSad, dois contam com albergues terapéuticos, denominados Casas
de Meio do Caminho, que se constituem em pensdes protegidas para usuarios

gue precisam de uma atengcdo mais intensiva.

Além dos CAPS, considerados dispositivos estratégicos no processo
de implementacdo da reversdo do modelo de atencdo em saude mental, foi
aumentada a disponibilidade de ambulatorios de Psiquiatria e Psicologia

distribuidos nas Policlinicas, instalados em 10 unidades de salde.

Quanto ao parque hospitalar psiquiatrico, mantiveram-se 0s seis
hospitais privados e conveniados com SUS, os quais disponibilizam 1384

leitos.

Quanto as Residéncias Terapéuticas, em 2001, a Prefeitura, através da
Secretaria de Saude Municipal, implantou o Projeto Rehabitar, hoje Programa
Rehabitar, entendido como um programa de reabilitacdo assistida (RECIFE,
2002a).

O programa de reabilitagdo assistida € constituido por dois projetos: o
Projeto de volta a familia de origem, que € realizado junto as familias que tém
algum de seus membros internados por mais de ano; e o projeto de
Residéncias Terapéuticas. Regido pelos principios do Sistema Unico de Salde

(SUS) e do Movimento da Reforma Psiquiatrica, o programa tem como meta a
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promocdo de um cuidado agregado ao respeito e resgate da cidadania de

pessoas com sofrimento psiquico.

Este projeto teve inicio em 12 de Novembro de 1999, quando o
Hospital Ulysses Pernambucano, sob a égide da Reforma Psiquiatrica, iniciou
um processo de humanizacdo do servigo, implantando o Lar Abrigado no
hospital - uma proposta diferente para sete pacientes com doenca cronica, sem
qualquer vinculo social, mas ainda sob a redoma do hospital. E importante
ressaltar que, embora esse processo de humanizacdo tenha sido na verdade
uma tentativa de adequacdo do sistema a desinstitucionalizagdo, contribuiu
para que, atualmente, os membros do hospital discutam-na, por terem
amadurecido a idéia de que objetivo do Movimento da Reforma da Saude
Mental deva ser a desconstrucdo do sistema de hospitalizacdo e, ndo, a sua

destruigao.

Ao resgatar a historia, durante a realizacdo do presente estudo, se
pode identificar que o Lar Abrigado do Hospital Ulysses Pernambucano néo foi
o primeiro do Estado, uma vez que ha registro de duas experiéncias
semelhantes no Hospital Alcides Codiceira, no distrito de Cruz de Reboucas,
Igarassu, nas quais oito pacientes foram incluidos (LEITE, 2003).

Mais do que uma moradia, o Lar Abrigado representou um grande
passo para que as pacientes recuperassem a identidade a partir de uma
autonomia protegida, ja que se esbocava ai 0 que mais tarde recebeu o nome
de Residéncia Terapéutica, esta Ultima ndo mais no interior do hospital, mas

inserida na comunidade.

Entre o periodo de 2001 a 2007, foram implantadas 11 Residéncias
Terapéuticas, distribuidas em cinco Distritos Sanitarios (DS I, IlI, IV, V e VI),
sendo quatro destinadas a moradores do sexo masculino, cinco, restritas ao

sexo feminino, e duas mistas.

Os SRT representam um objeto de desafio para 0 modelo de rede de
base psicossocial e comunitaria, uma vez que tém como finalidade a reinsercéo
social de pessoas que ja trazem consigo o rotulo de ex-pacientes psiquiatricos;
como proporcionar essa reinsercdo considerando: o sujeito, o resgate de

identidades, autonomia e o exercicio de contratualidade?
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No atual contexto de Reforma Psiquiatrica, o velho modelo asilar nédo

mais domina, mas o0 novo modelo ainda nao predomina.

1.2 De volta ao jardim

O interesse nos SRT, como objeto de estudo no Mestrado de
Psicologia, surgiu durante a pratica de estagio extracurricular no Distrito
Sanitario I1*, no periodo de 2001 a 2003, quando foi vivenciado o processo de
implantacdo da Politica de Saude Mental’. Esse interesse foi reforcado, entre
2003 e 2004, quando da coleta e interpretacdo dos dados da monografia para

concluséo do bacharelado em Psicologia.

No texto da monografia de bacharelado®, empregou-se a metafora “Um
Jardim de Flores” para fazer referéncia aos SRT, comparando as moradoras a
flores das mais diferentes espécies, que ndo podiam ser cuidadas da mesma
forma e deviam ter respeitadas suas demandas singulares - fatores importantes
no trabalho de reinsercdo social. Essas flores eram consequéncia de sementes
lancadas ha certo tempo (Movimento da Reforma Psiquiatrica), num terreno ao
qgual, a cada dia, varias pessoas (idealizadores da proposta dos SRT e
profissionais de saude mental) se dedicavam em adubar. Para isso, utilizavam
0s mais diversos recursos (CAPS, Distrito Sanitario, comunidade intervencdes
terapéuticas diversas), na esperanca de Vvé-las mais belas, vistosas,

fortalecidas; fazendo uso de sua autonomia, exercendo a cidadania, donas de

! Distrito Sanitario € uma unidade operacional basica do Sistema Unico de Satde (SUS),
constitui uma espécie de autoridade sanitaria quanto a administragdo da “questdo saude” em
relagdo a uma determinada populacdo, localizada em uma area geografica especifica. O
Distrito Sanitario Il cobre a Regido Norte do Recife, que corresponde a Regido Politica
Administrativa Il integrada por 18 bairros, dentre os quais Campo Grande, Campina do
Barreto e Agua Fria.

% Durante o estagio extra-curricular, ocorria a implantagdo da Politica de Saude Mental no
Distrito Sanitéario Il, criando a oportunidade estudar o Movimento da Reforma Psiquiatrica, as
transformacdes que esse Movimento provocou, tais como o fechamento dos hospitais
psiquiatricos e o surgimento dos servigos substitutivos (Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS e os Lares Abrigados), os Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude Mental, o
programa de reabilitacdo psicossocial e o processo de reinsercao social através do trabalho.
Ao mesmo tempo, foi possivel acompanhar a implantacédo das Residéncias Terapéuticas.

® LEITE, B. Residéncia Terapéutica: um campo de atuacio do psicélogo clinico?

Monografia de bacharelado em Psicologia, Recife, UFPE, 2003.
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suas historias, produzindo novos frutos, cuja qualidade estava atrelada a

maneira como era cuidado esse jardim.

Nessa primeira incursao ao “Jardim”, foram percebidos alguns “pontos
de contradicdo” na proposta do “Rehabitar” — projeto de SRT para o municipio
de Recife — ja que a questao da autonomia nao tinha avancado muito, a atitude
ainda parecia ser de tutela. O trabalho de reinsercao social continuava restrito
ao universo do CAPS de referéncia e o espaco do territdério, como recurso para

trabalhar a reinsercédo dessas moradoras, pouco explorado.

Por outro lado, percebeu-se que a figura do cuidador € peca
fundamental no trabalho de reinser¢éo social, desenvolvimento da autonomia e
resgate da subjetividade dessas pessoas. Faz-se necessario destacar que tudo
ainda era muito novo, ainda estava se consolidando — proposta, rede de
assisténcia e politica de saude mental do municipio, na légica defendida pelo
Movimento da Reforma em Saude Mental.

Passados quatro anos dessa primeira incursdo e seis anos da
implantacdo da primeira RT no municipio do Recife, outros questionamentos

voltaram a inquietar e foram as bases para o desenvolvimento deste estudo.

Considerando que, de acordo com a Portaria GM n° 106, de 11 de
Fevereiro de 2000, as RT sdo casas instaladas na comunidade com a
finalidade de cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia e que ndo possuem uma rede
de suporte social e familiar sustentavel, percebeu-se que esses equipamentos

tém o papel de viabilizar sua insercao social.

Atendo-nos ao fato de que essa nova experiéncia em curso, em que a
vida dos moradores dos SRT, nas dimensdes do morar e do se relacionar com
outras pessoas, passou a se desenvolver em outro espaco, em um territorio até

entdo desconhecido, outras questdes se colocaram.

Nos SRT, o morador € de fato percebido enquanto sujeito? Na rotina
dos SRT, a doenca tem estado, de fato, num segundo plano, para dar lugar ao
doente? A mudanca de foco, da doenca para o doente, tem se refletindo no
trabalho dos SRT?
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As respostas passaram a ser um desafio para o desenvolvimento da
pesquisa, mas elas mesmas suscitavam novas indagac¢fes. Quais os fatores
facilitadores e o0s entraves funcionais dos SRT? Como classificar as
intervencdes? Sao parciais e circunscritas ou esta havendo uma abordagem
integral dos sujeitos? Os SRT estdo reabilitando seus moradores ou
reproduzindo a légica hospitalar de tutela? As praticas estdo condizentes com
as proposicoes da politica de saude mental vigente e com o principio da

desinstitucionaliza¢cdo ou ndo?

Outra questéo veio agregar-se ao conjunto de indagacdes no momento
em que se iniciou a coleta de dados. A decisdo do municipio do Recife de
instituir o cargo de cuidador em suas RT, por concurso publico, substituindo
cuidadores cuja capacitacdo se deu em servico, podera provocar mudancas no

projeto dos SRT do municipio?

Partindo do pressuposto que a desinstitucionalizacdo € um processo,
buscou-se identificar as caracteristicas dos SRT de Recife, por meio da
explicitacdo das praticas em curso desenvolvidas pelas equipes envolvidas no
cuidado em saude mental, contidas nos discurso de seus integrantes. Foi por
meio dessa escuta e da andlise de discurso que tentou-se apreender 0s

impasses e desafios vivenciados, superados ou nao.

Para tanto a andlise dos dados encontra-se guiada pelos seguintes

objetivos:

v Identificar a apropriacdo do programa de RT pela equipe
técnica’, no que diz respeito aos aspectos institucional e

terapéutico;

v Contrapor atitudes e relacdes psicoafetivas de técnicos de
referéncia e cuidadores, antigos e novos, quanto a reinsercéo
social, desenvolvimento da autonomia e resgate da

subjetividade dessas pessoas;

v Caracterizar a compreensdao dos membros da equipe técnica

pY

quanto a interpretacdo da RT, a partir das reflexdes

! Constituem a equipe técnica que da assisténcia & RT: Cuidadores (CRT), Técnico de
Referéncia (TR) e gerentes do CAPS.
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desenvolvidas por Saraceno (2001) entre o estar x habitar uma
RT.
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2 AS SEMENTES ...

2.1 Da hospitalidade do Modelo Asilar Psiquiatrico a Reforma em Saude
Mental

Criado inicialmente na Idade Média, o hospital tinha como principal
funcdo ser uma instituicdo de caridade e, como tal, oferecia abrigo, alimentacao
e assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis, mendigos, desabrigados e
doentes. Por meio de um longo processo, o hospital foi transformado em
instituicdo meédica.

Em meados de 1656, surgiu uma nova modalidade de hospital ndo
mais exclusivamente filantropico, mas que passou a cumprir uma funcéo de
ordem social e politica mais explicita — o hospital geral, no qual a internacéo
era determinada por autoridades reais e judicidrias. Ao diretor do
estabelecimento era delegado poder absoluto. Foucault concluiu que o hospital

geral seria:

(...) uma estrutura semi-juridica, uma espécie de entidade
administrativa que, ao lado dos poderes ja constituidos, e além
dos tribunais, decide, julga e executa [...] Soberania quase
absoluta, jurisdicdo sem apelagdes, direito de execucédo contra
0 qual nada pode prevalecer. O Hospital Geral € um estranho
poder que o rei estabelece entre a policia e a justica, no limite
da lei: é a ordem terceira da repressdo (FOUCAULT, 1978,

p. 50).

Segundo Foucault (1978), o surgimento do hospital geral foi de
fundamental importancia para a definicdo de um novo lugar social para o louco

e para a loucura na sociedade ocidental.

O saber sobre o hospital permitiu ao médico agrupar as doencas e,
assim, observa-las de uma forma mais detalhada, em sua evolucdo. Dessa
forma, produziu-se um saber sobre as doencas que, pelo modelo
epistemoldgico das ciéncias naturais, ainda nao havia sido possivel construir. O
hospital foi perdendo cada vez mais sua origem de caridade e, depois, de

controle social; na mesma proporcao, passou a assumir uma nova finalidade: a
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de tratar de enfermos. Em uma palavra, o hospital foi medicalizado, foi

transformado na instituicdo meédica por exceléncia.

A substituicdo da sociedade absolutista pela sociedade disciplinar
destinou um novo papel as instituicdes: a disciplina dos corpos, a introjecéo
das normas do pacto social construido entre pares, a normalizagdo dos
cidadéos e da prépria nocao de cidadania. Assim é que os hospitais — antes
lugar de mortificacdo e des-historicizacdo — tornaram-se lugar de verdade, de

saber e de positividade.

Este vinculo historico entre a medicina, que estava sendo constituida
nos moldes da nova instituicdo transformada, e o hospital que estava sendo
adequado a medicina hospitalar, marcaram fortemente a natureza do modelo
biomédico da medicina ocidental, que passou a ser caracterizada como
predominantemente hospitalar. O modelo biomédico implicou em uma relagéo
com a doenga, enquanto objeto abstrato e natural, e ndo com o sujeito em

experiéncia da doenca; isso ndo ocorreu apenas na psiquiatria.

A partir de 1793, o médico francés Philippe Pinel passou a dirigir o
Hospital Geral de Paris, cujas experiéncias descreveu no Tratado Meédico
Filoséfico sobre a Alienacdo Mental ou a Mania, o primeiro livro da disciplina
gue futuramente viria a ser conhecida como Psiquiatria. Pinel introduziu varias
inovacbes nas praticas dos hospitais dos alienados e lancou as bases da
sintese alienista. Elaborou uma primeira nosografia, isto é, uma primeira
classificacdo das enfermidades mentais; consolidou o conceito de alienagao
mental e a profissdo do alienista. Fundou também os primeiros hospitais
psiquiatricos, determinou o principio do isolamento para os alienados e

instaurou o primeiro modelo de terapéutica pelo tratamento moral.

Pinel participou do grupo conhecido como “os idedlogos”, que foi de
enorme importancia para o pensamento filoséfico francés no final do século
XVIIl. Os idedlogos buscavam a base verdadeiramente cientifica para o
conhecimento dos fendbmenos da realidade, tomando como referéncia principal
o modelo da Historia Natural. Nesta tradicdo filosofica, objetivava-se o
conhecimento do homem diante do que |he é impresso por suas experiéncias,

para consigo proprio e para com o que lhe é exterior. Este método analitico
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filosofico situa-se na tradicdo de Locke e Condillac que adotado pelos
idedlogos era especialmente aplicado a medicina por Cabanis.

A teoria do conhecimento de Locke (AMARANTE, 2007) surgiu, de
certa forma, como resposta contraria a doutrina das idéias de Descartes. Para
Locke, as idéias constituiram-se a partir da experiéncia empirica, pois todo
conhecimento humano teria sua origem na sensacao, a partir da qual seriam
formadas as idéias, das mais simples as mais abstratas e complexas. De outra
parte, no que tange ao pensamento politico, Locke pressupunha uma natureza
absolutamente livre e independente dos homens, os quais ndao deviam ser

submetidos ao absolutismo divino e a dos regimes politicos.

Pinel inscreveu-se nessa mesma ordem, ao propor a liberdade dos
loucos que, embora liberados das correntes, deviam ser submetidos a um
tratamento asilar, sob regime de completo isolamento. Este, no entanto, nao
significa a perda da liberdade, pois muito pelo contrario, é o tratamento que
pode restituir ao homem a liberdade subtraida pela alienacdo. O primeiro e
mais fundamental principio terapéutico do ‘tratamento moral’, o principio do

‘isolamento do mundo exterior’, € uma construgdo pineliana que até os dias

atuais ndo esta totalmente superada.

Dentre as mais importantes estratégias do tratamento moral estava o
gue Pinel denominava trabalho terapéutico. O trabalho assumia uma
importancia muito singular na sociedade em plena transicdo do modo de
producdo, quando o capitalismo ensaiava seus primeiros passos e o trabalho
seria, portanto, um meio de reeducacao das mentes desregradas e das paixdes

incontrolaveis.

Pinel reformulou o conceito de cidadania, nascido na Grécia e
renovado na Revolucédo Francesa, a partir da concepg¢do que o homem devia
participar da vida da comunidade, do que advinham sua virtude civica, sua

responsabilidade e o compromisso com a sociedade.

No mesmo contexto historico em que foi construido o conceito de
cidadania, como a responsabilidade e a possibilidade de conviver e partilhar
com outros de uma mesma estrutura politica e social, foi construido também,

em parte pelos mesmos atores sociais, o conceito de alienacdo mental. Se o
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alienado era considerado um despossuido da razdo plena, e a razdo era a
condicédo elementar para definir a natureza humana e diferencia-la das demais
espécies vivas na natureza, existia, na origem, um impedimento para que o
alienado fosse admitido como cidaddo. Para Leurent, discipulo de Pinel, a
alienacdo mental produzia a perda do livre-arbitrio e, consequentemente, da
liberdade. Para recuperar a liberdade (como o livre-arbitrio), era necessario

recuperar a razao.

A alienacdo mental era conceituada como um distlirbio no ambito das
paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na possibilidade objetiva de
o individuo perceber a realidade. Para Hegel, a alienacdo ndo seria a perda
absoluta da razdo, mas simples desordem em seu amago. O conceito de

alienacdo mental nasce associado a idéia de periculosidade.

O isolamento — entendido como a institucionalizagéo/hospitalizagao
integral — era assim um imperativo fundamental para que o alienado pudesse
ser tratado adequadamente. Afastava-se o alienado das interferéncias que
pudessem prejudicar tanto a observacdo apurada para a consolidacdo do
diagndstico mais preciso e correto, quanto o préprio tratamento moral, que
consistia na soma de principios e medidas que, impostos aos alienados,
pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e ilusbes e chamar a
consciéncia a realidade. O hospital, enquanto instituicdo disciplinar era ele

proprio, uma instituicdo terapéutica.

O histérico gesto de Pinel, desacorrentando os loucos, poderia dar a
ilusdo de que os loucos teriam sido libertados das correntes e salvos da
violéncia institucional. No entanto o que existiu foi uma metamorfose da
natureza da instituicdo. Na medida em que o hospital deixou de ser o espaco
de filantropia e da assisténcia social, para se tornar uma instituicdo de
tratamento médico de alienados desacorrentados, porém, institucionalizados,
os loucos permaneceram enclausurados, ndo mais por caridade ou repressao,

mas por um imperativo terapéutico.

Esquirol listou as cinco principais fun¢des do hospicio, iniciando por
garantir a seguranca pessoal do louco e das suas familias, e prosseguindo por

libera-los das influéncias externas; vencer suas resisténcias pessoais;
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submeté-los a um regime médico e impor-lhes novos habitos intelectuais e

morais.

A guestdo da seguranca/periculosidade assumia papel de destaque em
relacdo as funcdes terapéuticas e fez surgir dois grandes problemas de ordem
social. A partir das premissas de Esquirol, os asilos ficaram rapidamente
superlotados de internos em todos 0s paises, incluindo o Brasil.

Por outro lado, a enorme dificuldade em estabelecer os limites entre a
loucura e a sanidade; as func¢des sociais cumpridas pelos hospicios na
segregacao de segmentos marginalizados da populagdo e as constantes
denuncias de violéncia contra os pacientes internados fizeram com que a
credibilidade do hospital psiquiatrico e, em Ultima instancia da prépria

psiquiatria, ficassem comprometidos.

A Segunda Grande Guerra fez com que a sociedade passasse a refletir
sobre a natureza humana, criando assim condi¢cdes historicas para outro
periodo de transformacdes psiquiatricas. Ao final da Segunda Guerra Mundial,
a sociedade volta o olhar para os hospicios e descobre que as condi¢cfes de
vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos em nada diferenciavam daquelas
dos campos de concentracdo. Eram marcados pela absoluta auséncia de

dignidade humana.

Assim nasceram as primeiras experiéncias de reforma psiquiatrica. As
véarias experiéncias de reforma podem ser divididas em trés grupos. O primeiro
grupo € integrado pelas experiéncias de Comunidade Terapéutica e de
Psicoterapia Institucional, baseadas no principio de que o fracasso estava na
forma de gestdo do proprio hospital e a solucdo, portanto, seria introduzir
mudancas na instituicdo. O segundo grupo é formado pela Psiquiatria de Setor
e a Psiquiatria Preventiva, experiéncias que preconizavam que 0 modelo
hospitalar estava esgotado e deveria ser substituido por servigos assistenciais
gue qualificariam o cuidado terapéutico. No terceiro grupo, estdo a Psiquiatria
Democratica e Antipsiquiatria, que colocam em xeque o paradigma asilar
psiquiatrico tradicional e postulam a inexisténcia da doenga mental enquanto
objeto natural e a terapéutica constituida pela propria vivéncia da experiéncia

do sujeito em sua relacdo com o ambiente social.
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A Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional tinham em
comum a convicgdo de que seria possivel qualificar a psiquiatria a partir da
introducdo de mudancas no hospital psiquiatrico, de tal forma que o mesmo se

tornasse a instituicdo efetivamente terapéutica almejada por Esquirol.

No periodo do poés-guerra, eram bastante comoventes os danos
psicoldgicos, sociais e fisicos sofridos pelos jovens soldados ingleses. Muitos
destes eram internados em hospitais para tratamento de seus problemas
emocionais. Esta situacdo acarretou dois problemas: uma quantidade
excessiva de pessoas que necessitavam de cuidados e, em contrapartida, uma
oferta muito escassa de profissionais para atendé-las e precariedade de
recurso num contexto de grande necessidade de recuperacdo da mao-de-obra

para o projeto de reconstrucdo nacional.

Em meio a esse impasse, Main, Bion, Reichman do Monthfield Hospital
(Birminghan, Inglaterra) encontraram uma saida original e criativa. Passaram a
utilizar o potencial dos préprios pacientes no tratamento. Organizavam reunioes
em que discutiam as dificuldades, os projetos, os planos de cada um;
realizavam assembléias com duzentos ou mais pacientes, elaboravam

propostas de trabalho em que todos pudessem estar envolvidos.

A expressao psicossocial surgiu nesse contexto histérico, a partir do
livro Psychossocial Medicine de James L. Halliday, publicado em Londres, em
1948, estabelecendo as primeiras relagbes entre as transformacdes sociais e o

psiquismo.

A experiéncia ficou ainda mais conhecida com Maxwell Jones, a partir
de 1959, quando recebeu maior sistematizacdo e maior dinamica. Jones
passou a organizar grupos de discussao e grupos operativos, envolvendo ainda
mais 0s internos em seus tratamentos, chamando-0s a participar ativamente de
todas as atividades disponiveis, incluindo reunides e assembléias diarias, para
debater todos os aspectos relacionados a instituicdo. Ele entendia que a funcéo
terapéutica era uma tarefa que deveria ser assumida por todos, técnicos,
familiares e pacientes. Ao enfatizar a atuagcéo da equipe, evitava situacoes de
abandono, descuido e, principalmente, de violéncia (BADARACCO, 1994).
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Jones cria o termo comunidade terapéutica, para designar um processo
de reformas institucionais que continham, em si mesmas, uma luta contra a
hierarquizacdo ou verticalizacdo de papéis sociais, ou um processo de
horizontalidade e democratizacdo das relacbes (BADARACCO, 1994).

Na década de 1950, no hospital de Saint-Alban, no sul da Franga, a
nocéo de “trabalho terapéutico” foi resgatada, como importante atividade que
oferecia possibilidades de participacdo e assuncdo de responsabilidades por
parte dos internos. A comunidade terapéutica passa a ser vivenciada no
hospital, dando origem a Psicoterapia institucional, experiéncia de coletivo
terapéutico, cuja premissa era admitir que, no hospital, todos teriam uma
funcdo terapéutica e deveriam fazer parte de uma mesma comunidade.
Deveriam questionar e lutar contra a violéncia institucional e a verticalidade nas

relagdes intra-institucionais.

Nascia a idéia da escuta polifénica, isto é, a busca de uma ampliacédo
dos referenciais teoricos, de forma a ndo reduzir a escuta a esta ou aquela
corrente conceitual, assim como a nocdo de acolhimento, ressaltando a
importancia da equipe e da instituicdo na construcdo de suporte e referéncia
para os internos do hospital.

Concomitantemente, em outros paises questionava-se 0 sistema de
institucionalizacdo dos pacientes alienados. No Brasil, uma primeira tentativa
de resgatar o potencial terapéutico da instituicAo psiquiatrica ocorreu com a
proposta das colbnias dos alienados. Estas colbnias foram construidas em
grandes areas agricolas, onde os alienados eram submetidos ao trabalho
terapéutico, sob os cuidados de familiares contratados para morar nos asilos e
Ihes prestar cuidados. Teoricos, como Tosquelles, entendiam que a instituicéo
psiquidtrica havia perdido seus ideais e possibilidades de exercer sua
verdadeira fungao terapéutica (AMARANTE, 2007).

A vivéncia da Psicoterapia Institucional evidenciou a necessidade de
um trabalho externo ao manicémio. Era preciso adotar medidas de
continuidade terapéutica apés a alta hospitalar, de forma a evitar a reinternacao

ou mesmo internagao de novos casos.
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Passaram a ser criados centros de salude mental (CSM), distribuidos
nas diferentes regifes francesas, que substituiam os ambulatérios e eram
responsaveis pelo acompanhamento extra-hospitalar, dando origem a
Psiquiatria de Setor. Pela primeira vez na histéria da assisténcia psiquiatrica

falava-se em regionalizacao.

A idéia de Lucien Bonnafé, principal personagem da Psiquiatria de
Setor, foi subdividir o espaco interno do hospital, as enfermarias, segundo as
regides de origem dos pacientes. Desta feita, todos os pacientes provenientes
de uma determinada regido eram internados em uma mesma enfermaria.
Quando recebiam alta médica, mantinham os mesmos contatos porque todos
eram acompanhados no mesmo CSM da regido de origem. As vantagens eram
multiplas porque na enfermaria ou nos CSM criavam-se inumeras
possibilidades de contato com parentes que visitavam outros internos, levando

noticias, cartas ou objetos e alimentos (AMARANTE, 2007).

Além disso, o tratamento passava a ser considerado ndo mais
exclusivo do médico psiquiatra, mas de uma equipe com varios profissionais. A
equipe que acompanhava o paciente internado, o acompanhava apés a alta,
dando continuidade ao tratamento e explorando o fator positivo do vinculo ja
estabelecido no espaco hospitalar. Isto era particularmente importante quando
0 caminho era inverso, isto é, quando o paciente estava em tratamento no CSM

e precisava ser internado.

Nos Estados Unidos, diferente da Europa, foi desenvolvida a
Psiquiatria Preventiva, conhecida também como Saude Mental Comunitaria,
cujas bases tedricas e propostas de intervencdo foram explicitadas no livro
Principios de Psiquiatria Preventiva, de Gerald Caplan (1980), considerado

fundador e principal autor dessa corrente.

Caplan (1980) adotava a teoria etiolégica, inspirada no modelo da
Histoéria Natural das Doencas, de Leavell e Clark (1976), que pressupde uma
linearidade no processo saude-doenca, e uma evolucdo das doencas. Por
conseguinte, todas as doencas mentais poderiam ser prevenidas, desde que
detectadas precocemente. Na medida em que as doencas mentais eram
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entendidas como sindnimo de desordens, julgava-se poder prevenir e erradicar

0s males da sociedade.

A nocédo de prevencdo adotada por Caplan (1980) foi transposta da

psiquiatria para a medicina preventiva, considerando ocorrer em trés niveis:

1.

prevencao primaria: intervencdo nas condi¢cdes possiveis de formacdo da
doenca mental ou condicbes etioldgicas, que podem ser de origem

individual ou do meio;

prevencao secundaria: intervencdo que busca a realizacdo de diagnostico e

tratamento precoces da doenca mental ja instalada;

prevencao terciaria: que se define pela busca da readapta¢édo do paciente a

vida social, apés a melhora.

A Psiquiatria Preventiva cria trés conceitos, que promoveram grandes

modificagcdes no campo da Psiquiatria: crise, desvio e desinstitucionalizacéo.

Para a intervencédo preventiva, um conceito passou a ser estratégico: o

de crise, construido fundamentalmente a partir das nocdes de adaptacao e

desadaptacéo social, oriundos da sociologia, e que permitiam a ampliacdo da

acdo da psiquiatria para além da no¢ao mais restrita da doenca mental.

As crises foram classificadas em:

v evolutivas — quando relacionadas a processos normais do desenvolvimento

fisico, emocional ou social. Na hipétese de os conflitos gerados ndo serem
absorvidos, poderia levar a desadaptacdo que, ndo sendo elaborada pela

pessoa, poderia conduzir a doengas mentais;

acidentais — quando precipitadas por alguma perda ou risco. A perturbacao
emocional ocasionada pela crise provocaria, eventualmente, o surgimento
de alguma enfermidade mental. Assim, torna-se um momento estratégico
de intervencao preventiva, na medida que, em contrapartida, a crise pode
ser encarada como uma possibilidade de crescimento para o individuo.

Em boa parte, foi em decorréncia do conceito de crise que a Psiquiatria

Preventiva assumiu a caracteristica de uma proposta de salude mental
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comunitéria, pois, dai, advieram as estratégias de trabalho de base
comunitaria, nas quais as equipes de saude mental passaram a exercer papel
de consultores comunitarios, identificando e intervindo em crises individuais,

familiares e sociais.

Um segundo conceito fundamental foi o desvio social, que se refere a
um comportamento desadaptado a norma socialmente estabelecida; o que, no

entendimento da Psiquiatria Preventiva, € pré-patoldgico.

Foi ainda no ambito da Psiquiatria Preventiva que surgiu o conceito de
desinstitucionalizagéo, que se tornou uma das principais diretrizes das politicas
de saude mental nos Estados Unidos. Por desinstitucionalizacdo entendia-se
um conjunto de medidas que visavam a reducao do ingresso de pacientes em
hospitais psiquiatricos, reducéo do tempo médio de permanéncia hospitalar ou,

ainda, promocéo de altas hospitalares.

Como estratégias de efetivagcdo das politicas de desospitalizagéo,
foram implantados varios centros de saude mental, oficinas protegidas, lares
abrigados, hospitais-dia, hospitais-noite, enfermarias e leitos em hospitais
gerais, com o0 objetivo de tornar o hospital um recurso obsoleto, que fosse
caindo em desuso na medida em que a incidéncia das doengas mentais
fossem adquirindo maior competéncia e efetividade em serem tratadas no

regime extra-hospitalar.

No entanto, em que pese o fato de terem sido instalados varios
servicos e estratégias desospitalizantes, ocorreu um aumento importante da
demanda psiquiatrica nos Estados Unidos, ndo apenas para 0S Novos Servicos
extra-hospitalares, mas também para os hospitais psiquiatricos: os proprios
servicos comunitarios se transformavam em grandes captadores e

encaminhadores de nova clientela para os hospitais psiquiatricos.

A Psiquiatria Preventiva representou um novo projeto de medicalizacao
da ordem social, isto €, uma maior expansdo dos preceitos médicos —
psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais (AMARANTE,
2007).

Na Inglaterra dos anos 50-60, Ronald Laing e David Cooper

comecaram a implantar as experiéncia de Comunidade Terapéutica e
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Psicoterapia Institucional nos hospitais em que trabalhavam. No entanto
passaram a considerar que as pessoas ditas loucas eram oprimidas e
violentadas, ndo apenas nas instituicbes psiquiatricas, onde deveriam estar

para receber tratamento, mas também na familia e na sociedade.

Elaboraram a hipotese de que o discurso dos loucos denunciava as
tramas, os conflitos, enfim, as contradicbes existentes na familia e na
sociedade, o que apontou para uma antitese a teoria psiquiatrica. Era
necessario compreender que a experiéncia dita patologica ocorre ndo no
individuo, enquanto corpo ou mente doente, mas nas relagcbes estabelecidas

entre ele e a sociedade.

Na tradicdo teorica e politica, o hospital psiquiatrico ndo apenas
reproduziria, mas radicalizaria as mesmas estruturas opressoras e patogénicas
da organizacdo social, fortemente manifestadas na familia. Em conseqiéncia
dessas criticas as estruturas social e familiar, a Antipsiquiatria rapidamente
ficou associada e restrita aos movimentos contestatorios e antinstitucionais,
gue abalaram a Europa Ocidental, na década de 60, e culminaram com o

movimento de maio de 1968.

A andlise microssociolégica do asilo psiquiatrico, realizada pelo
socidlogo Erving Goffman (1968), um dos mais contundentes analistas criticos
das instituicbes e do modelo teorico da psiquiatria, publicado em Asylums
(publicado no Brasil como Manicomios, Prisbes e Conventos), igualando asilos
psiquiatricos a outras instituicdes de controle e violéncia, por ele denominadas
de instituicbes totais, reformulou o0 conceito norte-americano de

desinstitucionalizacao.

Para Goffman (1968), o que a psiquiatria denominava curso natural da
doenca, era, na realidade a carreira moral do doente mental. Esmiugcando os
mecanismos e sistemas da institucionalizagcdo, em que se destacavam a
carreira moral, a estigmatizacdo ou mortificacdo do eu, a nocdo de
desinstitucionalizacdo tornava-se mais complexa e distante de ser

desospitalizagéo.

Essa contextualizacdo despertou o interesse de psiquiatras de outros

paises. Franco Basaglia (2005), em Gorizia, uma pequena cidade no norte da
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Italia, se propds a reformar o hospital psiquiatrico ali existente ao perceber que
o0 combate deveria ser de outra ordem, era necessario negar a psiquiatria

enquanto ideologia.

Basaglia (2005) passou a formular um pensamento e uma pratica
institucional absolutamente originais, voltados para a idéia de superagdo do
aparato manicomial, entendido ndo apenas como estrutura fisica do hospicio,
mas como um conjunto de saberes e praticas cientificas, sociais, legislativas e
juridicas que fundamentavam a existéncia de um lugar de isolamento,

segregacao e patologizacdo da experiéncia humana.

Para refletir sobre a influéncia da institucionalizagcdo no processo de
desinstitucionalizacdo, Basaglia (2005) utiliza a fabula de uma serpente que
entrou pela boca de um homem enquanto este dormia e se alojou em seu
estdbmago, donde passou a comandar sua vida, seus desejos e seu destino.
Metaforicamente, Basaglia afirmava que a serpente era a prépria instituicao

psiquiatrica e seus processos de mortificacao e desistoricizacao.

A experiéncia de Gorizia, no periodo de 1961 a 1972, deu origem ao
livro A Instituicio Negada, coordenado por Basaglia (1985), que contém
debates, principios e estratégias da nova etapa das reforma psiquiatrica, cuja
base foi a desconstrucdo do manicémio. No inicio dos anos 70, Basaglia, com
grande parte da equipe que atuou em Gorizia, iniciou um trabalho no hospital
psiquiatrico de Trieste, uma cidade de médio porte, também situada no norte
da Italia, a mais rica e original experiéncia de transformacéo radical da

psiquiatria contemporanea.

Em Trieste, simultaneamente ao fechamento dos pavilhbes e
enfermarias psiquiatricas, foram sendo criados outros servicos e dispositivos
substitutivos ao modelo manicomial. A expressao servi¢cos substitutivos passou
a ser adotada para caracterizar um conjunto de estratégias que efetivamente
tomasse o lugar das instituicbes psiquiatricas classicas, sem serem apenas

paralelos, simultaneos ou alternativos.

E importante ressaltar que, nos primeiros anos da experiéncia, em
Gorizia, Basaglia (2005) utilizou a Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia

Institucional, com o objetivo de tornar o hospital um lugar efetivo de tratamento
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e reabilitacdo dos internos, mas nao as tomou como fim em si, como o objetivo
altimo a ser alcangado, mas como estratégias provisorias e intermediarias de

desmontagem da estrutura manicomial.

Os primeiros servigos substitutivos foram os centros de saude mental
(CSM), todos regionalizados, isto é, distribuidos criteriosamente pelas varias
regides da cidade. Ao contrario do modelo francés, os centros triestinos ndo
eram servicos que reinternavam 0s pacientes no manicOmio quando as
situacbes eram consideradas graves. Os CSM triestinos assumiam a
integralidade das questdes relativas ao cuidado no campo da saude mental de
cada territdério, a partir do conceito de tomada de responsabilidade. Em outras
palavras, os CSM atuavam no territorio e reconstruiam as formas como as

sociedades lidam com as pessoas com sofrimento mental, sem a segregacao.

Outras estratégias relativas a inclusdo social referem-se a criacdo de
cooperativas de trabalho, a construgéo de residéncias onde o0s ex-internos do
hospital passavam a habitar na propria cidade, através da participacédo e da
producdo social como grupos musicais e de teatro, produtoras de videos e

oficinas de trabalho, dentre outras.

A proposta italiana mostrou que o mal obscuro da psiquiatria estava em
haver separado um objeto ficticio, a doenca, da existéncia global, complexa e
concreta dos sujeitos e do corpo social. Sobre esta separacdo artificial foi
construido o conjunto de aparatos cientificos, legislativos e administrativos da
instituicdo, todos referindo a doenca. A operacdo, denominada de
desconstrucdo, foi a desmontagem desse conjunto de aparatos para
restabelecer uma relacdo com os sujeitos em sofrimento (ROTELLI et al.,
1990).

Assim, a experiéncia italiana mostrou que a desinstitucionalizagéo, com
integracdo do individuo na sociedade, € o0 processo social complexo, que
procura acionar os atores sociais diretamente envolvidos; promovendo uma
transformacdo que deve transcender a simples reorganizacdo do modelo
assistencial e alcancar as praticas e concepc¢des sociais. A desconstrucdo deve
ter, como uma das estratégias de acdo, a negacdo da psiquiatria enquanto

ideologia. Significa negar a instituicdo manicomial; o saber psiquiatrico sobre a
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doenca mental, compreendido como um processo histérico e social de
apropriagao da loucura; o poder da psiquiatria em relagcado ao paciente e o seu

mandato social de custodia.

A psiquiatria passou a experimentar novas definicbes e mais
recentemente optou por adotar os termos transtorno mental ou desordem
mental. A legislacdo brasileira utiliza a expressédo portadores de transtorno
mental. No campo da saude mental e atencdo psicossocial, tem-se utilizado
falar de sujeitos em sofrimento psiquico, pois a idéia de sofrimento remete a

pensar em um sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida.

Com a doenca entre parénteses enfim era possivel enxergar o sujeito,
com suas vicissitudes, seus problemas concretos do cotidiano, sua familia,
seus parentes e vizinhos, seus projetos e anseios, 0 que possibilitou uma
ampliacdo da nogéo da integralidade no campo da saude mental e atengéo
psicossocial. Os servicos jA ndo eram locais de expressdo da excluséo,
disciplina, controle e vigilancia pandptica (FOUCAULT, 1977). Deviam ser
entendidos como dispositivos estratégicos, lugares de acolhimento, de cuidado
e de trocas sociais, em que se enfatizava a producdo de subjetividades,
propiciando contato com o0 sujeito e aumentando a possibilidade de

recuperacdo do seu estatuto de sujeito de direitos.

2.2 A Reforma Psiquiatrica Brasileira

O processo brasileiro acompanhou as experiéncias psiquiatricas e com
elas aprendeu a refletir e buscar a correcdo dos erros dos processos

anteriores.

Vivenciou as Comunidades Terapéuticas, em colbnias como a do
Juquery, em S&o Paulo, onde chegaram a estar internados dezesseis mil

doentes.
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Experimentou as idéias de Basaglia (2005), na cidade de Santos, na
década de 1980, implantando a experiéncia de Trieste, tendo se tornado eixo

da mais importante face do processo da reforma psiquiatrica brasileira.

Constituido a partir do final dos anos 70, o Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira surge em meio ao clima de efervescéncia que dominava

o Brasil, nestes anos de organizacao social e civil contra a ditadura militar.
Tinha como proposta:

[...] a superacdo da pratica dos pressupostos teoéricos da
instituicdo psiquiatrica tradicional — que somente via defeito,
irracionalidade, desrazdo e periculosidade no louco/doente — e
pér em discussdo a possibilidade de resgatar historias,
biografias e subjetividades dos sujeitos portadores de
sofrimento psiquico, permitindo assim o debate sobre a
cidadania e os direitos humanos desses sujeitos e, mesmo, o
direito a um verdadeiro e digno tratamento (AMARANTE,

1977, p. 164).

Assim sendo, o principal objetivo e 0 mais importante desafio da

Reforma Psiquiatrica:

[...] € a transformacdo das relagcdes que a sociedade, o0s
sujeitos e as instituicBes estabelecem com a loucura, com o
louco e com a doenca mental, conduzindo tais relacées no
sentido da superacdo do estigma, da segregagdo, da
desqualificacdo dos sujeitos ou, ainda no sentido de
estabelecer com a loucura uma relacdo de coexisténcia, de
troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados

(AMARANTE, 1977, p. 165).

A acéo reformista consistia, por um lado, em denunciar as distor¢gdes
existentes no trato com o louco e a loucura, convocando a participacdo da
sociedade civil na construcédo das politicas publicas que revertessem o quadro
até entdo existente e, por outro lado, simultaneamente, em preconizar duas
ordens de principios: a inversdo da politica nacional de saude mental de
privatizante para estatizante e a implantacéo de alternativas extra-hospitalares
gue significavam a inversdo do modelo de hospitalar para ambulatorial, de

curativo para preventivo.

Ainda em 1980, o Ministério da Saude redigiu o documento “Diretrizes

para a area de Saude Mental”, defendendo:
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[...] a substituicho do modelo assistencial custodial por um
modelo mais abrangente, a ampliacdo do enfoque
exclusivamente organicista para uma abordagem multicausal
do transtorno mental, a integracao das a¢fes de saude mental
as acdes desenvolvidas na rede de servicos de saude, com a
criacdo de unidades intermediarias entre a internacdo e o
ambulatério tradicional, a énfase no tratamento extra-
hospitalar, a limitacdo do periodo de internacéo e promogéo da
reintegracdo familiar e social do doente, a articulacdo dos
sistemas formal e informal de cuidados de salde, a promocéao
de estudos epidemioldgicos e pesquisas operacionais que
norteiem a pratica assistencial e a participacdo de varios
segmentos da sociedade na discussdo, avaliacdo e
operacionalizagcdo das mudangas requeridas (CARVALHO,
2001, p. 18-19).

O novo modelo assistencial, que insistia na criacdo de formas
alternativas de assisténcia ao internamento em manicémios, tinha alguns
principios norteadores, 0s quais orientavam as estratégias da Politica de Saude
Mental, ja reformulada e apoiada nos ideais do Movimento da Reforma

Psiquiatrica, tais como:

[..] a  prestacdo da assisttncia em  ambiente
predominantemente extra-hospitalar, com a indicacdo de
internacdo integral apenas quando estritamente necessario, a
inclusdo da assisténcia numa estratégia de atencdo primaria
de saude' com regionalizag&o/integracéo e hierarquizacéo dos
servicos e a utilizacgdo de equipe multiprofissional
(CARVALHO, 2001, p. 19-20).

Nesse cenario politico, um marco histérico foi 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, que buscou a constru¢do de uma nova visdo das questdes
de saude no pais, cujos principios tornam-se direitos pela Constituicdo 1988,
consubstanciados no conceito de que a saude € um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas; que visam “[...] a
reducdo de riscos de doencas e outros agravos, ao acesso universal e
igualitario das ac¢les, para a sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL,
1988a, p. 91).

! Atencdo Primaria sdo acdes preventivas, direcionadas a evitar que o sujeito venha a adoecer,
ocorrendo através do atendimento as necessidades basicas do individuo. Podem envolver
criacdo de empregos, instalacdo de esgotos, a¢des destinadas a educacao e seguranca.
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Como resultado, é criado o Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988,
norteado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade. Inicia-se
a ruptura de uma visdo de saulde restrita a auséncia de doencas, e busca-se
uma producdo diretamente ligada a nocdo de qualidade de vida (BRASIL,
1988Db).

O movimento dos trabalhadores em Saude Mental, que desde a
década de 70 vinha se organizando, ganha fortes aliados. Deixa de lado sua
especificidade de movimento de trabalhadores em saude mental, para se tornar
um movimento social pela reforma em satude mental, a luta por uma sociedade
sem manicdmios. Questionam-se 0s saberes cientificos e se reabrem as
discussfes, num universo plural de idéias, pela busca de um conhecimento
interdisciplinar, quica transdisciplinar, na multidimensionalidade dos fatos para

a construgéo de uma nova alianga.

O processo do movimento dos trabalhadores em saude mental, em
1988, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, em 1987 e 1992, e a
Conferéncia de Caracas, em 1990, foram definidores para que a Politica Oficial
de Saude Mental, no Brasil, criasse dispositivos sanitarios normativos de nova
abordagem pratica e tedrica de assisténcia psiquiatrica, dentro de novos
paradigmas estabelecidos e ratificados pela lll Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em 2002.

Delgado (2007), ao historiar os processos desencadeados pela Politica
Oficial de Saude Mental, assim se refere:

[...] o hospital psiquiatrico ndo é mais o centro de gravidade do
publico de saude mental. O acesso do tratamento ndo é mais
majoritariamente garantido por internacbes psiquiatricas ou
consultas ambulatoriais convencionais; a oferta dos servicos
agora € deslocada e diversificada, o modelo tedrico ndo € mais
caracterizado pelo reducionismo bioldgico estrito. As
exigéncias concretas da clinica no territério demarcaram uma
real mudanca de marco epistemolégico, bem como um real rito
de passagem, no que diz respeito as referéncias em cuidado
em saude mental (DELGADO, 2007, p. 197-205).

A partir de 1991, a Reforma Psiquiatrica Brasileira comeca a ser
operacionalizada, quando o Governo Federal cria propostas e equipamentos

sanitarios, estabelece a normalizacdo e o financiamento de novos servicos


http://www.getpdf.com

39

extra-hospitalares em saude mental, o controle rigoroso e a supervisdao dos

hospitais psiquiatricos do SUS.

Decorrentes das primeiras Portarias, que normalizaram a implantacéo
da reforma, houve o que Vasconcelos (1992) chamou de “desospitalizacéo
saneadora”, a qual implicou na reducdo de leitos psiquiatricos publicos e
privados conveniados ao SUS, que ndo apresentavam condi¢cdes hoteleiras

minimas de assisténcia.

Em 1992, ocorrem conferéncias municipais e estaduais preparatorias
da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, contando com participacao
significativa de usuérios e familiares, em todos os debates. As criticas ao
modelo psiquiatrico hospitalocéntrico sdo aprofundadas e planejam-se

estratégias para o enfrentamento da situacéo.

Nessa ocasido é colocada a problematica dos individuos cronificados,
egressos de longo internamento em hospitais psiquiatricos, que ndo contam
com o suporte familiar, mas apresentam condi¢cdes pessoais de estabelecer
moradia na comunidade, de forma adequada. Ressalta-se a necessidade de
implementagéo de servigos denominados “lares abrigados”, visando solucionar
a questao (FONSECA, 2006).

Em abril de 2001, é aprovada a Lei de Reforma Psiquiatrica no Brasil,
também conhecida como Lei Paulo Delgado que, apos tramitar doze anos entre
o Congresso Nacional e o Senado, ratifica o processo de luta pela
transformacao da assisténcia psiquiatrica no pais. Enquanto a Lei Nacional era
debatida, oito leis estaduais e muitas leis municipais sdo aprovadas e

promovem avanc¢o do processo de reforma psiquiatrica no Brasil.

A Lei n°. 10216/01 dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental. Tem como proposta o fim das internagées compulsérias® e a
substituicdo progressiva dos leitos manicomiais por recursos de assisténcia na

comunidade, dos quais as Residéncias Terapéuticas sao fruto.

! Internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo Juiz

competente, que leva em conta as condi¢cdes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios
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Em 2002, o Ministério da Saude edita a Portaria n°. 251/02 que
reclassifica os hospitais psiquiatricos e regula a porta de entrada dos mesmos,

restringindo sobremaneira novas internacoes.

Em seguida, o Ministério da Saude cria o Programa de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar/Psiquiatrico (PNASH/Psiquiatria) que passa a avaliar os
hospitais psiquiatricos da rede SUS, impondo sancdes aqueles que

descumpriam as novas normalizacoes.

Em 2003, é criado o programa “De Volta pra Casa”, com o objetivo de

fortalecer a rede extra-hospitalar.

Em 2004, é assinada a Portaria GM 2. 068, concedendo um incentivo
de R$10.000,00 aos municipios, para a implantacao de Servicos de Residéncia
Terapéutica. No mesmo ano, sdo promulgadas as Portarias n°. 52/2004 e n°.
53/2004 que instituem o Programa Anual de Reestruturacdo Psiquiatrica
Hospitalar, consolidando o processo de reducdo de leitos psiquiatricos
(BRASIL, 2004b).

Uma nova ética do cuidar se consolida, em que a inclusdo social e a
habilitacdo da sociedade para conviver com as diferencas sao diretrizes
fundamentais (BRASIL, 2002).

2.3 Reabilitagédo psicossocial como exercicio da autonomia e do poder
de contratualidade

A Reforma Psiquiatrica Brasileira inspirada na Reforma Democratica
Italiana tem como espinha dorsal a questao da desinstitucionalizacdo e, como

um de seus eixos principais, a reabilitacdo psicossocial, a qual:

Implica numa ética da solidariedade que facilite os sujeitos
com limitacdes para os afazeres cotidianos, decorrentes de
transtornos mentais severos e persistentes, o aumento da
contratualidade afetiva, social e econdmica que viabilize o
melhor nivel de autonomia para a vida cotidiana (PITTA,
1996, p. 13-14).
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O estimulo a autonomia e ao poder de contratualidade séo alguns dos
objetivos que devem estar presentes junto aos SRT, pilares onde se assenta o

trabalho da reabilitacdo psicossocial.

A guestao da reabilitacéo psicossocial tem sido tema de discusséo nos
altimos cinquenta anos em todo o mundo. Muitos autores vém se debrucando
sobre o assunto, dentre eles, tedricos da Reforma Democrética Italiana, como
Basaglia (1985), Rotelli (2001) e Benedetto Saraceno (2001).

Segundo Saraceno (2001), existem trés motivos para que o tema da
reabilitacdo esteja em evidéncia. O primeiro é a necessidade de responder a
demanda de ex-internos psiquiatricos e, conseguentemente, por um aumento
de pacientes extramuros, estes oriundos, quer do movimento de reforma
assistencial, na Italia, quer por razdes econbmicas, como a reducdo de
despesas com internagdo psiquiatrica nos Estados Unidos, ou ainda por razfes
mistas, onde a racionalidade dos gastos interagiu com indicacdes técnicas de
investimento extra-asilar, na Inglaterra. O segundo motivo foi realizar a
reabilitacdo dentro dos proprios hospicios, decorrente do maior conhecimento

sobre os direitos dos internos, num rompante democratico do mundo ocidental.

O terceiro motivo se reflete na complexidade epistemoldgica
contemporanea sobre a questdo da loucura e do ser louco. Estudos
epidemiologicos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude demonstram
gue o discurso das psicoses esta fortemente relacionado as variaveis do
contexto, quer antes do episddio da doenca ou durante a mesma, necessitando
estratégias de acdes voltadas a essas variaveis, que constituem os fatores de

risco ou protecao, na reabilitacdo dos sujeitos.

Saraceno (2001) refere que autores classicos da reabilitagdo
psicossocial construiram um modelo tedrico-pratico que tem como objetivo
principal permitir que pacientes crénicos desenvolvam ao maximo sua
autonomia em ambientes normais. Para tal, varias técnicas de orientacéo
cognitiva e educacional estdo na base das acdes, no treinar habilidades que

melhorem o viver cotidiano, tornando essas pessoas menos vulneraveis.

Para Saraceno (2001, p. 112),
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A reabilitagdo seria um conjunto de estratégias orientadas a
aumentar as oportunidades de troca e de recursos de afetos; é
somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um
efeito “habilitador”. Assim sendo, a reabilitacdo € um processo
que implica a abertura de espacos de negociacdo para o
paciente, para sua familia, para a comunidade circundante e
para os servigcos que se ocupam do paciente: a dinamica da
negociacao é continua e ndo pode ser codificada de uma vez
por todas, ja que os atores (e 0s poderes) em jogo S&0 muito e
reciprocamente multiplicantes.

No enfoque da Reforma ltaliana, a reabilitacdo psicossocial é vista
como um processo de cidadania, ndo sO na restituicdo dos direitos suprimidos
do usuéario, mas a construcao (afetiva, relacional, material, habitacional,
produtiva) de direitos que ele nunca teve. E micro-contratualidade, no que diz
respeito ao sujeito da acdo, e macro-contratualidade, no enfoque gerencial
como 0s servigcos estado organizados. Mais do que um conjunto de técnicas, a
reabilitacdo € um marco na estruturacdo organizacional e ndo pode ser

aplicada independente de um marco politico estrutural.

Saraceno (2001) afirma que a construcao do direito de cidadania, como
eixo prioritario, ndo é uma escolha somente ética, mas também técnica,
somente um cidaddo pleno poderad exercitar as suas trocas. Em outras
palavras, a partir do momento que é permitido ao outro exercer seu poder de
negociacao, nas diversas esferas de sua vida: afetiva, social e do trabalho,
consequentemente, se abre a possibilidade desse outro caminhar sozinho,

recuperar o direito a sua cidadania, sendo respeitado na sua diferenca.

A reabilitacdo deve estar em todos os lugares, do hospital psiquiatrico a
comunidade, e envolver todos os atores do processo e ndo so o paciente. Nao

deve ser dissociada do tratamento, devendo acontecer simultaneamente.

Para que haja o assenhoramento dos sujeitos das ac¢des, ou seja, 0
aumento do poder de contratualidade real, com vistas a ampliar a autonomia
dessas pessoas, faz-se necessaria construcdo de uma rede estruturada, porém
flexivel, de intervengfes, que garanta o espacgo a todos, que crie situacdes que
possibilitem o exercicio das negociac¢fes, visando ao aumento da capacidade

de escolha dos sujeitos das acdes.
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Valentini Jr. e Vicente (1996) defendem que, nas trocas, estao contidos
o resgate de poder deliberativo, a elaboracdao de contratos, a busca de
consenso em torno de objetivos fundamentais, a convivéncia com as diferencas

e os conflitos.

Saraceno (2001) coloca que o modelo de reabilitagdo ndo pode ser
darwinista, em que sO os fortes sobreviverdo. Ao contrario, 0 modelo tem que
ser o das redes multiplas de negociacao, buscando a participacédo de todos e
nao colocando a autonomia plena dos sujeitos como o ponto crucial da
questdo. O mito da autonomia plena € um dos principais fatores da hiper-
selecdo de pacientes para integrarem projetos de reabilitacdo, deixando a
margem um nuamero de pessoas sem possibilidades de devida assisténcia. O

caminho é o da autonomia possivel para cada caso.

Ratificando essa idéia, Goldberg (1994) prop6e que o termo de
autonomia seja compreendido como algo singular para cada sujeito, nao
estando preso a modelos estabelecidos. O que pode significar para uns a
conquista de trabalhar, administrar seu proprio dinheiro, e, para outros,
simplesmente a capacidade de reconhecer a chegada de crises e administra-
las.

Por sua vez, Kinoshita (2001) refere que a autonomia € a capacidade
de o individuo gerar normas e ordens para sua vida, conforme as diversas
situagbes que enfrenta. Observa também que isto ndo deve ser confundido
com auto-suficiéncia ou independéncia, pois a interdependéncia é inerente aos
seres humanos. Ele diz que o problema é a dependéncia de forma
restritiva/restrita. Assim o conceito de autonomia esta intrinsecamente ligado a

rede de multiplos pertencimentos.

Saraceno (2001) considera que a reabilitacdo € uma necessidade ou
mesmo uma exigéncia ética na atencdo em saude mental e, assim, 0S espacgos
de reabilitacdo devem estar comprometidos também com aspectos éticos. A
gualidade dos espacos de reabilitacdo consiste na redistribuicdo de poder aos
seus participantes, que devem se tornar sujeitos ativos de suas histérias e dos

seus desejos, sujeitos produtores de competéncia.


http://www.getpdf.com

44

Trés eixos sédo apresentados por este autor como locus de construcao
de aumento da capacidade contratual dos sujeitos: o morar, a rede social e 0
trabalho, cenarios entendidos como lugares de trocas, espacos de

relacionamento e negociacoes.

O morar é visto como habitar; ndo é s6 estar num lugar. O habitar
remete ao grau de propriedade do espaco, material e simbolico, e
consequentemente com um elevado grau de contratualidade sobre a
organizacéo desse espaco. E na cotidianidade que o poder de contratualidade

é exercitado.

A nocao de habitar tem relagdo com a nocao de lar como local da
intimidade das pessoas e de sentimentos de pertenca, onde dominam o0s
codigos e criam-se referéncias para a vida. E um lugar de compartilhamento e
de experimentacdo das relacbes interpessoais ha construgdao da
intersubjetividade; local em que se amplia o capital social e que contribui para a

reducédo da vulnerabilidade no contato com o mundo.

Saraceno (2001) alerta para a complexidade da passagem de espaco
para lugar: “Certamente, a passagem de ‘espaco’ para ‘lugar € um processo
complexo que diz respeito ndo so6 a arquitetura, mas, sobretudo, as relacdes —
afetivas e de poder - entre os homens”. Segundo o autor em foco, mesmo na
auséncia de uma casa, € possivel trabalhar o eixo do habitar, pois € um
processo de transformacgdo dos espacos, um lugar de negociagédo. A funcéo
dos técnicos € intermediar o processo, ndo so6 do ponto de vista do usuéario,

mas, sobretudo, do ponto de vista da integracdo com o contexto.
A casa como lugar do habitar, segundo Pitta (1996, p. 21):

[...] traz consigo experiéncias concretas e complexas de
reaprendizagem do tempo e espaco com ritmos domésticos e
afetivos, 0 uso de objetos e oportunidades da vida diaria ndo
centrado nas demandas massivas de cuidado, mas justo o
contrario, centrado nas demandas singulares de cada um.

O segundo eixo do exercicio da pratica contratual ressaltado é a rede
social, na qual, havera troca da identidade do sujeito atomizado para o sujeito
cidaddo. Esta rede social comeca na familia e vai para a comunidade em geral.

A partir da convivéncia com uma diversidade de atores sociais, tem-se a
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possibilidade de agregar novos vinculos e de exercitar a capacidade de realizar
trocas.

Através da negociacdo dos diversos interesses, garante-se ndo a
eliminacdo do conflito, mas seu controle. Na medida em que os moradores se
articulam com varios aspectos da reproducdo social, no espaco da
comunidade, eles se deparam com inUmeros recursos que podem ser
mobilizados. Essa mobilizacdo é a esséncia da reabilitacdo. Esse enfoque
permite um processo de reapropriacdo pessoal das dimensdes reais e
simbdlicas do corpo, do espaco, do tempo, do uso dos objetos e de criacdo
vinculos interpessoais na vida cotidiana (FONSECA, 2006).

O terceiro eixo € a producdo de trocas de mercadorias e valores
através do trabalho com valor social. Saraceno (2001) coloca que o trabalho
nao pode ser visto como sempre foi visto no manicbmio: como terapia em si
mesmo, norma moral, entretenimento e, algumas vezes, exploragdo. O
principio basico, que norteava a rotina do manicémio, era o disciplinamento

pelo trabalho, trabalho esse alienado, ndo reconhecido, ndo pago e alienante.

Através da possibilidade de trabalhar e ganhar pelo trabalho, a pessoa
€ reconhecida como sujeito de direito e se reconhece como sujeito de desejo; a
auto-estima melhora, passando a se reconhecer como capaz de produzir e

realizar trocas.

2.4 Os servicos residenciais terapéuticos: uma nova ferramenta das
acdes de saude mental no territério?

Segundo Delgado: “[...] o territério ndo € (apenas) o bairro de domicilio
do sujeito, mas o conjunto de referéncias socioculturais e econémicas que
desenham a moldura de seu cotidiano, de seu projeto de vida, de sua insergcéo
no mundo” (DELGADO, 1999, p. 17).

Desta forma, o territorio € o ponto central na reorientacéo das politicas
de saude mental e, como conseqiiéncia, se apresenta como diretriz nas

estratégias de desinstitucionalizagéo.
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A reabilitagdo psicossocial dos usuarios de longa permanéncia
institucional envolve intervencdes e interse¢cdes de varios campos, pois a
integralidade do cuidado implica, além da desospitalizacdo e da moradia: em
reconstrucdo de histérias de vida, rede social, emprego e lazer, entre outras
necessidades que se superpdem a atencdo, possivel apenas através da
reorganizacao dos servigos. A reorientacdo do modelo assistencial, com base
no marco tedrico da atencdo psicossocial, aponta para um processo de
desinstitucionalizacdo que contemple o “sujeito em sua existéncia — sofrimento”
(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

Embora tenha ocorrido uma reducao de 54,56% dos leitos psiquiatricos
no pais, nos Ultimos dez anos®, pode-se observar que uma parcela expressiva
da populacédo internada hoje € constituida por clientela de longa permanéncia.
Essa clientela longamente institucionalizada € formada por uma massa de
moradores de instituicdes psiquiatricas publicas e privadas, marcada pela
miséria e destituida, em sua maioria, de seu poder contratual. Segundo
Kinoshita (2001), o poder contratual € o valor atribuido a cada individuo dentro

do universo social, sendo este pressuposto para o processo das trocas sociais.

De acordo com a Coordenacdo Geral de Saude Mental do Ministério da
Saude, entre 2002 e 2007, houve aumento dos leitos em instituicdes
cadastradas com quantitativo até 160 leitos (de 24,11% para 43,59% do total
de leitos psiquiatricos do pais), o que pode favorecer uma melhor qualidade no

cuidado aos pacientes.

Ainda segundo o mesmo relatério, quanto menor o numero de
pacientes nas instituicdes psiquiatricas, maior disponibilidade dos profissionais
para acompanha-los. No entanto, apesar da reducdo de 12.551 leitos em
hospitais psiquiatricos no mesmo periodo, em agosto de 2007, havia 38. 843
pacientes internados nas instituicdes psiquiatricas (BRASIL, 2007). De acordo
com a literatura e as previsdes do Ministério da Saude, de 20% a 30% do
guantitativo desses leitos estariam ocupados por pacientes com tempo maior

gue um ano de permanéncia. Isto significa que a politica de

! Segundo dados de Relatério de Gestdo 2003-2006 do Ministério da Satide, em 1996 existiam
72. 514 leitos psiquiatricos no pais. Em 2006, foram contabilizados um total de 39. 567 leitos.
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desinstitucionalizacdo solicita intervencfes para além da implantacdo de
CAPS.

Hoje, no Brasil, a expansdo dos SRT mostra ter um ritmo proprio e
acompanha, de forma geral, o processo de desativacao de leitos psiquiatricos.
A rede de residéncias terapéuticas conta com 475 servicos em funcionamento
e aproximadamente 2.500 moradores.

Nos SRT, a despeito de um amplo processo de humanizacdo e
transposicao de alguns aspectos da neurose institucional, passa a configurar-
se a necessidade de criar uma forma de assisténcia que ultrapasse as praticas
desindividualizantes e institucionalizadoras, abrindo brechas para o surgimento

de um individuo instituinte e criador.

E, neste contexto, que emerge a idéia de uma forma de atencio aos
moradores com foco da atencao centrado em cada individuo e suas demandas
particulares. Para que isto ocorra, se faz necessario que as acgdes terapéuticas
desenvolvidas junto aos moradores sejam organizadas em torno de objetivos
definidos e a evolugdo do morador avaliada continuamente, tendo como pano

de fundo a reabilitacéo psicossocial.

Os equipamentos residenciais em salude mental constituem um
elemento fundamental da estratégia de desinstitucionalizacdo psiquiatrica
colocado em marcha em varios paises do mundo, inclusive no Brasil, nos

ultimos 30 anos.

No processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, ocorrido nas ultimas
décadas, principalmente em paises europeus e americanos, a construcao de
alternativas adequadas de moradia para a clientela de cuidado continuo tem se
constituido em um componente fundamental do circuito de cuidados mais
gerais em saude mental (VASCONCELOS, 1999) e, portanto, para 0 sucesso
da estratégia. Dispositivos residenciais de boa qualidade, acoplados a servigos
de atencdo psicossocial adequados, constituem elementos-chave na
substituicdo dos leitos asilares e das enfermarias psiquiatricas convencionais,
evitando a simples transferéncia do doente de uma instituicdo para outra, que
reproduz o mesmo modelo (transinstitucionalizagdo), bem como a simples

desospitalizacdo e negligéncia social, sobretudo tendo em vista o atual
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aumento da populacéo que vive nas ruas (denominados homeless). Este ultimo
fendmeno, dada sua visibilidade social e potencial contribuigcdo para o aumento
da violéncia urbana, muitas vezes vem sendo associado de forma unilateral ao
fechamento das instituicdes psiquiatricas, de forma a alimentar campanhas de
mobilizacdo da opinido publica contra o programa de desinstitucionalizagdo
(VASCONCELOS, 2000a).

Além disso, 0s servicos residenciais também tém um outro papel
fundamental: o de evitar a simples extincdo de recursos da area de saude
mental pelo fechamento das instituicbes convencionais ou pela morte gradual
dos moradores idosos dentro dos asilos. Nessa direcdo, o atual contexto de
politicas sociais neoliberais, com um vertiginoso desinvestimento nos
programas sociais, revelou um carater até entdo pouco reconhecido nas
analises do sistema asilar, tradicionalmente centradas mais no carater
segregador e de controle social da instituicdo psiquiatrica: a de que estas
geralmente enormes instituicbes constituem uma forte concentracédo geografica

de recursos patrimoniais e humanos do campo da saude mental.

Assim, o processo de desinstitucionalizagcdo requer a converséo e
desconcentracdo desses recursos, ndo s6 como forma de implementar servigcos
substitutivos acessiveis dentro da propria comunidade, de forma
descentralizada, nas diversas regibes das cidades, mas também como
estratégia de evitar que esses recursos sejam apenas extintos
(VASCONCELOS, 2000a).

Os equipamentos e servigos residenciais, principalmente aqueles que
implicam a aquisicdo de patrimbnio fisico, constituem uma estratégia
fundamental de conversao e deslocamento dos recursos investidos nos asilos
para a rede social mais ampla, sem o risco de uma forte volatilizagdo em
recursos sem a tangibilidade fisica, facilmente deslocaveis para outros
investimentos publicos mais prioritarios (VASCONCELOS, 2000a).

O principio basico que orienta a proposta desse leque mais amplo de

opcoes residenciais € ofertar equipamentos adequados a variedade de quadros

pY

diferenciados de dependéncia e autonomia, a situagdo social, familiar,
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comunitaria e ao desejo expresso, de cada cliente singular (VASCONCELOS,
2000Db).

No Brasil, historicamente, Juliano Moreira, no inicio do século passado,
foi quem pela primeira vez, falou sobre um servico para pacientes externos ao
hospital, cuja idéia central era insercdo dos pacientes em casas de familia. Em
Pernambuco, Ulisses Pernambucano foi também um pioneiro a propor a
assisténcia psiquiatrica no domicilio, tanto no inicio dos problemas

psiquiatricos, como na intervenc¢ao pos-alta (FONSECA, 2006).

Furtado (2005) refere que, em 1973, encontra-se pela primeira vez a
referéncia a pensodes protegidas num documento oficial do Governo Brasileiro,
o Manual de Servicos da Assisténcia Psiquiatrica do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), como dispositivo de transicdo entre o hospital e o

domicilio, porém a proposta ndo saiu das intencdes.

No inicio da década de 90, segundo esse autor, surgem experiéncias
concretas de residéncias extra-hospitalares, em Porto Alegre (RS), Campinas
(SP), Santos (SP), Ribeirdo Preto (SP) e Rio de Janeiro (RJ), visando a
reinsercdo social dos ex-internos dos hospitais psiquiatricos. Chamados a
época de lares abrigados, pensdes protegidas e moradias extra-hospitalares,
forneceram subsidios importantes para que a iniciativa viesse a ser incorporada

como politica publica.

Para cada transferéncia de pacientes do hospital psiquiatrico para um
SRT, ha igual reducéo do nimero de leitos do hospital de origem. Os recursos
financeiros da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar dos leitos desativados vao
ser transferidos para o0s tetos orcamentarios do estado ou municipio
responsavel pela assisténcia desses individuos, visando a consolidacdo da
assisténcia extra-hospitalar de uma clientela cujos lagos sociais foram
marcadamente comprometidos pelo tempo da institucionalizacdo (FONSECA,
2006).

Em 31 de Junho de 2003, foi criado o Programa “De volta pra Casa” e
sancionada a Lei de n°. 10. 708 que “institui o auxilio - reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacao”
(BRASIL, 2004b, p. 23).
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Nessa mesma data, a Portaria GM n°. 2 077 regulamentou a Portaria
n°. 2. 078 de 31 de outubro de 2003 e criou a Comissdo de Acompanhamento
do Programa “De Volta pra Casa”; finalmente a Portaria n° 246, de 17 de
fevereiro de 2005, que destina incentivo financeiro para a implantacdo de
Servigos Residenciais Terapéuticos (BRASIL, 2004b).

O Programa “De volta para Casa tem por objetivo a insergéo social de
pessoas acometidas de transtornos mentais, incentivando a organizacdo de
uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados”.
(BRASIL, 2003, p. 1).

O auxilio-reabilitacdo psicossocial regulamentado pelo programa é
estratégico para a efetivacdo da assisténcia extra-hospitalar, contribuindo
financeiramente como suporte social a esses individuos. “Cada beneficiario do
programa recebe mensalmente R$420,00, durante um ano, podendo ser
renovado quando necessario aos propoésitos de reintegracdo social do
paciente” (BRASIL, 2004b, p. 23).

As pessoas beneficiadas pelo auxilio-reabilitacdo devem estar
inseridas nos SRT, em suas familias de origem ou em moradias alternativas e
atendidas em um CAPS ou servigcos de saude mental do municipio de sua
residéncia (BRASIL, 2003).

Em alguns municipios, como Recife, ha legislacbes especificas
instituindo auxilios financeiros a clientela com varios anos de internamento,
pagos com verba de reorientacdo das autorizacbes de internacdes
hospitalares, todas vinculadas ao acompanhamento dos contemplados pelos
CAPS.

Em 2002, a Camara de Vereadores do Recife aprovou a Lei n°. 16 782
gue “assegura ajuda financeira para reintegracédo social de pessoas carentes,
portadoras de transtorno mental, com um ano ou mais de permanéncia

institucional em um hospital psiquiatrico” (RECIFE, 2002b, p. 1).

No Recife (2002a), a Prefeitura da cidade, através da Secretaria de
Saude Municipal, implantou o Projeto Rehabitar, hoje denominado Programa
Rehabitar, entendido como um programa de reabilitacéo assistida.
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O Projeto Rehabitar tem como objetivo geral “superar a dependéncia
institucional através da reinsercdo social da clientela alvo, estimulando a vida
autbnoma com rede social comunitaria e garantia dos direitos de cidadania”
(RECIFE, 20023, p. 3).

Para tanto, tem a intencéo de (RECIFE, 2002a, p. 3):

Desenvolver habilidades e potencialidades que favorecam a
conquista da autonomia e a retomada da vida em
comunidade;

Criar mecanismos de engajamento social levando as
pessoas a descoberta de um novo projeto de vida por meio
da conscientizacdo e suas possibilidades de mudanca;
Promover o conhecimento e a utilizacdo dos recursos
comunitarios para o atendimento as necessidades de cada
individuo, favorecendo a adaptacdo das pessoas a uma nova
estrutura de vida;

Desenvolver atividades terapéuticas que favorecam o
desenvolvimento da capacidade laborativa, visando a
reinser¢do gradativa no mundo do trabalho;

Propiciar a convivéncia comunitaria por meio das atividades
socioeducativas, tais como: auto-expressdo, criatividade,
musicalidade, participacdo comunitéria; por meio de tarefas e
situacdes relacionadas a essas préticas.

Apresentado o marco teérico que serviu de guia as reflexdes acerca do
Servico de Residéncias Terapéuticas, cumpre explicar a maneira pela qual

ocorreu 0 processo de coleta e analise dos dados.

Fundamentalmente, buscou-se identificar em que aspectos os SRT do
municipio do Recife reproduzem o modelo asilar psiquiatrico e a existéncia de
pontos de ruptura tedrico-pratico com este modelo, no que diz respeito aos
processos de desinstitucionalizacdo, reabilitacdo psicossocial, exercicio da

autonomia e do poder de contratualidade dos moradores.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nada poderia aparecer (a palavra aparéncia néo faz sentido)
Se ndo existissem receptores de aparéncias, criaturas vivas
capazes de conhecer, reconhecer e reagir (em imaginacéo ou
desejo, aprovacao ou reprovacgao, culpa ou prazer) nédo
apenas ao que esta ai, mas ao que para elas aparece e que €
destinado a sua percepcao.

(HEIDEGGER, 1972)

3.1 O estudo

O presente estudo foi do tipo qualitativo, empregando dois métodos: o
método fenomenoldégico com analise da narrativa de 10 sujeitos, membros da
equipe cuidadora® de moradores de trés Residéncias Terapéuticas, do Distrito
Sanitario Il da cidade de Recife, bem como da equipe gerencial; no periodo de
novembro de 2008 a janeiro de 2009, e etnografico, pela observacdo de

campo.

Para melhor caracterizacdo do tipo de estudo, € necessario o
detalhamento do referencial epistemologico, para explicar o porqué adotaram-
se a perspectiva fenomenoldgica da existéncia humana e o recurso da

narrativa como guias de coleta e andlise dos dados.

3.1.1 Referencial epistemoldgico

Comecaremos esclarecendo 0 que vem a ser essa perspectiva

fenomenoldgica da existéncia humana, tomando por base Critelli (1996).

! Equipe cuidadora refere-se ao grupo de profissionais envolvidos com as RT composta por TR e cuidadores.
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Para Critelli (1996), a fenomenologia € uma visdo abrangente de
mundo, um outro modo de se compreender a existéncia, que se pde ou se
oferece como possibilidade de estruturar os modos Onticos concretos de
pensar e ser de uma civilizacdo. Assim, a fenomenologia abre-se como uma
nova vertente possivel, sobre a qual e desde a qual os conhecimentos dos
homens e seus modos de ser-no-mundo podem se reconstituir. A
fenomenologia tera, certamente, varias maneiras de permitir, concreta e
operacionalmente, a aproximacao e a interpretacdo do real. Serdo diversas e
diferenciadas articulagbes metodologicas, sempre desenvolvidas num acordo

com a questao e o fenbmeno que provocarem 0 querer saber a seu respeito.

As articulacbes metodoldgicas emergentes da fenomenologia tém em
comum: a interpretacdo de que o ser ndo é a identidade l6gico-conceitual do
gue quer que seja, mas uma condicdo ontolégica do ente homem; uma
condicao na qual a vida |Ihe foi dada e da qual ele tem que dar conta até o seu

morrer (como individuo e espécie) (CRITELLI, 1996). Assim,

Ser’ é, ent&o, o poder de manifestacéo peculiar a0 homem, em
diversos modos. Ser ndo € a idéia, a representacdo da
universalidade das qualidades genéricas e especificas dos
entes?, nas quais estes tém sua possibilidade de ser garantida
pela abstragdo, inclusive de sua singularidade (CRITELLI,
1996, p. 130).

Na investigacdo fenomenoldgica, € importante chamar a atencéo para o
interrogador, aquele que vai por intencao lancar-se no conhecimento de algo. O
interrogador faz parte do que ele quer saber e do que ele pode ver. Ele &
elemento constituinte desse olhar em que tudo o que é tem sua chance de

aparecer, mesmo que como mera testemunha.

O interrogador do real deve dispor a si mesmo como alguém a quem
também deve voltar sua interrogacdo. Esse mesmo real que ele quer conhecer
s6 chega a ser, inclusive, pelo seu olhar, o qual, por sua vez, é jamais um olhar
dele mesmo, isolado, mas um olhar plural do qual fazem parte todos aqueles
com quem ele mesmo é no mundo, como também € um olhar exclusivo, no

gual se expde toda a sua singularidade (CRITELLI, 1996).

! Ser,na terminologia filoséfica, € o que faz um ente seja ele mesmo e ndo um outro ente
qualquer. (CRITELLI, 1996:29).
% Ente, na terminologia filoséfica, é tudo o que é, o manifesto. (CRITELLI, 1996:29)
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Esse olhar do interrogador também deve ser interrogado
fenomenologicamente, em busca de seu sentido, portanto, aquilo mesmo que
se quer compreender (as escolhas, os modos de cuidar do escolhido e os
modos de cuidar dos modos de cuidar envolvidos em acontecimento), também
permanece, durante todo o tempo da investigacdo, sendo a interrogagao basica
gue o interrogador deve fazer a si mesmo no cuidar de sua investigacéo
(CRITELLI, 1996).

O que se manifesta atraves do investigador acaba sendo aquilo mesmo
em busca de que ele se p6e a caminho. Através de si mesmo, o que ele vem a
saber se autentica, ainda porque o préprio investigador, enquanto interroga o
real, esta dando conta de ser, dando conta inclusive de ser ele mesmo (propria

ou impropriamente).

O objeto de estudo em foco é muito abrangente e requer a identificagéo
de fendbmenos emergentes, relacionados ao fendmeno estudado. Por esse
motivo, optou-se por usar o0 metodo fenomenologico, empregando dois
instrumentos: uma entrevista fenomenolégica, semi-estruturada (Apéndice A),
integrante do método fenomenoldgico classico, e um diario de campo, fruto da
imersédo da pesquisadora no campo da investigacao, derivada de sua vivéncia
profissional nas Residéncias Terapéuticas. Realizou-se a analise
fenomenoldgica das entrevistas e a andlise cultural e conjuntural das

observacgbes de campo, cruzando-as na discussao dos resultados.

O emprego desses métodos possibilitou que a pesquisadora
transpusesse 0 lugar da neutralidade na ciéncia sendo o proprio sujeito na
coleta de dados, participando e inserindo-se no campo de experiéncias dos
membros da equipe técnica. Essa insercéo possibilitou falar a partir da vivéncia
em primeira pessoa, como pesquisadora, de um campo de experiéncias que foi
tornado comum em sua relacdo pesquisador-equipe técnica, ou seja, permitir
acessar, participar e comunicar acerca das experiéncias vividas, até entéo

exclusivas ao universo privado dos membros da equipe técnica.

Em termos metodoldgicos, a inser¢cdo da pesquisadora na vivéncia
mesma de si com 0s membros da equipe técnica possibilitou, uma vez liberta

dos objetivos tracados e propostos pela Fenomenologia, trazer consigo
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confirmagBes ou refutagbes de suas hipoteses iniciais, ndo enquanto
racionalizacbes, mas a experiéncia de pesquisadora no e com o mundo vivido

dos membros da equipe técnica.

Quanto ao emprego do recurso da narrativa, como maneira de
possibilitar uma via de acesso ao sentido dessa experiéncia, parece adequado
recorrer as idéias de Walter Benjamim (1985), um importante filésofo do século
XX, cuja obra tem como tema central a critica contundente a certos aspectos

da modernidade.
Segundo Benjamin,

[...] a forma como a sociedade se estrutura na atualidade
conduz a uma desvalorizacdo da experiéncia, como algo unico
e pessoal. A experiéncia acaba se degradando frente a
tendéncia da modernidade de se relacionar de forma
massificada e técnica com o mundo que nos rodeia. Tal
contexto conduz ao predominio da informacao, que tem como
caracteristica basica a necessidade de uma verificacdo
imediata, ou seja, de ser plausivel em seu conteudo e
compreensivel ‘em si’ e “para si” (BENJAMIN, 1985, p. 217).

Assim sendo, o homem moderno acaba impossibilitado de poder
interpretar a historia, nela se reconhecendo implicado. Dessa forma, a
importancia da narrativa como experiéncia tende a desaparecer. Com o
declinio da narrativa, as pessoas acabam se afastando do passado e de suas
tradicoes, contribuindo para que o mundo atual seja tdo impessoal e destituido
de singularidade (BENJAMIN, 1985).

A narrativa, ao contrario da informacdo, conserva seu poder de
promover reflexdes e mudangas ao longo do tempo. Ela é produto de uma vida
artesanal, comunitaria, de uma época da histéria da humanidade, na qual os
homens, por se encontrarem guiados por um outro modo de vivenciar o tempo
e 0 espaco (elementos constituintes do existir humano), sentavam no final do
dia, em rodas, contando o que haviam vivido. As histérias transmitiam um certo
modo de sentir a vida, de se relacionar com a natureza e de prover 0s meios
para a sua subsisténcia. Faziam-no de uma maneira muitas vezes sutil,
enigmatica, na qual os inimeros sentidos das mensagens eram desvelados a

partir do modo como a histéria e 0s contos transmitiam ensinamentos. Além
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disso, “conselhos” eram sabiamente comunicados por guem, no decorrer dos

anos, ja havia acumulado experiéncias de toda uma vida (BENJAMIN, 1985).

Significa dizer que a narrativa também possibilita o resgate da
experiéncia do vivido, bem como da sua compreensdo; além de ter a
capacidade de nos remeter ao campo da pessoalidade e da propriedade. A
possibilidade de trazer no final uma “moral da histéria” acaba facilitando a
permanéncia viva do relato na memdéria do ouvinte que, forcosamente, acabara

tendendo a transmiti-la a outro.

A narrativa, também denominada “histéria oral” nos meios académicos,
sempre teve um papel fundamental na construcao do saber. Cautella (2003, p.
85) exemplifica que: “Herddoto, considerado o pai da historia enquanto
disciplina, apontava a narrativa como a base para descrever a verdade que se
via” (grifo nosso). Nas palavras de Morato e Schmidt (1999, p. 127), “Plural e
Gnica, a narrativa amalgama a sabedoria e o desconhecido, o refletido e o

vivido, o lembrado e o esquecido”.

Considerando a intencdo de elaborar uma sintese dos elementos
colhidos na presente pesquisa, levando em conta o modo de apreensao destes
pela pesquisadora, a utilizagdo do recurso da narrativa, norteada pela
perspectiva fenomenoldgica se fez necessaria, pois, segundo Souza (2001, p.
70):

[...] esta perspectiva nos aproxima do fenébmeno, buscando
capta-lo e expressa-lo, em resposta aquilo que sdo e como séo
verdadeiramente, sendo esta aproximacdo mobilizada pela
inquietacdo e pelo interesse que em nds o fendbmeno evoca e
em que e como nos afeta. E somente porque nos sentimos
afetados, atiramo-nos na aventura de conhecé-lo, conduzindo-
nos a um certo envolvimento, que nos direciona para o

fenbmeno, olhando-o a partir de dentro dele mesmo, em seu
modo de acontecer”.

O carater qualitativo foi escolhido por permitir a compreensdo da
efetividade do trabalho de uma equipe técnica no processo de reinsercéo social
e reabilitacdo de moradores de residéncias terapéuticas, por meio da
observacgéo natural e sem controle, empregando a fenomenologia. Seu carater

subjetivo, exploratorio, descritivo, possibilita a obtencdo de dados ricos e
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profundos, ndo generalizaveis, para apreensao de um sistema de inter-relacfes
numa realidade holistica e dinAmica (FERNANDEZ; PERTEGAS, 2002).

3.2 Locais do estudo

Os locais de estudo foram trés Residéncias Terapéuticas, situadas nos
bairros de Cajueiro, Torredo e Hipédromo, adscritos ao Distrito Sanitario Il da
Prefeitura da Cidade do Recife. Assim como um CAPS, localizado no bairro do
Torredo, na cidade do Recife, e a Coordenacdo de Saude Mental, situada na

Secretaria de Saude da Prefeitura da cidade do Recife, no bairro do Recife.

bY

A RT de Cajueiro estava destinada a moradores do sexo feminino,
abrigando seis moradoras; A RT do bairro do Torredo, abrigava oito moradores
do sexo masculino, enquanto que a RT do bairro do Hipodromo destinava-se a

guatro moradores do sexo masculino e quatro moradores do sexo feminino.

Para caracterizacdo das RT, resgataram-se 0S aspectos

administrativos e a rotina ali desenvolvida.

Todas as RT funcionam em casas alugadas pela Prefeitura da Cidade
do Recife, arejadas, adequadamente mobiliadas, com eletrodomésticos
essenciais, cujo espaco fisico consiste em quartos amplos, sala (estar/jantar),
cozinha, dependéncia de servico, terrago, jardim e quintal. S&o administradas
financeiramente pelos Distritos Sanitarios, no que diz respeito ao pagamento
de aluguel e taxas de consumo de agua, luz, telefonia, assim como é
responsavel pela manutencédo das instalacdes fisicas. Cabem aos moradores

as despesas com alimentacéao.

Cada casa possui seis técnicos de nivel médio, denominados
cuidadores, que se revezam em regime de plantdo, acompanhando os
moradores nas tarefas cotidianas e em suas negocia¢cfes e colaborando na
construgdo do processo de uma autonomia possivel. Por funcdo, eles sao

agentes facilitadores nas acdes de reabilitacdo psicossocial dos moradores.
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Para caracterizar as RT como espaco vivencial, a pesquisadora
recorreu ao registro do dia-a-dia das RT investigadas, construido a partir das

observacdes realizadas em diario de campo. Observou-se que:

a) Cada RT tem um morador que se caracteriza e € reconhecido pelos demais
moradores como um suporte ou guia, capaz de intermediar seu didlogo com
as CRT e os outros moradores, adequando melhor a convivéncia com as
peculiaridades de cada um. Este morador toma para si, diariamente, a
responsabilidade de identificar modificagbes de humor, comportamento,
desejos e necessidades dos demais moradores, confortando-os e
auxiliando no cuidado geral. Essa responsabilidade esteve expressa na
narrativa de Miosétis, moradora da Residéncia feminina, situada no bairro

do Cajueiro:

Miosotis disse que Amor Perfeito parece uma crianga, so faz as coisas
se mandar. Miosétis disse que de todas, ela prépria é mais orientada e néo

sabia 0 que é que seria das outras meninas sem ela...

Na Residéncia Mista Il, situada no bairro do Hipédromo, também foi
possivel identificar a figura do morador responsavel, assumido por Lavanda,
gue veio abrir a porta na chegada da pesquisadora, por ser a moradora com

guem ficam as chaves da casa.

Também na Residéncia Masculina, situada no bairro do Torredo, o
dialogo entre uma CRTA e o morador Narciso, sobre a alteracéo da distribuicao
de tarefas na casa em virtude do ingresso de novos cuidadores, ainda nao
devidamente treinados e habituados a rotina, permitiu identifica-lo como a

referéncia na casa.

Narciso me pergunta quando vdo chegar os outros cuidadores, o0s
“CRTN?”, e diz que nesse momento sé ele tem cumprido com as tarefas de casa
(lavar a louca do café e do jantar), os outros tém deixado para os cuidadores
fazerem; “as coisas estao diferente”, diz ele. CRTA logo acrescenta que nao é
pra ser assim, cada um tem uma tarefa, é preciso Narciso dizer para os CRTN
gue a execucao das tarefas dos moradores deve ser feita pelos moradores;
nao é para os CRTN estarem fazendo.
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b) Em todas as RT, a divisao da responsabilidade pela execucdo das tarefas

de rotina pouco diferia daquela de qualquer residéncia, embora
apresentasse caracteristicas préprias a condicao psiquica dos moradores.
Nas visitas as RT, a pesquisadora observou exemplos dessa rotina. Na
Residéncia feminina, Miosétis ofereceu um cafezinho na chegada da
pesquisadora a casa e se dividiu entre ficar escutando a reunido e preparar
o almocgo. Em outra visita, a noite, presenciou Crisantemo lavar pratos do
jantar. Na Residéncia Masculina, encontrou Flox varrendo o terrago e foi
informada que Copo de Leite era o cozinheiro oficial. Na Residéncia Mista

II, Jasmim era responsavel por cuidar do jardim.

Outros aspectos da rotina dos habitantes de uma casa, como ir a médico,
embelezar-se, tomar banho, assistir a TV, fazer caminhadas, repousar,
sentar-se em cadeira no terraco para passar o tempo, também estavam
presentes nas RT, conforme constatado pela pesquisadora. A titulo de

ilustracéo, sado transcritos alguns trechos do diario de campo:

Miosétis retornou da policlinica, e agora resolveu se dar conta
da minha presenca, me dar atencéo. [...]e foi terminar de pintar
as unhas.

Apbs o jantar, Papoula estava no terraco fumando seu cigarro
de papel (h&bito do hospital), Crisdntemo recolheu-se para o
quarto (natural de sua rotina), Alecrim estava assistindo TV,
Amor-perfeito terminando de se arrumar, e todo mundo sob a
responsabilidade de Miosotis.

Carinho de Mae e Amor Perfeito vao a unidade do Parnamirim,
uma vez no més, cuidar dos pés na loja de quiropodia Dr.
Scholl.

Quando chegamos para a visita, Falaenopdlis estava dando o
seu passeio; para depois ir ao médico, acompanhado de Flax,
gue se dispds a acompanha-lo porque era dia de fazer
compras para a casa (dia de feira), oportunidade em que
poderia comprar seu lanche.

Margarida, muito afetuosa, foi que deu conta da minha
presenca. Falou comigo, me acolheu, é uma senhora que
apesar da vivencia em hospital, tem uma aparéncia bem
cuidada, é uma “vozinha” muito simpatica. Falei que ela estava
bem no seu robe azul, ela disse que ndo estava tdo arrumada,
ainda néo tinha tomado seu banho hoje.
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3.3 Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram um representante da Coordenacao de
Saude Mental da Secretaria de Saude da Prefeitura da cidade do Recife, uma
psicologa com vivéncia na coordena¢do do Projeto Rehabitar da Prefeitura da
cidade do Recife, quando de sua implantacao, trés cuidadores, dos quais um
foi admitido por concurso publico, trés técnicas de referéncia e duas gerentes
de CAPS.

Para melhor compreensdo da metodologia adotada neste estudo, é
importante discriminar o nivel de complexidade das categorias funcionais que
0S sujeitos exerciam a época da pesquisa, que serviu como filtro para a analise

das narrativas, delimitando vivéncias e pertinéncia das informacoes.

Da Coordenacdo de Saude Mental, buscou-se a histéria do programa
das RT, desde sua implantacdo at¢é o momento da coleta dos dados,
contemplando a contextualizacdo vivencial do processo de inser¢cdo de novos

funcionarios na RT, por meio de concurso publico.

Dado que as informacbes prestadas pelo representante da
Coordenacdo de Saude Mental restringiam-se a um periodo de dois anos,
impedindo uma visdo critica mais ampla do programa de RT, enquanto
processo de reinsercao social e autonomia, uma psicologa, que vivenciara este
processo desde sua implantacéo, foi convidada a participar da pesquisa. Suas
informagdes foram consideradas relevantes, em virtude de sua participagéo
ativa na implantacédo e coordenacao do programa, explicitando os movimentos
de transformacdo do modelo hospitalocéntrico para o0 modelo psicossocial de
base comunitaria. Sua contribuicdo também se baseou na vivéncia de conflitos

gerados pelo processo de selegéo publica para cuidadores.

Na presente pesquisa, o termo cuidar € entendido como um processo e
um conjunto de acbes com o objetivo de promover a apropriacao das RT pelos
moradores como casas, no sentido amplo da palavra, e ndo somente um local
de estar, nas quais devem se dar a reinsercdo social e o0 exercicio da
autonomia. Admitiu-se que cuidado em saude se faz entre, a partir e para

pessoas, e que, portanto, ndo ha qualquer tecnologia, por mais potente,
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moderna e irresistivel que seja, que efetivamente cuide e trate de pessoas.

Pessoas cuidam de pessoas

Ao identificar que o cuidar era exercido por duas categorias funcionais,
ambas foram incluidas na pesquisa: técnicos de referéncia (TR) e cuidadores
(CRT).

Junto aos TR, buscaram-se informagdes sobre o funcionamento das
RT e as modificagcbes operadas no trabalho dos cuidadores, ao longo do
tempo. Um dos TR foi especialmente importante, como sujeito da pesquisa, por
ter vivenciado a transformacdo do modelo hospitalocéntrico para o modelo
psicossocial de base comunitaria, assim como os conflitos gerados pelo

processo de selecao publica para cuidadores.

Considerando que o processo administrativo, representado por uma
selecdo publica de cuidadores realizada em 2008, exerceu grande influéncia
sobre cuidadores do programa das RT, criando duas categorias distintas
guanto a experiéncia com pessoas com sofrimento psiquico, a selecdo de
sujeitos da pesquisa contemplou cuidadores com maior tempo de servico,
designados nesta pesquisa pela sigla CRTA, assim como cuidadores admitidos
por concurso publico, designados pela sigla CRTN.

Dentre os gerentes de CAPS, incluidos nesta pesquisa, havia um
gerente clinico, do qual foram buscadas informacdes derivadas de sua
experiéncia na supervisdo dos TR, como também de sua vivéncia passada
como TR em RT destinada ao sexo feminino. Havia também um gerente
operacional, cujas informacdes contemplaram a explicacdo da relacéo

administrativa entre CAPS e RT.

3.4 As categorias de analise das narrativas

Duas categorias foram consideradas de interesse: a) a leitura dos
sujeitos da pesquisa da dicotomia entre 0 modelo hospitalocéntrico e 0 modelo

psicossocial de base comunitéria; b) a apropriacdo da reinser¢do social e da
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autonomia dos moradores das RT pelos membros da equipe técnica, dentro do
modelo psicossocial de base comunitéria.

Considerando que os sujeitos da pesquisa ocupavam funcdes distintas
e detinham conhecimentos préoprios dessas fungbes, a anadlise das narrativas
foi subdividida em categorias de detalhamento. As categorias de detalhamento
estdo diferenciadas no Quadro 1, no qual se observa que os membros da
equipe técnica foram designados por letra do alfabeto, em obediéncia ao sigilo

de identidade dos participantes da pesquisa.

Quadro 1 — Quadro informativo sobre o0s sujeitos investigados, com
informacdes que permitem caracterizacdo minima

Categoria de detalhamento Membros integrantes Designacao
e Representante da
Aspectos institucionais e ~ .
terapéuticos, cujos informantes Coordenaggo de Sau_de
’ ~ Mental, Gerente Clinico, A, B,CeD
foram membros do escalédo de .
o Gerente Operacional,
decisdo .
Psicéloga
Impacto da selecao de Representante da
cuidadores por concurso publico, Coordenacao de Saude
na dindmica assistencial das RT, Mental, Gerente Clinico, A B,CeD
cujos informantes foram Gerente Operacional,
membros do escaldo de decisdo  Psicologa
Atitudes e relagcbes psicoafetivas TR, CRTN, CRTA & E,FeG
moradores das RT
Leitura dos membros da equipe
técnica do significado das RT CRTN e CRTA H, leJ

enquanto casas dos moradores

3.5 A coleta e a analise dos dados

Obtida a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco (Anexo A) e a autorizacdo da Coordenacdo de Saude Mental da
Secretaria de Saude da Prefeitura da cidade do Recife (Anexo B), iniciou-se a

coleta de dados.
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Apds agendamento prévio, a pesquisadora manteve contato com cada
sujeito da pesquisa, no respectivo local de trabalho, explicando-lhe os
objetivos, o método de coleta das informacBes e tirando suas duvidas,
solicitando sua assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice B).

Em ambiente menos ruidoso, procedeu-se a gravacdo da entrevista,
em gravador digital, marca Zenoxx®, a qual consistiu em a pesquisadora
formular perguntas constantes do protocolo de entrevista e registrar as
narrativas, livres de interferéncia e ndo necessariamente restritas a pergunta

formulada. As entrevistas tiveram a duracdo média de 50 minutos.

Paralelamente a coleta das narrativas, no mesmo dia ou em outras
visitas as RT, a pesquisadora registrou fatos, dialogos, reunides, vivéncias e
observacbes pessoais ocorridas nas RT, envolvendo os membros da equipe
técnica, moradores e a pesquisadora. Esses registros constituiram o diario de

campo.

Baseada no método fenomenoldgico, que possibilita varias maneiras,
concretas e operacionais de aproximacao e interpretacdo do real dos
fendmenos que provocaram o querer saber a seu respeito, a pesquisadora
buscou compreender a singularidade dos modos de cuidar, levando em conta o
distanciamento necessario para permitir a interpretacdo mais fidedigna das
narrativas, porque elas, ao contrario das informacdes, conservam seu poder de
promover reflexbes e mudancas ao longo do tempo. No entanto, cruzou a
leitura das informacdes as anotacdes do diario de campo, buscando tecer uma

trama mais firme, para discutir os aspectos objeto desta pesquisa.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco, tendo sido aprovado sob nuamero
204493 (Anexo A), em cumprimento ao que determina a Resolucéo n°. 196/96
do Conselho Nacional de Saude, e da Convencdo de Helsinki, atualizada em
2002, em Hong-Kong.
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A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Saude da Prefeitura da
cidade do Recife (Anexo B).

Foram assegurados, a todos os participantes da pesquisa, o direito de
desisténcia da participacdo em qualquer momento da pesquisa, sem qualquer
prejuizo, assim como o direito de sigilo de sua identidade em todas as
publicacdes que venham a ser editadas desta pesquisa.
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4 RE-SIGNIFICANDO A EXPERIENCIA

“Contar experiéncias é préprio da Experiéncia de
ser-no-mundo. A todo momento, estamos contando
e trocando experiéncias, narrando aventuras”.

(SOUZA, 2001, p. 65)

Para discussao dos resultados, foram consideradas as categorias de
detalhamento explicitadas na metodologia do estudo em foco, voltadas sempre
para as categorias de interesse, ou seja, para a contextualizacdo da dicotomia
entre 0 modelo velho e o novo, correspondendo ao hospitalocéntrico e o
psicossocial de base comunitaria, respectivamente, e a apropriagcdo da
reinsercdo social e da autonomia pelos membros da equipe técnica,

respeitados os niveis de informagéo que cada sujeito da pesquisa detinha.

4.1 Aspectos institucionais e terapéuticos - impacto da selecao de
cuidadores

A discussdo dos aspectos institucionais perpassa a historia do
Programa Rehabitar, porque nas narrativas percebemos claramente a
existéncia de dois periodos, marcados por uma mudanca de gestdo na
Coordenacdo de Saude Mental, a qual promoveu movimentacdo de

funcionarios.

O membro D, discorrendo sobre as relagdes entre o CAPS e as RT,

afirmou:

“A responsabilidade era das TRs, e tinha uma coordenacédo para
resolver as questdes burocraticas, administrativas e supervisao
clinica; hoje ndo se tem mais, e o proprio técnico de referéncia deixa
de trabalhar com a questéo clinica para resolver as burocraticas; a

parte da escuta, da parte clinica deixa a desejar porque com a
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reformulacéo e retirada de pessoas, e atribuicdes foram acumuladas

pelo CAPS, pela prépria técnica de referéncia”.

Questionada sobre a existéncia de um responsavel pelas residéncias

na Coordenacado de Saude Mental, D afirmou:

“[...] [ndo havia nada e] ninguém; no nivel central, tinha a
Coordenacédo de Saude Mental como coordenacéo [...] ndo se tinha
0 que era as residéncias, qual o papel da coordenacédo das
residéncias, 0 que seria necessario para se ter uma coordenacgao

funcionando?” (grifo nosso) (transcricao fiel da fala).

O membro B, questionado sobre a relacdo do CAPS com as RT,

afirmou:

“[...] veja, eu defendi, institui, e foi um dos pontos também que eu
discordei da nova gestao (a partir de 2007), foi de ela ir acabando
com o espaco dos féruns das residéncias [...] porque era o lugar
onde se reunia todas as TR do municipio, e se podia discutir sobre
as residéncias, porque assim, se questionava como € que estavam
as residéncias. Sera que é para fazer grupos dentro da residéncia?
E pra fazer terapia com os moradores na residéncia? Deve fazer
assembléia dentro da residéncia? Entdo, assim, a gente ia ouvindo,
discutindo, gerando uma diretriz mais ampla que norteasse o projeto,
porque cada casa funcionava a partir da direcdo da TR; era
necessaria a criacao de diretrizes, e também era um espaco onde se
tomava distancia, se podia escutar e falar coisas que nao dentro das
residéncias. E esse espaco € importante, mas que foi minado com a

atual gestao”.

Percebemos que a mudanca de gestdo trouxe consigo o
desconhecimento de atribuicbes das fungcbes e, mais do que isso, O
desconhecimento do objetivo das RT como um dispositivo de
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desinstitucionalizacdo, o que parece poder explicar determinagbes que
romperam e desestabilizaram uma sistematica de trabalho com reflexos nos
moradores, assim como alteraram procedimentos consensuais com 0s quais 0s

membros da equipe técnica buscavam solugoes.

Essa afirmag&o encontrou respaldo também na narrativa do membro C,

ao informar que:

“A TR ficava com os cuidadores fazendo a escuta, tinha reunido com
0s cuidadores pra trabalhar o momento tanto a demanda
institucional como a demanda dos cuidadores; e as dificuldades que
a gente tinha, a gente levava para a coordenagdo porque assim,
como os TR falavam de suas dificuldades, era elaborado um plano
de acdo junto a coordenacdo do projeto. Entdo eram TR bastante
trabalhadas. A diferenca é que antes a gente cuidava desse
cuidador e hoje, ndo” [referindo-se a mudanca de gestdo] (grifo

NOSSs0)

Prosseguindo na apreciacao da continuidade do processo institucional,
apos a mudanca de gestdo, o membro C disse:

[...] Eu acho que a gente vinha, pelo menos esse é 0 meu
sentimento, a gente vinha no processo. Hoje, eu acho que a gente
estd no lugar de volta. Eu vi o projeto hum momento bem
mastigadinho, sabe? Hoje eu vejo rapido demais, sem muito
trabalhar, acho que estamos voltando para 0 mesmo ponto; eu acho
gue esta acontecendo queima de etapas, €, queimando etapas [...]
Acho que [houve uma] parada”. (grifo explicativo nosso)

O processo de apropriagdo do programa de RT parece pressupor o
dominio da proposta do proprio programa, assim, ndo se pode falar de

apropriacao das RT baseada no desconhecimento de seus principios.

Apesar da reducdo de leitos psiquiatricos, ainda é recorrente a
dificuldade de articulacdo dos diversos recursos / equipamentos no territorio
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para os programas de saude mental, de uma maneira geral, e de modo
particular para os SRT, uma vez que esta articulacdo faz-se necessaria no

trabalho de (re) insercdo dos moradores.

A articulacdo dos diversos recursos, em paralelo a vontade
politica dos gestores, precisa somar-se ao exercicio de uma
clinica comprometida com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
e a um processo de transformacdo cultural dos atores
envolvidos, quais sejam, a comunidade/sociedade, o0s
profissionais, os portadores de sofrimento psiquico e suas
familias. O conhecimento e a implementacdo das noc¢les e
conceitos béasicos da clinica da atengcdo psicossocial sao
determinantes na conducdo dessa trajetéria (GULJOR et al.,
2007, p. 18).

Goffman (1999), ao se referir a manutencao de padrbes humanitarios
de tratamento, aponta a eficiéncia da instituicio como um dos problemas a

serem vencidos.

N

A obrigacdo da equipe dirigente quanto a manutencdo de
alguns padrdes humanitarios de tratamento para os pacientes
apresenta problemas especificos, mas encontramos outro
conjunto de problemas caracteristicos no constante conflito
entre padrbes humanitarios, de um lado, e eficiéncia da
instituicdo do outro (GOFFMAN, 1999, p.70).

O mesmo fato € reconhecido pelo membro B, ao se referir as angustias
da implantacdo do programa das RT e a mudanca de gestéo, atribuindo o hiato
institucional como emergente do processo partidario e, portanto, da eficiéncia

da instituigéo.

“[...] eu acho que todo comeco sempre tem grandes erros, que a
gente depois vai tentando resgatar. Foi a questao da autonomia; na
implantagdo das primeiras residéncias. [...] Era uma
responsabilidade muito grande tirar moradores de uma instituicdo e
ter que dar conta; morador que nao tinha onde morar, e que nao
podia dar nada errado porgue existia uma pressao muito grande da
gestdo também para dar certo. Era a primeira gestdo daquele
partido, e com um projeto bom, novo, norteado pela Reforma
Psiquiatrica, entdo tinha que dar uma resposta, dar certo, que a

gente ndo podia falhar. Isso € o que eu acho que foi efeito negativo,
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efeito negativo € que a gente fez um cordao de isolamento em torno
da residéncia; que o nivel de autonomia sofreu um atravessamento;
mas isso é natural pra quem faz processo, e a gente foi se dando
conta aos pouquinhos, e foi tentando controlar”.

As narrativas analisadas pareceram indicar que, do ponto de vista
institucional, os membros responsaveis pela gestdo do Programa Rehabitar se
percebiam como detentores do préprio programa, perdendo o foco do objetivo

principal, que é o morador.

Do ponto de vista institucional, a quebra da continuidade do cuidar e,
portanto, do bem-estar dos moradores, é preocupante. Embora o hiato a que
0s membros da equipe técnica se referiram tenha sido de ordem administrativa,
para os moradores, foi um hiato do cuidar, uma parada do processo
terapéutico. Ha que se reconhecer que a Reforma Psiquiatrica e qualquer
programa voltado para SRT deve ser suprapartidario, dada a natureza da

prépria doenca e do doente.

Buscamos compreender o processo histérico que permeava as
narrativas, no intuito de resgatar processos institucionais e sua relagdo com o

objetivo primeiro do Programa Rehabitar.

Em relacdo ao Distrito Sanitario pesquisado, no periodo de 2001 a
2008, as RT foram aumentando em quantidade e sofrendo mudancas desde a

constituicdo da equipe técnica até o modo de ser operacionalizada.

Até 2006, havia um numero maior de profissionais envolvidos no
trabalho com as RT e os papéis das diversas instancias eram mais definidos. A
coordenacao em nivel central do Programa do Rehabitar era responsavel pelas
guestdes burocraticas e pela articulagdo entre Coordenacdo de Saude
Mental/Distritos/ CAPS e pela especificidade do trabalho com as RT. O CAPS
assumia a questdo burocratica e financeira sob a supervisdo do Programa
Rehabitar, a assisténcia aos moradores em momentos de desestabilidade
destes, bem como participava do trabalho de sua reinsercédo social. O Distrito
se responsabilizava pela manutencdo das casas e pelo pagamento de aluguel

e taxas de consumo de agua, luz e telefonia.
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Em 2006, extinta a Coordenacdo do Programa Rehabitar, este é
integrado a Coordenacdo de Saude Mental. O Distrito recebeu nova
incumbéncia de assumir as func¢des burocraticas. O CAPS afastou-se das RT,
tendo em alguns momentos, até mesmo, se isentado de sua responsabilidade,
uma vez que a ele foi delegada a responsabilidade de dispensar as
medicacgdes psicotropicas e atender o morador s6 em momento de crise. Com
isso, coube ao TR assumir a fungdo administrativa, além da sua funcao clinica,

passando ainda a articular a relagdo CAPS/Distrito com as RT.

A alteragcdo administrativa sufocou o TR, privilegiando os aspectos
administrativo, burocratico e normativo, o que caracterizou um Viés
institucional, relegando ao segundo plano a funcéo clinica, que deveria ser sua
tarefa principal, em consonancia com o objetivo do projeto, qual seja, incentivar
a autonomia e a reinsercdo dos moradores. A tarefa do TR, nos ultimos
tempos, foi apenas uma: administrar conflitos entre todas as instancias

envolvidas.

Nesse processo historico institucional administrativo e na analise das
narrativas, percebemos que a reinsercao social e a autonomia dos moradores

foram colocadas em segundo plano.

Mesmo apresentando modos de operar diferenciados em relacdo ao
SRT, os Distritos Sanitarios partiam de um mesmo principio, qual fosse, a
compreensdo das RT como sendo mais um equipamento que se encontrava
sob sua responsabilidade; instituiam ou modificavam as regras, sem considerar
muito a quem estavam atingindo. O grau de interferéncia que ocorria nessa
relacdo era variavel e dizia muito como os atores (CAPS, TR, cuidadores,
moradores) envolvidos nessa relacdo se posicionavam. Era uma relacdo em

constante “tensao”.

O morador, pela sua especificidade, apresentava-se nessa relagao
como elemento que precisava ser levado em conta, informado e trabalhado
sobre essas interferéncias, modificacdes, portanto as RT ndo podiam ter sido

inseridas no “mesmo pacote” dos outros equipamentos.
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Outros aspectos gerenciais foram citados nas narrativas e merecem
destaque, dada a cadeia de eventos que desencadeou, com reflexos diretos no

cuidar dos moradores.

No periodo de mudancas administrativas, as tensbes entre as
instancias gestoras das RT foram percebidas pelos TR, cuidadores e pelos

moradores como uma oportunidade de reivindicagoes.

Ao mesmo tempo em que o numero de moradores foi aumentando e
assim também a complexidade do trabalho nas RT, as tensGes administrativas
cresceram. O processo de selecdo de novos cuidadores, que ja estava sendo
planejado como uma necessidade futura do Programa, foi antecipado pela

necessidade do cuidar e ndo somente, por motivos administrativos.

Essa antecipacdo gerou processos positivos, mas tambéem

conflituosos, se assim se pode chamar.

Um aspecto positivo do concurso de cuidadores foi identificado pelo
membro A, como sendo a estabilidade trazida pelo concurso, a qual permitiria o
trabalho da questdo da independéncia e da autonomia dos moradores. Era
atribuicdo de um cuidador estimular as pessoas para que elas pudessem ser
inseridas na sociedade e se tornassem independentes. Esta questdo nao era
trabalhada pelos CRTA, pois a logica que se construiu foi de que a reinsercao
social dos moradores significaria a demissdo dos CRTA, mas nao dos CRTN,
por serem concursados. A situacdo de instabilidade provocada pela
precarizacdo do vinculo gerava o sentimento de inseguranca dos cuidadores

nao concursados (CRTA).
Assim 0 membro A se expressou:

“[...] A independéncia e autonomia; e 0s outros cuidadores nem
trabalhavam isso, porque ficava “vocé tem que depender de mim,
pra que eu possa ficar aqui”. Eu acho nesse ponto o concurso muito
positivo, porque, se a gente estd numa residéncia e luta pela
independéncia e autonomia e se tem uma pessoa que nao tem

garantia, € muito contraditorio”.

“[...] gente tinha um tipo de contrato muito precéario, muito longe do

gue a gente queria; um trabalhador que nao tinha nenhum estimulo
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para trabalhar na residéncia, e ndo tinha nenhum estimulo para
estimular com quem eles trabalhavam. [Tinham que] ficar todo més

precisando garantir o salario deles e era muito desgastante”.
Referindo-se aos CRTN):

“Ele é concursado; ele ndo vai ser demitido, ndo é? Ele pode no
maximo mudar de residéncia, ficar em outro turno; agora essa idéia
de que a residéncia depende de mim néo existe. Entdo o sentido de
independéncia pode ser trabalhado muito mais”. (grifo explicativo

Nosso)

“Agora vocé tem um cargo, vocé é cuidadora de uma residéncia
terapéutica, posso me garantir nesse cargo; agora com O cargo,
aprovado pela assembléia, vai enriguecer muito o processo da
residéncia terapéutica, porque agora a pessoa que trabalha na
residéncia ndo vai ganhar de trés em trés meses o salario, € um
cargo; ele fez um concurso, ele tem beneficios, esta vinculado ao
CAPS, ao Distrito, eu acho uma coisa muito importante, bem mais
profunda, mais séria; assim de amadurecer mesmo o trabalho numa

residéncia terapéutica, de crescer mesmo”.

Essa mesma afirmacéo foi reiterada pelo membro B, afirmando:

Outra coisa muito dificil. Agora teve o concurso, mas na época 0s
cuidadores eram contratados, eles viviam uma contradicdo que se
os moradores melhorassem, eles perderiam o emprego; e essa
contradicdo atravessava diretamente a relacdo deles com os
moradores. Isso ndés viamos nos féruns. Porque nés préprios de

alguma forma estimulava isso n os cuidadores.

Das narrativas depreendemos que a estabilidade funcional foi
confundida com os objetivos da RT, ou seja, pareceu haver ainda uma ligacéo
mais forte da subsisténcia, sobrevivéncia e qualidade de vida do cuidador do
gue do morador, como verificamos na narrativa que se seguiu do membro A,

considerando que o exercicio de um cargo concursado pelo cuidador é
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seguranca para o morador, embora possa romper relacdes psicoafetivas, cuja
solucdo sera fazer com que o morador compreenda que essas perdas sao

naturais:

“[...] Agora também acho que isso é protecdo, o paciente de
residéncia terapéutica tem que saber que isso estar propenso a
acontecer em qualquer momento da vida, numa familia, numa
residéncia terapéutica. Eu acho que tem que trabalhar com eles que
se trata de funcionario publico, que ele pode sair, pedir demissao, ir
para outro emprego, conseguir outra coisa melhor; eu acho que é
importante trabalhar essa saida, esse desmame de vinculo, mas é
muito importante tomar cuidado para ndo estar protegendo. Eu
acredito que perder o vinculo com esses novos vai ser mais facil, eu
sei que tem antigos que passaram mais de cinco anos, mas mesmo
gue esses novos passem cinco anos, com esses cuidadores vai ser
diferente, porque ele é concursado, a relacdo do cuidador € com o

cargo”.(grifo nosso).

A narrativa denotou auséncia de apropriacdo dos objetivos do
programa e um vinculo com o modelo velho de tutela. Embora se deseje que
esse vinculo seja rompido, ainda ndo pareceu haver maturidade dos membros
do sistema gestor em assumir essa ruptura, prejudicando assim a reinsergcéo
social e a autonomia. O refor¢o da relagéo hierdrquica que caracteriza a tutela
parece que, ao longo do tempo, exigira ainda mais dedicacdo por parte dos
responsaveis pela reinsercdo social na demarcacao das funcées em direcéo

aos reais objetivos das RT.

Na verdade, essas narrativas descortinaram uma dicotomia entre o0s
cuidadores, havendo, de um lado, cuidadores experientes que haviam
vivenciado a implantacdo do programa e os féruns de discussao para busca de
solugbes, porém ndo tinham a formacdo técnica de que o programa
necessitava para atender a complexidade crescente, e, de outro, os cuidadores
concursados, com qualificacdo prévia, mas inexperientes, dificultando as

relacbes psicoafetivas. Havia também um embate entre os TR e os CRTN,
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dado que as fun¢des ndo estavam bem definidas, levando a prejuizo para os

moradores, como expressa 0 membro B:

“O vinculo transferencial do cuidador com o TR é de muito embate, &
de competicdo. O cuidador muitas vezes queria estar no lugar do
TR".

“Eu acho que tudo atravessa a questdo da alianca, vocé tem o
atravessamento institucional e vocé tem o atravessamento, que eu
diria da relacdo transferencial dentro da residéncia tomando os dois.

Faz o estrago do ponto de vista da atuacéo dentro da residéncia”.

O estimulo da autonomia e do poder de contratualidade séo alguns dos
objetivos que devem estar presentes junto ao servico de RT, pilares onde se

assentam o trabalho de Reabilitagdo Psicossocial.

Segundo Saraceno (2001), a reabilitacdo seria um conjunto de
estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de recursos e de
afetos: € somente no interior de tal dinamica das trocas que se cria um efeito

“habilitador”. Assim sendo,

[...] a reabilitagdo é um processo que implica a abertura de
espacos de negociacdo para 0 paciente, para a sua familia,
para a comunidade circundante e para 0S servicos que se
ocupam do paciente: a dinAmica da negociacdo é continua e
ndo pode ser codificada de uma vez por todas, ja que os atores
(e os poderes) em jogo sdo muitos e reciprocamente
multiplicantes (SARACENO, 2001, p. 112).

Em outras palavras, a partir do momento que € permitido ao outro
(portador de transtorno psiquico) exercer seu poder de negociacdo nas
diversas esferas de sua vida: afetiva, social e do trabalho, conseqientemente,
abre-se a possibilidade desse outro (portador de transtorno psiquico) caminhar

sozinho, recuperar o direito a sua cidadania (ter direitos e deveres), como
qualquer um de nés, sendo respeitado na sua diferenca.

No entanto, a teoria e a praxis da desinstitucionalizacdo consistem em

substancial inversdo: o negocio precede o0 Ocio, ou seja, somente a partir do
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direito ativo ao exercicio de negécio (da troca de oportunidades materiais), o
sujeito € colocado na condicdo de exercitar o direito a relacdo. Pode-se definir

[...] a criacdo e a multiplicacdo das oportunidades das trocas
materiais e afetivas como o tecido de uma “rede de
negociacao”, ou seja, as redes de negociacdo, na medida em
que sdo articuladas e flexiveis, aumentam a participacédo e a
contratualidade real dos sujeitos fracos de uma sociedade
(SARACENO, 2001, p. 112).

Apesar de no discurso de todos os atores-participantes estar presente
0 conceito de autonomia norteado pelas concepcdes de Saraceno (2001), na
pratica, o que se pode observar com relacdo a RT, € que o tipo de Autonomia
trabalhado estda mais proximo do modelo darwinista, conforme expresso nas

trés narrativas do membro D.

“Eu acho que autonomia néao € sinénimo de fazer tudo que eu quero
porque a gente vive em sociedade e ndo pode fazer tudo que se
guer; mas é fazer as coisas de acordo a manter o bom convivio;
vocé ter vontade de fazer determinada coisa e poder ver, é eu poder
sair de casa e ir a uma padaria, sem ter ninguém que diga, ndo , nao
vai; € eu querer arrumar meu armario da forma que eu quero, €, eu
morar na minha casa e poder mudar mével de lugar e poder ; é, eu
ter o meu dinheiro, contribuir com as despesas da casa mas ficar
também para o meu lanche, para dar um passeio; entdo eu acho que
essa € a autonomia minima que a gente precisa trabalhar; depois, se
a gente conseguisse trabalhar essa autonomia cada um poderia ter
a sua casa; existem experiéncias assim, de pessoas que sairam de
residéncias e passaram a dividir um espago com outras pessoas;
entdo a gente sabe que precisa trabalhar com esse objetivo, que a
autonomia seria seguir a vida sem precisar dessa tutela do municipio
porque dessa forma eles ficam tutelados. A tutela é do municipio,
eles sdo de responsabilidade do municipio; a partir do momento que
eles estdo numa casa, a partir do momento que eles sao
referenciados a um CAPS, a partir do momento que existe uma
coordenacdo do programa, eles ndo tém essa autonomia. Por mais

gue a gente diga que eles tém, ndo tém; eles vao ter essa autonomia
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guando de fato forem donos de si e poder decidir por vontade
prépria. Hoje vou ficar acordado, sem dormir, hoje vou fumar dez
cigarros porgue eu quero fumar, hoje vou sair desarrumada porque
eu quero, eles ndo tém. A gente tutela; de uma certa forma € um tipo
de tutela, mas € uma visdo para mascarar, para suavizar, acho que
a gente nao deixa de ter esse comportamento; por que quando saem
da casa a gente diz que fugiu? Ele saiu, ele esta na casa dele e sai
na hora que ele quer, e a gente fica enlouguecida quando um

desaparece”.

“Bota uma pulserinha no bracgo, sai identificado de outra forma, onde
€ que estd a autonomia que tanto estd se trabalhando para que ela
aconteca? E o medo, a responsabilidade que se tem se acontecer
alguma coisa? Ora! Se o0 objetivo do programa € o resgate da
autonomia, estdo sendo preparados pra isso, por que o medo? Que
autonomia é essa vigiada, na mesma casa? E inseguranca da gente,
enquanto técnico de saude mental que ndo esta preparada ainda
para gerenciar esse tipo de coisa, a gente so fala, mas na pratica se

tem muito medo, a verdade é essa”.

Assim sendo, o modelo de autonomia presente no programa de

reabilitacdo é aquele darwiniano,

[...] onde é perseguida a capacidade do individuo de participar
de forma vitoriosa (autonomia) na batalha da sobrevivéncia; a
reabilitacdo seria o melhoramento dos atributos danificados
(incapacidade), a fim de que o sujeito possa estar a par com 0s
outros (SARACENO, 2001, p. 113).

Tal como afirmou o Membro B, néo é temerario afirmar que o modelo
existente nas RT, a época da pesquisa, era marcadamente tutelar, pelo menos

do ponto de vista institucional.

“Quando a gente diz que tem uma responsabilidade, a gente esta
pecando, a gente esta colocando eles no lugar de objeto e ndo de
sujeito; entdo a gente tem que estar atento a todo esse movimento,
gue digo romantico, da reforma. A gente tem que trabalhar com esse

sistema; e um dos dispositivos para tornar a autonomia seria esse:
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tornar a residéncia cada vez mais autbnoma, independente da
instituicdo. Em funcéo da rede, a gente avancou pouco, deixou para
consolidar depois, mas rede esta muito voltada para a tutela, articula
pouco com o social; tem alguns moradores que conseguiram, por
exemplo, estudar ou participaram de curso de bijuterias, outros
fizeram os vizinhos de amigos, mas a gente, eu acho que a gente
trabalhava pouco, entendeu? A gente trabalhava a equipe de um
modo geral. O préprio cuidador, trabalhar com isso, a historia de se
ele se tornar autbnomo eu perco 0 meu emprego, nés, do lugar de

coordenacao de TR. trabalhamos pouco”.

4.2 Atitudes e relagcdes psicoafetivas dos TR e dos CRT com os
moradores das RT

A andlise das narrativas dos TR e dos CRT, envolvendo atitudes e
relagbes psicoafetivas com os moradores das RT, buscou a identificacdo de
situagbes que se caracterizavam como resquicios do modelo tutelar, marcados
pela nocdo de moradores como sujeitos passivos e submissos a regras ditadas
pelos membros da equipe técnica, que detinham o poder, bem como situacdes
nas quais se podia identificar reinsercdo social e autonomia, fosse dos

membros, fosse dos moradores.

O cuidado é uma condicao que possibilita, produz, mantém, preserva a
vida humana que é fragil, fugaz. E uma atitude que se da sempre na relacio
entre os seres. Cuidar ndo pode ser apenas executar agcdes que visem a tratar
a doenca que se instala no individuo, ou seja, 0 cuidador ndo € somente um
técnico especializado que executa um conjunto de acdes. O sujeito ndo se
reduz a uma doenca ou a uma lesdo que Ihe causa sofrimento. Cuidar nos

remete a um posicionamento comprometido e implicado em relagdo ao outro.

Neste sentido, nos aproximamos muito da afirmacdo de Basaglia
(2005), de que é necessario colocar a doenca mental entre parénteses para

gue possamos enxergar o sujeito. Ver e ouvir aquele que tem uma histoéria de
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vida pessoal, marcada por condi¢cdes sociais, econdmicas e culturais de um
dado tempo e lugar. Ndo é apenas a doen¢a mental que deve ser colocada
entre parénteses, mas a doenca naquilo que induz e tem como consequéncia
olhares e praticas reducionistas (ROZEMBERG; MINAYO, 2001).

Cuidar da saude de alguém é mais que construir um objeto e
intervir sobre ele. Para cuidar ha que se considerar e construir
projetos; ha que se sustentar, ao longo do tempo, uma certa
relacdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente,
moldados a partir de uma forma que o sujeito quer opor a
dissolucao, inerte e amorfa, de sua presenca ho mundo. Entdo
é forcoso saber qual é o projeto de felicidade que esta ali em
questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude
“cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das
reflexdes e intervencdes no campo da saude (AYRES, 2001,
p. 71).

Para Goffman (1999), as exigéncias especiais de trabalho com
pessoas estabelecem a rotina diaria para a equipe dirigente, que precisa
enfrentar a hostilidade e as exigéncias dos internados e, geralmente, precisa
apresentar aos internados a perspectiva racional defendida pela instituicdo. Por

iSS0, € preciso observar tais perspectivas.

Essa identificacdo automatica do internado ndo € apenas uma forma de
dar nomes, esta no centro de um meio basico de controle social: normal x
anormal. A equipe dirigente tende a visdo médica, opta pela compreensao do
paciente como um sujeito passivo, um sujeito submisso as normas. Quando
olhavam para o morador, mesmo desejando incentivar sua autonomia, dentro
do limite de cada um, os profissionais, na pratica, ndo focavam a pessoa, mas
o doente; sua linha de referéncia era o quadro psicopatoldgico; era a partir dele

gue se concluiam o que podia ou era permitido fazer.

Percebemos resquicios dessa necessidade de manter a visdo meédica
no contexto das RT; sempre que se referiam aos moradores utilizavam o
discurso médico, descreviam seus progressos bem como suas limitagdes
norteados pelo diagndstico, uma vez que este reverenciava uma relacdo de
controle legitimado pelo saber psiquiatrico. Todo movimento de cuidadores e
equipe do CAPS era realizado de maneira a investir na manutencdo desse
estado de controle.
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O exercicio do direito de autonomia pelo morador podia desencadear e
desnudar a dicotomia entre a proposta da recuperagdo psicossocial e a
manutencdo do modelo tutelar. Ainda ndo era enxergada a pessoa, mas a
doenca na forma do modelo médico centrado. Quando acontecia a expressao
desse sujeito era algo percebido como uma excecdo, fora da norma,

precisando ser investigado.

Notamos uma necessidade de manter tudo subordinado as regras,
tomando autonomia como sinbnimo de cumprimento de regras. Nao parecia
pertinente questionar o estabelecimento das regras na RT. A indagacao era se
estas estavam sendo definidas entre eles (moradores) ou vinham da equipe
permanente. Por um lado, existia a crenca de que as normas eram pactuadas
entre moradores e equipe, e pelo outro, principalmente entre CRT, essas
normas deviam ter origem na equipe, porque esta era quem tinha condi¢ces de

avaliar.

Na narrativa do membro H, em que houve o relato da saida de um
morador para fazer visita a sua familia, percebemos a presenca de regra ditada

pela equipe.

“Pronto, um fato que aconteceu, assim, que a gente pode citar é o
de Copo de Leite [na RT masculina], Vivia dizendo que ia embora,
ia fugir, entdo quis depois que comecou a ver seu dinheiro chegar na
mao dele. Ele a guardar, ele guarda o dinheiro dele porque ele tem
um objetivo, entdo ele quis ir para a familia, e a gente conversou
com Gerente do DS e mandou; Eu ja tinha tentado telefones e nao
tinha conseguido a familia de jeito nenhum; mas, mesmo assim, eu
mandei um telegrama informando que ele ia chegar tal dia, que
entrasse em contato; depois que ele estava la. A familia entrou em
contato comigo, ele foi muito bem recebido pela familia, quiseram
gue ele inclusive passasse mais tempo do que ele tinha se proposto
com a gente, assim, se comprometido e ele ndo quis ficar. Ligaram,
dizendo que compravam o remeédio, e tal, ai eu disse néo e ele disse
nao; ai ele veio, até da rodoviaria para casa, porque eu tinha dito
para ele, que quando chegasse na rodoviaria ligasse, mas ele nao
[ligou]; e assim, todo medo que a gente teve, foi muito bom tanto
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pra gente como pra ele. Entéo, ele foi de novo no natal, passou mais
dias até o ano novo, e quando voltou ele disse que ndo quer morar
com a familia, ele vai continuar na residéncia, e que vai guardar o
dinheiro dele porque ele quer comprar a sua casa. Entdo um dia ele
vai sair da residéncia, mas para o cantinho dele. Agora disse que de
vez em quando vai querer ir visita-los, a familia € s6 para visita, ndo

para morar com a familia” (grifo explicativo nosso).

O sentimento de responsabilidade da instituicdo pelos atos do morador
esteve permeado de uma tentativa de tutela, a qual o morador ndo aceitou,
com uma forma de exercicio da autonomia, ao tomar a decisdo de retornar

sozinho da rodoviaria para a casa, contrariando a ordem do TR.

Paralelamente as vivéncias de autonomia, em outra narrativa, a do
Membro E (CRTA) se observaram resquicios do modelo hospitalocéntrico na

imposicao de uma rotina que se adequava ao cuidador e ndo ao morador.

“Agora elas ficam com essa chave; a gente guardava o0s
mantimentos a chave e deixava o de usar fora, num armario aberto,
de facil acesso; a gente colocava uma quantidade disponivel, porque
se comia tudo de uma vez, se deixasse Papoula comia o aglcar

todo de uma vez".

Notamos a necessidade do retorno a uma relagdo de dependéncia,
indicada pela contradicdo entre o que era defendido e o que era feito, numa
pratica em que ora as situacées eram pactuadas, ora ndo eram. Percebemos a
facilidade de ingresso na RT e igual facilidade com que as decisdes eram
tomadas adotando a maxima “vai ser assim, porque vai ser melhor para mim”,
significando que o melhor para mim referia-se a equipe e ao Distrito, sem levar

em conta o morador e 0 seu momento.

Quando vocé falou sobre a pergunta “o hospital mudou apenas de
lugar?” Eu acho que tudo depende do momento, se vocé traz como
uma construcdo compartilhada, por exemplo, a gente pactuar junto,
olha eu sou alérgica ao cigarro, eu nao posso fumar dentro de casa,

e a gente vai trabalhando, é dizer o porqué, o sentido; a questéao é
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guando a coisa € verticalizada, quando “é goela abaixo”, sem
nenhuma construcdo; mas a partir do momento que a coisa é
construida, se faz uma reflexdo, eu acho que é diferente. [...] Eu
acho que isso tem a ver com as pessoas porque antes tudo ficava
pactuado, esta entendendo? Tal hora, tal dia vai ter uma visita de X
ali, Y quer vir aqui, vocés aceitam? O pintor vem para pintar aqui a
casa, sabe? Entdo tudo isso era visto para ndo causar o efeito
surpresa; a questao da alimentacéo, a gente fazia questdo que eles
fossem ao supermercado; lembro que existia uma norma que veio
para comprar os fardos de alimentos, tudo igualzinho e chegasse e
deixassem nas casas, e ai gente parou pra refletir pra quem esta
norma estaria trazendo beneficio, isso foi revertido, porque queriam
fazer das residéncias como qualquer outro servico. [...] Isso néao é
trabalhar a autonomia” (MEMBRO C).

Era um desafio para a proposta dos SRT trabalhar uma relacéo
diferente da que foi estabelecida e vivida no hospital psiquiatrico, uma relacao
gue permitia a expressao desses sujeitos com seus desejos, tal como referido

pelo membro I:

“Primeiro, € elas expressarem o0 desejo; assim, isso € uma
dificuldade minha, de na casa nao estar trabalhando isso. Falta um
certo trabalho continuado com as casas, nesse sentido, de se
trabalhar o desejo. O que seria isso? Que se desperte o desejo
nelas; o que vai fazer a diferenca nesse trabalho é o momento que

elas desejarem, o desejo de ... ser desejante”.

A manifestac@o do desejo parece estar ligada aos modos de vinculo de
dependéncia e independéncia, que sdo estabelecidos na relagdo com os
moradores, serdo os facilitadores ou dificultadores na construcdo de autonomia
destes. Na prética, o trabalho nas RT tem na sua base algo relacionado com o
vinculo que é estabelecido entre o morador e a equipe, algo ligado a confianca,

como se percebe bem definido pelo Membro F (CRTA):
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“Afeto, a gente € aquela luz que vai guiando eles, até eles saberem

o0 caminho de voltar; a gente ndo faz o caminho por eles”.

Na narrativa do Membro G (CRTA), percebemos, com riqueza de
detalhes, que o olhar dos cuidadores continuava guiado pelo modelo anterior,
embora também apresentasse crenca no modelo atual, ao se referir ao trabalho
gue era realizado pela equipe nas RT (objetivo) e a forma como acontecia a
transformacao dos moradores na busca da reinsercdo social e no resgate de

sua autonomia.

“ A residéncia € uma flor no sertdo’. O que me fez fazer essa
comparagcdo? Porque quando a gente vé aquelas pessoas no
hospital, a gente ndo tem aquela esperanca, aquela visdo de que
sera o futuro, vocé ndo tem uma visao do futuro, exemplo, elas sao
assim, elas ndo vao mudar. O trabalho que a gente faz com eles
logo no inicio aparenta ser muito dificil mesmo, parece que nao vai
acabar sabe? E eu contei isso porgue no sertdo as pessoas ficam
esperando pela chuva, mas ali ndo sé tem a flor do mandacaru, que
€ algo muito raro de se ver, e num local que a gente vé, que é seca,
mas tem a flor ali bem nutrida, e ai vocé se pergunta como € que
ocorre isso? Porque € impossivel, mas com o trabalho de natureza,
ela é dificil de dar em terra molhada, e também mostra que naquela
terra é possivel. Nao é porque esta destruida, seca, rachada, que
passa meses, até ano, ano ndo, mas meses, e aquela flor ali sem
nenhuma gota de agua, se eu tirar pra minha casa, para rega-la,
mas se eu tirar do chao, prepara-la, nutri-la, vou jogar para
residéncia agora. A mesma coisa é a residéncia, quando voceé tira de
la, sai todo mundo desnorteado, sem norte. Ao trabalha-la, acho que
um ano, agua mole em pedra dura tanto bate até que fura, mas ai
vocé ndo sabe quanto tempo vai passar, pra vocé vé brotar. A
mesma coisa € a residéncia, a gente quer trabalhar, a gente quer
usar 0 que aprendeu em capacitacdo e quer que venha logo a
resposta, mas ndo € assim, a gente tem que adubar, a gente tem
gue regar, mas ainda falta muita coisa, a gente trabalha no
improviso, pra gente chegar até a autonomia depois que esta
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pronto”.

Merece destaque a referéncia que a CRT fez a capacitacéo,
sinalizando para o aumento de complexidade do trabalho e a forma como

novos conhecimentos a auxiliaram na resolugcéo dos desafios apresentados.

As praticas desenvolvidas estao promovendo novas
institucionalizacbes, porém, com a adocdo de praticas distintas das
caracteristicas totalizantes que uma instituicdo pode ter, como é apontado por
Goffman (1999). Essas novas praticas fazem uso da potencialidade instituinte
gue uma instituicdo pode ter (LOURAU, 2004), através de novos processos que
promovem um rompimento com a cristalizacdo de praticas segregadoras e

excludentes.

Ao fazer a pergunta: “Vocé acha que o hospital mudou apenas de
lugar?” aos informantes, ainda que resquicios do antigo modelo se mostrassem
presentes, identificamos que 0s equipamentos substitutivos eram uma
realidade, da qual ndo se voltara atrds. No entanto, em um mesmo Distrito,
identificamos RT que alcancaram o objetivo do programa, a0 mesmo tempo em
gue existiam RT, onde aconteceu apenas transposi¢do. O hospital ndo mudou
de lugar, melhor dizendo, ele mudou de lugar, porque agora sao RT, mas néo
se mudou de modelo: estavam mais humanizados, mas o0s vinculos
institucionais (de um modelo anterior) permaneceram arraigados e ndo houve a

reinsergao.

“A residéncia como equipamento de reinser¢cdo? Eu acho que ainda
precisa se avancar para isso. Acho que com o tempo pode ser, mas
no momento ainda ndo é. Olhe, eu vi, antes era, eu vi muito, 0s
meus olhos testemunharam isso, cada um no seu tempo: uma
Alecrim chegar a estudar e participar de atividades na escola;
Carinho de Mée ir ao show de Reginaldo Rossi, Papoula estar hoje
em padaria comprando sem fugir, entdo cada um faz as suas coisas
dentro das suas limitacOes, interagindo com a comunidade numa
boa, acho que esse objetivo foi atingido [...] Acho que apenas se

teve uma transferéncia do hospital para as casas [...] a gente esta
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saindo de um paradigma, mas ndo se rompe completamente com
um paradigma anterior, ndo é? Nao € s0 um trabalho com as
residéncias, € com o CAPS, é um trabalho maior. Para mim,
autonomia é ele, o morador, dentro do tempo dele e das
possibilidades dele, ele pode atualizar isso; a gente conseguindo
iSso, se chega a reinsercéo, a sua autonomia e, consequentemente,
a sua cidadania, de uma forma satisfatoria, ai € se ter qualidade de
vida” (MEMBRO C).

Um fator para o qual se precisa estar atento é o lugar que o morador
ocupa no projeto, como a equipe olha esse morador - como sujeito ou como
objeto? A forma como se percebe esse morador ir4 determinar o incentivo e/ou

nao incentivo desta autonomia e reinsercao social.

Um fator que apontava para a reproducdo de um modelo
hospitalocéntrico, mesmo estando ja numa RT, era a forma como acontecia a
integracdo desses moradores no interior/exterior da casa; como se dava a
interacdo entre eles, entre eles e a rotina da casa, entre eles e a equipe de
profissionais (técnico de referéncia, cuidadores, equipe do CAPS, profissionais
do DS) que passaram a fazer parte de suas vidas. Muitas das formas de
interacdo desses moradores, captadas durante o trabalho de campo, tanto nos
fragmentos de fala como nas observacdes realizadas em loco, apontaram para
um agregado de pessoas que conviviam juntas. A existéncia de vinculos
afetivos, de confianca, solidariedade, companheirismo entre eles, e entre eles e
equipe de profissionais, nas diversas instancias (RT, CAPS, DS), ainda eram

incipientes.

O proposito de fazer do SRT um dispositivo de desinstitucionalizagdo
exige, assim, a consideracao do cotidiano. A partir da tematizacao deste “lugar”
onde a vida acontece, acessaremos tanto a vida institucional e o cuidado ali
oferecido, quanto a experiéncia desses sujeitos nas redes que 0s constituem e

dais quais eles se valem para sustentar a sua existéncia.

A idéia de cotidiano (DELGADO; LEAL, 2007), adotada neste estudo, €

de espaco mesmo de vida, ou seja, a instancia onde ocorre o0 entrelagcamento
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ou a colisao de estruturas socioculturais mais ou menos instaveis e enraizadas

com o indeterminado da dimens&o subijetiva.

A relacdo da RT com seu entorno poderia ser compreendida como uma
relacdo que ora apontava para atitudes tutelares, ora para atitudes que
estimulavam uma autonomia do tipo dependente (SARACENO, 2001), ainda
bem distante da que era defendida pelo movimento da reforma psiquiatrica,
qgual seja, a de estimular o poder contratual desses moradores. O que ocorria
era um assistencialismo, embora o tempo todo se buscasse uma relacdo mais
autonoma. A insercdo na comunidade era limitada pelo “cinturdo de cuidado”
construido pela equipe no entorno da RT, tendo como focos da

responsabilidade os TR e a equipe de cuidadores.

Observamos, na narrativa do Membro J, tanto o exercicio da
convivéncia com a comunidade e certa liberdade de ir e vir, quanto a relagcéo

de dependéncia, representando o cinturdo de seguranca referido.

“Vao ao shopping; fazem vérias coisas assim, vao para festinhas
como Alecrim, Qualquer coisa que facam, lembram de Alecrim; elas
tem uma sintonia muito grande com a lojinha, com a padaria. Se elas
forem ao mercadinho e disserem: eu vim buscar tal coisa depois a

cuidadora paga, eles mandam com tranquilidade”.

by

Ao conferir complexidade a questdo da autonomia, pretendemos
refletir, em um sentido mais amplo, o seu valor de processo. Para Castoriadis
(1982), a autonomia sera sempre incompleta, pois encontra em outros
individuos e nas circunstancias materiais da vida exigéncias sempre
renovadas, imprevisiveis ou intencionais, fazendo com que, no mundo social,
s6 possamos exercé-la em quotas. A nocdo de quotas serve bem ao trabalho
de reabilitagdo psicossocial, uma vez que permite relativizar, sem
desconsiderar ou subestimar, o valor das habilidades individuais no trato com a
autonomia e, ainda, o modo de subjetivacdo, a diferenca que a experiéncia da
loucura pode demarcar em relacdo ao laco social, 0 que certamente n&o
dispensa o investimento continuo para uma melhor apropriacdo dos recursos

importantes a sociabilidade, inclusive aqueles a serem criados.

Quase nem é preciso lembrar que a idéia de autonomia e a de
responsabilidade de cada um por sua vida pode facilmente
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tornar-se mistificacbes se as separamos do contexto social e
se as estabelecemos como respostas que bastam a si mesmas
(CASTORIADIS, 1982, p. 131).

pY

Se a andlise das RT quanto a autonomia fosse feita com base na
narrativa do membro | (CRTN), seria preciso incluir um novo elemento, néo
desejavel, mas real, impedindo seu exercicio por parte do morador, que
estivesse preso ao modelo hospitalocéntrico. A questdo da medicagéao foi
apontada como um instrumento mantenedor da dependéncia dos moradores e

comparada a uma camisa de forca.

“[...] eu percebo que existe uma coisa chamada medicagao, que eu
tenho pouco conhecimento de medicacédo psiquiatrica, mas a gente
percebe que da oito horas da manha, o pessoal toma café da manha
e volta a dormir de uma maneira profunda. [...] Entdo como € que a
gente vai trabalhar a reabilitagdo com uma pessoa que nao se
levanta, que esta quimicamente presa numa camisa de forca
guimica?” (CRTA)

No entanto, mesmo considerando o elemento medicacdo como restritor
de autonomia, mormente quando utilizada para acalmar um morador que se
exalta em defesa de seus direitos, percebemos oportunidades perdidas por
CRT e TR no convivio com os moradores, por supervalorizarem atividades que
nao estavam relacionadas a reinsercao social ou a autonomia. Pareceram mais
ligadas ao despreparo desses profissionais em relacdo a potencialidade dos

moradores, provavelmente por serem portadores de transtornos mentais.

“No hospital ndo tem esse acompanhamento, e na residéncia tem
acompanhamento médico, de tudo; faz um tratamento bucal, faz um
exame de mama, se precisar faz uma radiologia, vai ao
cardiologista, se ela quiser fazer pode ir a uma nutricionista, porque
eles precisam porque quando saem do hospital saem carregados de
problemas; se € hipertenso a gente descobre; € uma mudanca que
vocé percebe por fora, no hospital ndo acontece essa revisao; e na

residéncia vocé tem a oportunidade fazer um raio X, de fazer um
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checkup duas vezes ao ano, e ter a disponibilidade de qualquer

outro especialista; tem a possibilidade de escolha”;

“Eu acho que mudou alguma coisa, de vocé estar dentro do hospital
e de vocé estar numa casa, mas algo ainda esta preservado porque
esta dentro delas mesmo. Pra vocé vé, para sairem de casa mesmo
€ muito dificil, e, assim, muita coisa mudou mesmo; Miosotis mesmo,
a cuidadora nova, incentivou que ela fizesse um bolo, mostrou
receita, fez junto, coisa que ela n&o faria no hospital, e depois eu fiz
guestdo de experimentar e dizer que estava muito bom; é muito bom
ela esta na cozinha dela, fazer um bolo, mesmo que por sugestéao do
cuidador, mas dela pegar essa sugestao, escolher os ingredientes e
fazer, ao mesmo tempo ela poderia ter escolhido n&o fazer; e outras
coisas que acontecem la, que ndo consigo me lembrar agora que me
fazem refletir “meu Deus, no hospital elas néo teriam a chance de
fazer isso”; € em parte esta sendo atendido, essa coisa do resgate
da cidadania” (MEMBRO G).

Estar fora do manicomio, alargando as possibilidades de viver, deve
ser uma escolha de cada um, e ndo uma prescricao seriada. Sair do manicomio
€ uma aposta rumo ao inesperado, em que os TR e os CRT se oferecem como
parceiros, mediadores dessa trajetoria imprevisivel. Apostam no laco do
trabalho, no vinculo que pode permitir a construcdo de outros tantos na vida
dessas pessoas. Para isso, mantém sua presenca no cotidiano desses sujeitos,
recebem uma marca ao serem designados como TR ou CRT. Assim, seu
trabalho se da em um campo de apostas, de se lancar ao inesperado, lidando,
a um soO tempo, com a cautela necessaria a lida com “materiais” delicados e
com a audacia inevithvel aos desafios de alta complexidade

(desinstitucionalizagao).

Ser referéncia é estar com esses sujeitos, ha pouco ou muitos anos
saidos do hospicio, descobrindo a que se refere o cuidado com cada um deles
e cientes de que a referéncia ndo é algo que se da necessariamente com uma

nomeacao. Como funcédo, implica riscos e fracassos que serdo analisados e
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tratados sempre a posteriori. H4 ai, portanto, uma tensdo prépria a esse
trabalho artesanal, delicado, que n&o deve ser confundido com algo natural,

linear e previsivel.

Mesmo assim considerando o trabalho desenvolvido, generalizando o
contido na analise das narrativas, podemos afirmar haver um movimento de
atitudes e relacdes psicoafetivas voltadas para o modelo psicossocial de base
comunitaria, porém as conquistas referentes a reinsercéo social, a autonomia e
ao exercicio da cidadania ainda sdo poucas. Ha, por tras do movimento
renovador, um aprisionamento ao modelo hospitalocéntrico, contido nos
interdiscursos, escondido em pequenos detalhes da RT, conforme foi
observado nas visitas. Parece existir um sentimento de impoténcia a dificultar
uma relacdo psicoafetiva mais solida, sem comiseracdo ou excesso de

preocupacao.

4.3 Casa x servi¢co — estar ou habitar

No ambito da politica de desinstitucionalizacdo, as razdes que
definiram os SRT como um servico do SUS e o instrumento legal que os criou
permitem compreender que ndo se trata de dar casa para quem nao tem.
Trata-se, isto sim, de instituir uma modalidade de cuidado substitutiva ao leito
de longa permanéncia. Na pratica, todo o esforco estd em fazer a casa

acontecer, sendo esse o principal valor terapéutico.

De fato, a institucionalidade dos SRT deflagra a natureza de sua dupla
inscricdo: um servico publico de habitos essencialmente privados (uma casa).
A negociacao dos limites da intervencao terapéutica, ao que nos parece, nao
esta no usuario ou no técnico, mas, sim, no campo intersubjetivo que se funda
na relacdo de cuidado, 0 que, nesse caso, convoca ao exercicio de papéis
diferentes, ainda que sob a mesma funcéo para o trabalhador (de cuidado).

O fato é que, inicialmente, na casa ou na rua, em contextos diferentes,
ocorrem duas chamadas especiais: somos convocados a cumprir
invariavelmente o papel do terapeuta sob um pedido de tutela (pelos atores da

comunidade, em geral) ou convidados a assumir multiplos papéis, sem que a
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funcao de cuidado se defina claramente (pelas equipes, em geral). Nesse caso,
os dois registros operam na constru¢cdo da pratica clinica, o que implica
ressignificar o sentido da tutela diante do mandato social de exclusao e definir

melhor o que é acompanhamento continuo na comunidade, para 0 campo.

Ha mesmo quem suponha tratar-se de um trabalho “mais social”,
apoiando-se equivocadamente na oposi¢ao clinica x reabilitacdo psicossocial, e
nao propriamente na especificidade que cada qual comporta. Na lida,
apropriamo-nos das especificidades, e ndo da oposicao, porque trabalhamos
de modo a recolher do extraclinico o que é clinico, em um esfor¢o de fazé-lo
somente quando pertinente, uma vez que ha, na experiéncia do morar,
guestdes que ndo merecem esse tipo de captura. Trata-se, assim, da tarefa de
desinstitucionalizar a propria clinica em alguns aspectos, sem que iSso se

traduza em um recuo de seu rigor.

Entendemos que o acompanhamento continuo fora dos limites
institucionais de um servico, ponto de ancoragem de relacdes identitarias, de
estabilidade e de protecao, aponta para uma nova inscricao e subjetivacdo dos

trabalhadores.

E ténue a linha que separa a RT entre a concepcao de ser casa e ser

servico. A RT seria uma casa ou um servi¢co?

“E um servigo, vai ser sempre um servico, eu acho; porque vai ser
sempre publico, a ndo ser que um morador chegue a um nivel tal de
autonomia e saiam da casa, e use tudo publico, e o publico vai estar
prestando um servico assim, que ele vai apenas para se tratar, eu
acho que € o futuro ideal, mas a gente estd muito longe de chegar
la, muito longe; eu acho que pela prépria histéria do morador, uma
pessoa que esta privado muito tempo em hospital psiquiatrico é
dificil que resgate esse nivel de autonomia, ndo € impossivel, mas
dificil, e esse ideal esta muito longe de se alcancar; entdo essa
contradicdo que as residéncias sdo residéncias e sao servigos
devem percorrer as residéncias, e todo mundo tem que aprender a
lidar com essa contradicéo e trabalhar para torna-los cada vez mais

autbnomos, e as residéncias se assemelharem mais a residéncias;
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entdo a gente discutia muito. Se o morador cair e quebrar a perna,
vai para um hospital como qualquer cidaddo? E isso era muito
polémico, porque as pessoas diziam, ndo, tem que ser especial
porque € morador especial, e isso era motivo de muita discusséo, e
o foco do que vou dizer agora é que a gente tem uma divida social
gue a gente tem que pagar, ou seja, eles foram explorados tanto
tempo pelo governo do hospital psiquiatrico que eles agora iam dar
atendimento especializado. Eu discordava e dizia: a gente tem
também com o favelado, com o homem da esquina, e essa é uma
divida infindavel e para pagar uma divida infindavel € uma tarefa
impossivel e muito mérbida. Eu acho que a gente pode, sempre que
conseguir, consultas no ambulatdrio. E claro que a gente tem uma
responsabilidade com os moradores, porque a gente tirou eles de
dentro do hospital, mas eles escolheram ir também. Eu entrevistei
muitos pacientes, que eles ndo quiseram sair do hospital e nenhum

deles sairam amarrados” (MEMBRO B). (Transcricao literal)

“A idéia é essa, ser uma casa igual as outras, mas inicialmente nao
pode ser, porque eles estdo saindo do hospital; eles precisam de um
trabalho maior naguele momento, naquela transicdo de néo fazer

nada, para comecar a fazer alguma coisa” (MEMBRO F).

Na narrativa que se segue, entretanto, observou-se uma separacéo
nitida, um corte entre servico e casa, além de estimular um movimento de
tutela ao sugerir a oferta de um servico especializado ambulatorial aos
moradores das residéncias, pré-determinando uma necessidade. Pareceu um
contra censo, porque, no segundo momento, 0 membro D narrou que, para
pessoas fora das RT, essa necessidade nasce da prépria pessoa, mas para 0s

moradores deveria ser uma condi¢ao sine qua non.

“Eu acho interessante quando as pessoas falam da clinica como se
fosse 0s grupos operativos acontecendo dentro das residéncias. Eu
acho interessante, porque a gente nao fica esperando na casa da

gente que venha uma pessoa fazer isso, da uma ajuda. Eu acho que
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tem que criar possibilidades de se buscar, porque isso ja faz parte
da clinica; vocé se conscientizar da necessidade, de buscar essa
ajuda, e ndo deixar que as pessoas venham dentro da casa pra dizer
gue eu preciso ser escutada, e falar dessa, e dessa questdo. Eu
acho que deve ter o grupo operativo, mas nao dentro do ambiente
casa. Eu acharia importante se a gente tivesse num ambulatorio de
psicologia, um espaco para os moradores da residéncia, que tivesse
grupos terapéuticos, que a clinica pudesse realmente funcionar
enquanto subsidio na socializacdo, na reestruturacdo do eu que foi
fragmentado, esta entendendo? Ai eu acho que a gente teria um
avanco qualitativo muito grande; se a gente pudesse implantar
nesse ambulatério uma clinica voltada para o morador da
residéncia”. (MEMBRO D)

“Onde é minha casa e onde é um espaco de tratamento? Até porque
essas pessoas moravam onde eram tratadas, entdo se a gente trata
dentro de casa, a gente vai esta reproduzindo o mesmo modelo, o
modelo asilar, onde elas vao ser tratadas dentro de casa e nédo € o
nosso objetivo de reproduzir modelo, mas, sim, trazer de volta a
cidadania da pessoa. Se a gente tivesse condi¢cdes, que a gente
sabe que ndo tem, por conta da demanda que a gente tem, seria
necessario pensar na possibilidade de se ter esse espaco de escuta
no ambulatério, sistematizado, com compromisso, com contrato de
grupo, esta entendendo?” (MEMBRO D).

Nesse sentido, a saude mental tem muito a nos ensinar, uma vez que
nesse campo, a relagcdo entre as pessoas sempre foi a chave-mestra do
tratamento; talvez tenha sido mesmo sorte dispor-se, ao menos até bem
recentemente, de muita pouca tecnologia de ponta nessa clinica, pois so
restava mesmo atuar com o0 que se dispunha: alguns medicamentos,

pouquissimos exames efetivos e a relagdo com 0s nossos pacientes.

Assim, tem-se percebido que, apds a implantacdo dos chamados

“novos servicos” em saude mental — referimo-nos aqui, em particular, aos SRT,
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existe o risco de acreditar que apenas a existéncia oficial desse servi¢co, ou
seja, a sua criagdo em decorréncia de Portarias do Ministério da Saude, é
suficiente para garantir clinica e tratamento para os que ali se inscreveram

como pacientes.

Em vez disso, esse é apenas 0 primeiro passo, pois a construcao do
servico € muito mais do que um nome ou uma determinada forma de
financiamento. A implantacdo do “novo servico” ndo pode dispensar esse
precioso ensinamento, qual seja, o de que a implantacdo do servico, a sua
estrutura de funcionamento nao garantem 0 que se passa dentro dele,

retornando-se aqui a idéia da relagdo com 0s nossos pacientes.

Muito se tem produzido em termos da chamada relacéo terapéutica,
mas 0 assunto se torna complexo quando se pensa 0 que seria um Servico de
Residéncia Terapéutico. Casa ou servico? Se for uma casa, por que pensar em
termos de terapéutica? Em nossas casas, nao consideramos nossas relagoes
com nossos parentes em termos de terapéutica, apenas vivemos e nos
relacionamos com as pessoas que coabitam conosco. Se for uma casa, por
gue falar em termos de uma “equipe” responsavel por essa casa? Por acaso,
temos “equipes” em nossas casas, além das pessoas que fazem a estrutura da
casa funcionar? Assim, se pensarmos em termos de casa, tal qual nds a
conhecemos e entendemos, adentraremos em um mar de contradi¢cdes do qual

serd dificil sair.

Ao mesmo tempo, se pensarmos exclusivamente em termos de um
servico, por que nos dariamos ao trabalho de implantar casas, com todas as
dificuldades que isso representa, a0 menos nos grandes centros: alugarmos
casas por meio do servico publico, equipando-as e mantendo-as em
funcionamento; deslocarmos profissionais que fazem falta na instituicdo, para

se ocuparem delas, fragmentarmos esforgos e energias?

Desse modo, tem-se de manter a contradicdo casa/servi¢co viva, sem
cair na tentacao de resolvé-la. Trabalhar exatamente na tensédo da contradicéo,
sem escamotea-la, o que seria impossivel, mas tentando explorar ao maximo

suas diversas vertentes.
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Uma dessas vertentes traz embutida uma das questdes centrais que
emergem do enorme esforco que é a implantacdo de um Servico Residencial
Terapéutico: que diferenca haveria entre um espaco institucional em que
muitos dos futuros ou ja moradores dos novos SRT se encontram asilados ha
anos e o0 novo espaco residencial que habitardo? O que construiria (e
garantiria) essa diferenca?

A chave para a resposta a primeira pergunta, e que consideramos
central na discussdao a respeito dos SRT, encontra-se em dois termos. O
primeiro diz respeito a qualidade da relacdo que se estabelece nesse espaco,
ao passo que o segundo se refere ao grau de poder que é dado ao sujeito para
gerir e tomar decisbes sobre esse mesmo espaco — 0 que nado se faz sem
enormes dificuldades, uma vez que a tendéncia inicial desses sujeitos, dados
0s anos de hospicio e algumas das caracteristicas da prépria psicose, é néo
guererem decidir nada, ndo quererem se responsabilizar sobre nada, néo

guererem fazer nada.

O primeiro termo também nao € menos dificil, pois de que relacdo se
fala em um SRT? A vida em uma casa e a vida na cidade s&o constituidas de

relacdes. S&o as relacdes que constroem a vida e ndo o contrario.

Uma possivel resposta a pergunta do porqué nossos hospitais de
pacientes internados em surto, portanto em crise aguda, estdo cada vez mais
cheios de pacientes de longa permanéncia, diriamos que isso se da porque
ninguém efetivamente presenteia o paciente psicotico com a disposicdo de

acolhé-lo, isto €, a ocupar esse lugar de primeiro elo entre ele e o lago social.

N&o é tanto a gravidade sintomatoldgica dos casos que decide a
permanéncia desses pacientes no hospicio ou o seu retorno para suas familias
e comunidades. E muito mais a qualidade de vinculo que existe entre os
familiares e tais pacientes, ou seja, a qualidade ou espessura do tecido social
existente. Ora, essa também é uma tarefa nossa: favorecer que esse tecido
social se adense, sobretudo, para agueles que permanecerdo em STR e que
necessitardo de lagos para se manterem nesses servicos de forma néo

“manicomial”.

“Eu acho que sim; eu acho que residéncia terapéutica, eu consigo
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vé-la como uma faca de dois gumes: a residéncia pode ser um
momento, sim, de transicdo: paciente, depois de quinze anos
internado, ir para uma residéncia, se consolidar, criar uma
independéncia e caminhar sozinho, pode sim, e é assim; ou também
nao tem muito mais o que fazer e vai permanecer la. Eu acho que é
uma faca de dois gumes: pode ter pacientes que nao vao viver esse
momento de transi¢do, como tem pacientes que ja saiu. E, eu tenho
muito cuidado, com historias assim “a familia ndo quer”, a familia
tem a idéia dele em crise, a familia tem a idéia dele bulindo na casa,
acha que ele vai dar muito trabalho. Por que ndo levar para a
residéncia [SRT]? cria a independéncia dele e ele volta pra casa.
Tem que se ter muito cuidado, porque se a familia ndo quer, ele
nunca mais vai tirar da residéncia terapéutica, certo? E uma faca de
dois gumes, se a familia vé que ele estd bem, estd huma casa, ai €

gue néao vai saber mesmo” (MEMBRO A).

Aqui, todavia, h4 um problema. Ser4 que cabe a nés profissionais da
salide oferecer-nos como “tecido social” para nossos pacientes? E conosco

gue eles se relacionardo ao passarem dos hospicios para os SRT?

E fundamental trabalhar também com os familiares e os amigos desses
pacientes, pois o sentido de ter uma casa, habitar uma casa, passa pelas
relacdes que pudemos construir. Um SRT ndo € um hospital e, mesmo nos
hospitais, as familias deveriam participar muito mais dos tratamentos dos seus
familiares do que o fazem. A responsabilidade e a relacdo, portanto, devem
envolver também a familia, a comunidade do entorno e ndo apenas a equipe
da RT.

Para isso, had que se fazer um trabalho, que, em principio, ndo é
simples, pois, em geral, a familia esta afastada h& anos, delegou a
responsabilidade do cuidado de seu familiar a equipe técnica da RT e néo
pediu para retoma-lo. N6s é que a convocamos de volta. A narrativa do
Membro A historia a dificuldade de alimentar a relagdo da familia do portador
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de transtorno mental com ele e com o0 processo terapéutico, mesmo |he

informando da disponibilidade de um servico préprio.

“Teve, teve logo no inicio, teve um paciente, teve outros também,
mas esse do DS lll, saiu do hospital, e ele ndo disse nada, e o
hospital falou que ele n&do recebia nenhuma visita familiar; e ai ele foi
passou muito tempo na residéncia terapéutica. Na residéncia
terapéutica, um dia, ele lembrou do nome dele, ele quis dizer o nome
dele, porque no hospital ele estava como ignorado; e ai ele lembrou
do nome dele, falou pra TR: ‘Minha familia mora em tal municipio’.
Ai, se ligou para 0 municipio, se anunciou na radio e conseguiu
localizar a familia. A familia imaginava que ele tinha morrido, e tal,
ai, ele disse que queria visitar a mae, que era em outro municipio.
Pegou um 6nibus, passou o final de semana e voltou pra residéncia.
Depois de uns meses, chegou e disse: ‘Olha eu ndo quero ficar aqui
mais nao, quero ir morar no municipio da minha mae’. Foi para o
municipio da mae, ficou um tempo bem e depois teve umas
discussbes com a familia dele e voltou a se internar & mesmo no
municipio; e a familia ligou pra gente dizendo: ‘Nao tinha condicdes
mesmo né&o dele ficar com a gente, tal, tal, tal'. E foi muito discutido
isso, sera que tem como voltar? Ai foi uma confusdo, uns achavam
gue era um retrocesso, porque ele tinha conseguido, e agora ele
volta, a familia ndo quer mais ele e ai eu sei que ele ndo voltou para
residéncia, conseguiram um quartinho pra ele 14 e ele esta la até

hoje”.

7

Saraceno (2001) afirma que, para a autonomia ser trabalhada, é
preciso aumentar a capacidade contratual do paciente e um dos eixos que
permite a construcdo dessa capacidade contratual € o morar. Um dos
elementos fundamentais da qualidade de vida de um individuo e de sua
capacidade contratual é representado pelo quanto o préprio ‘estar’ em qualquer

lugar se torna um ‘habitar’ esse lugar.
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O estar refere-se a uma escassa ou nula propriedade (ndo s6 material)
do espaco por parte de um individuo, com uma anomia e anonimato do espaco
em relacdo aquele individuo que, no dito espaco, ndo tem poder decisional,

material e simbadlico.

Na observagdo de campo realizada nas RT, foi possivel constatar o
anonimato do espaco, caracterizado por um ambiente no qual apenas um radio
tocando baixinho e alguns porta-retratos a um canto da sala sugeriam a
presenca de pessoas. Apesar dessa primeira impressao, encontrava-se uma
“vozinha” precisando de alguém que se disponibilizasse a conversar, um jovem
gue ao primeiro estimulo levantou-se, mas como foi apenas uma voz, retornou
ao que estava fazendo: nada! Esse anonimato e essa inércia chamaram mais a

atencao, porque so6 ocorria em uma RT, destoante das demais.

A constatagéo pareceu refletir a quebra da continuidade do cuidado
derivado da mudanca de gestdo, mas também indicou que uma mesma
proposta, instrumentalizada em espacos distintos, tendera a ter caracteristicas
distintas a depender da forma como os TR e os CRT se apropriaram da

proposta de RT.
Diferente do observado em campo,

0 habitar tem a ver com um grau sempre mais evoluido de
“propriedade” (ndo somente material) do espaco no qual se
vive, um grau de contratualidade elevado em relacdo a
organizacao material e simbdlica dos espacos e dos objetos, a
sua divisédo afetiva com os outros (SARACENO, 2001, p.
114).

Conversando com as moradoras das RT do DS II, percebemos que a
apropriagdo da casa ainda era muito incipiente. O que ainda estava sendo
privilegiado ndo era o “habitar’, mas sim o “estar’, uma vez que a maneira
como todo aparato de servicos e instituicao atrelados a ela, favorecia essa néao
apropriacao; um exemplo disso era a condi¢éo de “real administrador” da casa
gue o Distrito Sanitario ocupava, ndo permitindo aos moradores ter poder

decisional e simbodlico.
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A narrativa do membro B deixou clara essa dominacdo do Distrito

Sanitario e ainda permitiu que se vislumbrasse o modus operandi desse

processo.

“Outro ponto que ameagava muito a questdo da autonomia era a
imbricacdo institucional com o Distrito, com a gestdo, porque uma
determinada época pra consertar uma torneira precisava do
funcionario do Distrito, e ai havia pessoas dentro da casa,
despreparadas, faziam uso inadequado do tipo: chegava la e fazia

ligacdo, e n questbes. Como quebrar esse vinculo?” (MEMBRO B).

O Manicbmio € o lugar por exceléncia onde é negado o habitar e

afirmado o estar. Tudo isso explica porque a questdo da Psiquiatria é

caracterizada pela idéia continua e obsessiva da residéncia dos doentes,

todavia o manicbmio consistia em uma residéncia coagida, controlada,

expropriadora. Dessa forma, sair do manicébmio representava um percurso

através de graus diversos de protecdo e residencialidade, até a residéncia

autdbnoma ou o reentrar na prépria casa originaria.

Certamente é verdade que a casa foi e é 0 eixo central da questdo da

Psiquiatria: a histéria da Psiquiatria € uma histéria de “casas”, mais ou menos

fechadas, mais ou menos isoladas, mais ou menos vigiadas.

Neste sentido, € natural e inevitavel que a énfase seja sempre
dada a nocdo do estar mais do que aquela do habitar. E
preciso encontrar casa alternativa ao manicdémio, aos
internados do manicémio. E preciso inventar casa para estadas
breves (centros de crise), casas protegidas (com constante
supervisdo feita pelo staff), casas para grupos de pacientes,
casas para pacientes sozinhos e comunidades-alojamento
(SARACENO, 2001, p. 114-115).

Em raz8o disso, [...] ratifica-se que a reabilitacdo deve se ocupar da
casa e do habitar, isto é, a reabilitacdo precisa perpassar o aspecto
da casa como uma “conquista concreta”’, bem como a “ativacdo de
desejos e habilidades ligadas ao habitar” (SARACENO, 2001, p.

114-115).

Em uma das RT, na narrativa do Membro J (CRTN) se pode perceber a

conquista da casa por uma das moradoras.
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“[...] Miosotis mesmo, a cuidadora nova incentivou que ela fizesse
um bolo, mostrou receita, fez junto, coisa que ela nao faria no
hospital, e depois eu fiz questao de experimentar e dizer que estava
muito bom. E muito bom ela esta na cozinha dela, fazer um bolo,
mesmo que por sugestdo do cuidador, mas dela pegar essa

sugestao, escolher os ingredientes e fazer”.

Saraceno ressalta, contudo, que:

[...] os percursos individuais que acompanham a experiéncia de
aquisicdo da casa sdo percursos fundamentais para a
reabilitacdo: o direito ndo € somente a casa, mas também a
sua aquisicdo como processo de formacdo de cidadania do
paciente (SARACENO, 2001, p. 120).

Para pessoas ndo portadoras de transtornos mentais, alteracbes do
curso de vida habitualmente ndo perturbam o habitar, mas, para aqueles em
sofrimento mental, pequenas modificacdes em seu entorno podem ter grandes
consequéncias. O fato foi consubstanciado na narrativa do Membro F (CRTA),
quando se referiu as consequéncias da substituicio de cuidadores do

Programa Rehabitar.

“Ja se apropriaram; mas agora nesse momento de saida, troca de
cuidadores, Lirio star gazer, mesmo estava dizendo que ia embora,
‘CRT Antiga, vou embora dessa casa, tenho que procurar outra

moradia pra mim’... “

A realidade dos SRT, em Recife, hoje, identificada pelos fragmentos de
narrativa, apontou para a reproducdo da matriz institucional. A habitacdo da
casa por parte dos moradores ainda nos pareceu incipiente. A habitacéo estava
atrelada ao despertar do desejo nesses moradores, fato importante porque, ao

despertar o desejo, pode se falar de existéncia de sujeitos.

E preciso ndo soO assistir aos moradores com o olhar clinico, no qual
estdo incluidos os cuidados da vida diaria (higiene, alimentagcdo e locomocéo),

mas, principalmente, estimular sua maior autonomia em relacdo a aspectos
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mais subjetivos do morar, como os desejos, as escolhas e a retomada da auto-

estima.

Olhar com algum estranhamento para 0s espacos, que se oferecem
hoje como Unica alternativa de moradia, € um exercicio necessario para que
outras alternativas acontecam, ja que, por si sO, o estatuto de morador nao

garante que tal lugar seja uma casa.

Falar de casa é mais do que falar de um espaco fisico diferente do
hospital; é falar, sobretudo, dos tipos de relacdo que o sujeito pode estabelecer
com determinado espaco, dizendo respeito a um complexo de experiéncias
cotidianas de apropriacdo de objetos e espagos, de rotinas subjetivas e de

afetos. Nesse sentido, recorre-se a definicdo de casa que Saraceno oferece:

[...] um complexo de experiéncias concretas de reaquisi¢cao-
aprendizagem do uso de espacos, da orientacdo de usar o
tempo segundo linhas néo institucionais, da capacidade de uso

de objetos e oportunidades da vida cotidiana (SARACENO,
2001, p. 117).

Nesse sentido, (re)construir o morar para cada um de nossos pacientes
ndo é uma tarefa simples e ndo se encerra no oferecimento de uma casa. Além
disso, exige o trabalho de recuperar a casa subjetiva de cada um, tarefa que
consiste propriamente em refazer historias de vida. A criacdo da casa possivel
implica, antes de tudo, na construgdo de projetos de vida em que esteja em
guestdo o estar em um hospital psiquiatrico, para que, em um segundo
momento, torne-se possivel de fato habitar' uma casa e isso, entre outras

coisas, so se torna possivel com a transformacéo desses espacos.

Como lembra Rotelli (2001), o “asilo € o lugar de troca zero” ou, nos
termos de Saraceno (2001), “o deserto onde nada cresce”. Transformar o
manicomio, por meio da reorganizacdo do espaco ou da desinstitucionalizacéo
das praticas, € conferir a ele um estatuto de lugar possivel em que o sujeito
pode morar, ainda que provisoriamente. Como lembra o0 mesmo Saraceno:
“Onde quer gue se encontre o paciente, havera um trabalho de habitar a ser

feito junto: tornando habitat uma enfermaria ou um hospital inteiro ou uma casa

! Habitar para Saraceno (2001) tem a ver com um grau mais evoluido de se apropriar ndo somente no sentido material,
mas também no de estabelecer uma contratualidade em relagéo ao espaco.
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de alojamento ou um aposento ou, enfim, a prépria casa do paciente”
(SARACENO, 2001, p. 119).

Na concepcdo de um cuidador, mudancas ja aconteceram que
apontaram as RT algo possivel de transformar-se; uma vez que temos como
idéia de gestado de uma residéncia, uma dupla acepcéo, isto é, de gestdo como
ato de administrar, cuidar, mas, sobretudo, como ato de gestar, amadurecer,

desenvolver, criar e permitir processos de vida.

Na narrativa do Membro J (CRTN), houve a referéncia do resgate do
passado de uma das moradoras, por meio da masica, 0 que se constituiu, em

Gltima analise, numa permissédo de processo de vida.

“[...] eu vi umas fotos dela no Darué, inclusive ela era magrinha,
bem magrinha, ndo tinha aquela barriga toda, uma foto no Darué
batendo no instrumento, e ela € uma pessoa que o Darué tem a
guestao religiosa da umbanda, e ela é uma pessoa que parece que
conviveu num ambiente de umbanda, dessa religido, porque ela
sabe as cantigas especificas, ela canta bem alto e eu soube de uma
cuidadora antiga também gque uma vez essa pessoa chegou e ela
estava com uma saia enorme, rodando, dizendo que era a pomba
gira. Ai, Amor Perfeito tem essa coisa das cantigas e tem essa coisa
da religido; e eu sei que o Darué tem ensaio aberto nos sabados
pela manha. Ai, eu disse ‘Amor Perfeito tu ndo quer ir la nao,

gualquer sabado desse? A gente ir no ensaio?’.”

Habitar a cidade, construir redes sociais e recuperar lacos afetivos
eram, portanto, metas de trabalho para a equipe envolvida no trabalho com as
RT.

O SRT tem, como um dos seus desafios, criar as condigbes de
possibilidade para a invencado de alguma construcdo que dé lugar ao proprio
estabelecimento de lagos sociais. A especificidade desse dispositivo residencial
de modo algum implica na necessidade de uma especialidade da equipe de
cuidadores. Ao contrario, Saraceno (2001) radicaliza a proposicao de que,

guanto menor for o grau de especialidade na lida com os moradores, maior a
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possibilidade de surpresa, espanto, e, consequentemente, abertura a um
espaco de invengao.

Estamos |4 ndo para produzir no lugar deles o que os ajudara a regular
seu mundo subjetivo, mas, sim, para ratificar sua descoberta. Para obter a
descoberta deles, é preciso, contudo, que um saber de outra ordem esteja ao
nosso lado.

Contribuir para que cada morador construa sua casa na casa e possa
estabelecer com esse dispositivo uma relacdo de pertencimento é funcao da
equipe de cuidadores na RT. Isso, que esta intrinsecamente relacionado com
ajuda-los em uma constru¢do que funcione na organizacao e regulagcédo de seu
mundo subjetivo, € o0 que possibilitara o estabelecimento e a manutencédo dos

lacos sociais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“Esses campos ndo tardam em florir
ja se espera uma boa colheita

e tudo parece seguir

fazendo a vida tao direita

mas e vocé o que faz ?”

(DJAVAN)

Penso que este € o0 momento de comunicar o sentido de toda essa
experiéncia vivenciada durante o percurso da pesquisa — “as novas sementes”
gue foram produzidas e serdo lancadas no terreno do jardim, com a pretenséo

de originar (quem sabe) novas flores...

Constatou-se a efetividade do modelo psicossocial de base comunitaria
na RT, entretanto ainda se perceberam resquicios do modelo antigo,
hospitalocéntrico, ja que os membros da equipe técnica, em suas praticas, se
confrontavam com as duas realidades, promovendo uma reflexdo sobre suas

acoes.

Ao longo de todo esse periodo do Mestrado, imbricado com a vivéncia
profissional, tanto no momento da coleta de dados, como nos momentos em
gue nos afastavamos e buscavamos na teoria respaldo para nossas
inquietagdes, o termo cuidado surgiu e surge como algo que, de alguma forma,
esta presente nas a¢fes da equipe junto as RT, ora como algo desejado, algo
a ser buscado, ora entre dois outros termos: tutela e autonomia, que postos em

discusséo parecem bastante desgastados e sem sentido, nesse momento.

Ao propor discutir cuidado no processo da desinstitucionalizacéo,
optamos por fazer um recorte voltado para a clientela longamente
institucionalizada e que se encontra nos SRT. Neste sentido, partimos da
assertiva de Mattos (2004), que aponta para o direito de o sujeito ter acesso ao
cuidado de gue necessite. Deste modo, passamos a questionar: quais seriam
as necessidades de cuidado da clientela aqui abordada? De que forma aferi-la,
se ndo pela construcdo coletiva de uma certa “no¢do do que preciso”, que

perpassa necessariamente o olhar do outro?
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Como interpretar uma demanda, muitas vezes influenciada
pelo estigma da loucura que, por séculos, garantiu a
manutencdo de uma nocdo hegemébnica de exclusdo e
incapacidade? Ou mesmo considerar, a luz do direito do
usuario uma voz expressa que nem sempre pela linguagem
verbal do seu autor? (MATTOS, 2004, p. 130)

Outro aspecto explorado diz respeito ao processo de
desinstitucionalizacdo, cuja exigéncia ético-politica da Reforma Psiquiatrica
aponta para a reconstrucdo da demanda no corpo social. Adotamos como
caracterizacdo ser um processo social complexo, no qual, em dltima instancia,
se busca a construgéo de um novo valor social que permita reinserir portadores
de transtornos mentais na sociedade. Deste modo, o foco de intervencdo néo
se restringiu a acdes técnicas ou, no campo politico, a uma reorganizacao dos
servicos. A desconstrucdo e a reconstrucdo de saberes e praticas,
preconizadas no conceito de desinstitucionalizacdo, apontam para uma
reorientacdo de valores, ou seja, para a busca de uma transformacéo ética da

sociedade, que subsidie praticas solidarias voltadas para a inclusao social.

Parte-se do pressuposto de que paciente de longa permanéncia opera
um paradoxo no conceito de cuidado. Por um lado, entende-se a
instituicdo/institucionalizacdo como produtora de sujeitos passivos e excluidos
do direito de escolhas sobre sua propria existéncia, sendo a saida do
asilamento o primeiro passo do que se denomina a “desinstitucionalizacao”.
Por outro, busca-se, em sua reinsercéo no territorio, estabelecer novas redes,
as quais, em Ultima instancia, poder-se-iam denominar “novas

institucionalidades”.

N&o foi possivel ler no interdiscurso das narrativas a apropriacdo do
Programa por parte da equipe técnica, ja que, ao longo de todo o processo,
desde a implantacdo, o modelo hospitalocéntrico esteve imbricado ao modelo
psicossocial, determinando mesmo rupturas de cunho administrativo, com

consequéncias terapéuticas.

Pode-se dizer que a nocdo que embasou a demanda, que aqui
definimos como tradicional, foi a l6gica da Biomedicina. Em outras palavras, a
cientificidade sobre a qual se pautaram as nocdes de saude e doenca

apontaram para uma resposta reducionista, ao ndo considerar os demais
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aspectos da existéncia como determinantes na busca pela melhoria das
condic¢des de vida, j& que seu alvo esteve direcionado a cura da doenca e nao

ao sujeito.

Destaca-se que, no campo da saude mental, a partir do movimento da
Reforma Psiquiatrica, vem-se operando uma transformacdo ndo apenas das
concepcdes de saude-doenga, mas uma efetiva ruptura com o paradigma
hegembnico na Psiquiatria tradicional. Deste modo, aponta-se para uma
mudanca do objeto de intervencdo, que ndo é mais reconhecido como a

doenca, passando a ser considerado o sujeito em seu sofrimento®.

No presente trabalho, na analise das narrativas e no diario de campo,
se pbde identificar que cuidadores antigos e novos, admitidos por concurso,
assim como os técnicos de referéncia, embora na teoria se sentissem
mobilizados a realizar um trabalho de reinsercdo social e autonomia, na pratica,
ainda se encontravam presos numa relagdo com os moradores que estimulava

dependéncia, ancorada na tutela.

O trabalho em saude mental, principalmente num processo de
desinstitucionalizacdo, situado na interacdo do louco com a sociedade civil, é,
antes de tudo, em nosso entendimento, a inclusao do louco no mundo coletivo.
A desinstitucionalizacdo s6 tem sentido num mundo publico, o que se faz por
meio de atividades politicas, no ambito da fala e do discurso humano, em

processo de negociacdes e argumentacgoes.

No processo de trabalho com a clientela de longa permanéncia
institucional, um rol de necessidades deve ser considerado prioritario para
abarcar a complexidade do processo, quais sejam:. a intersetorialidade,

infraestrutura ofertada, qualificacdo profissional e articulacdo com a rede social.

Ao pensarmos a organizagcao de servigos, a questdo de infra-estrutura
€ marcada pela ampliacdo de recursos materiais e humanos. A equipe de
desinstitucionalizacdo, definida como aquela cujos profissionais se dedicam ao
acompanhamento estreito da clientela institucionalizada, € reconhecida como

ainda insuficiente para abarcar a demanda existente. Da mesma forma, o

! Optamos por enfatizar que esta afirmativa ndo se refere a uma negacdo da existéncia dos
transtornos mentais. No entanto a visdo aqui destacada € que as a¢des de cuidado passam a
considerar o sujeito com todas as questdes que permeiam o seu modo de andar a vida.
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guantitativo de dispositivos residenciais € compreendido ndo apenas como uma

necessidade, mas como um impasse para 0 processo.

Para discutir as questdes das necessidades em saude mental, partimos
do pressuposto que a clinica, que buscamos, esta orientada por dispositivos de
cuidado, a saber: o acolhimento, o vinculo, a reconstrucdo de historias de
vidas, a construcdo de redes e a intervencdo no territorio. Esse pressuposto
nos aponta para uma logica em que 0 sujeito em sofrimento € o objeto do
cuidado, deslocando a doenca do locus exclusivo da assisténcia. Nesta
perspectiva, para além de acbes voltadas para a medicalizagdo e seu impacto
na psicopatologia, é importante ter em vista todas as questdes que envolvem o

portador de transtornos mentais e sua vida de relacdes.

A proposta da Residéncia Terapéutica ndo avancou muito quanto a
guestao da autonomia, a atitude percebida, embora ainda pareca ser de tutela,
apontou para uma busca do cuidado.

O outro, de quem cuidamos, €é vida que se impde, a nés e ao mundo,
mundo social, como cidadédo, como um ser com direitos e deveres. Pensamos
gue essa ética impde a qualquer trabalho em saude o viés politico que, no caso
do louco, a reforma psiquiatrica de tradicdo basagliana visa a recuperar. O
exercicio do cuidado numa dimensao relacional, dimensdo de negociacéao,
pode operar milagres. No trabalho em saulde, a entrada para a autonomia se da
pelo fazer politico, que existe na comunicacdo entre dois seres livres, embora
um deles seja o cuidador e o outro, 0 que € cuidado. Isto quer dizer que a

relacdo de cuidado, o trabalho, € sempre negociada.

O trabalho técnico, que deveria ser executado pela equipe, necessitaria
estar pautado por uma nocédo abrangente de cuidado, em que a questdo de
autonomia difundir-se-ia do autocuidado ao exercicio dos direitos de cidadania
no espago social. O profissional, assim, adquiriria mais propriamente as
funcdes de um “agenciador’” que visaria a emergéncia de um outro: ele

esperaria que o sujeito “se colocasse”, que ele “falasse por si”.

O importante seria nao restringir o trabalho de reinsercao social, seria
preciso ampliar isso; aumentar a rede de apoio em torno dos moradores. Uma

solucéo seria procurar explorar os recursos oferecidos pela comunidade.
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Embora a idéia seja de trabalhar com a logica territorial, 0 espaco do
territério ndo estd sendo aproveitado como recurso para trabalhar a insercao
desses moradores. “Extrair do cotidiano” ndo é um instrumento técnico, mas

um resgate de direitos e reabilitacio. E isso!

Considerando as reflexdes desenvolvidas por Saraceno (2001) entre o
estar e habitar uma RT, a andlise dos fragmentos de narrativas apontaram para
um contexto predominantemente do estar, embora, em alguns aspectos se

pudesse vislumbrar o surgimento do habitar.

Entre as pessoas e servicos que dao suporte a RT, seria preciso
trabalhar a I6gica da reabilitacdo (casa e habitar), defendida por Saraceno
(2001) como ferramenta a estimular o real sentido da autonomia, como

exercicio do poder de contratualidade.

Na dimensao tutelar classica, ha apenas um sujeito, que responde pelo
outro nas demandas sociais. Isto pressupde que o0 tutelado se encontra
incapacitado de falar por si, no mundo comum dos homens. Sua palavra é
desconsiderada. Se, por um lado, a tutela historicamente ja se opds ao sentido
tutelar que tinha a ordem psiquiatrica, subtraindo direitos e o0 estatuto de
sujeito, observou-se o tutelar como modo de regulacdo social, presente na
nocao de responsabilidade dos membros da equipe técnica, demonstrada no

discurso e na pratica da atencéo psicossocial.

O cuidado em saude é, a nosso ver, mesmo em situacdo de

dependéncia intensa (e talvez por isso mesmo) um fazer sempre dialogado.

Trabalhar sob o holofote da reforma em saude mental € ter como
bandeira arriscar, ter coragem de enfrentar o desconhecido que nesse
momento se configura, para nés, na defesa do cuidado como categoria que
rompe de fato com o modelo asilar, permitindo vivéncia de praticas, de fato,

deinstitucionalizantes e ndo apenas desospitalizantes.

Cumpre voltar ao Jardim com suas preciosas flores e as pessoas que
estdo imbuidas da funcdo de cuidar deste. Essas pessoas estdo o tempo todo
lidando com o “desconhecido” — tudo é muito novo, tém-se o jardim, as flores,
todos 0s elementos necessarios para manté-lo, mas ndo se tem um “manual”

gue expliqgue como cuidar desse jardim. Ha a necessidade e o desejo de, a
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cada dia, ver o progresso dessas flores, s6 ndo se sabe como. Sabe-se que

estdo num tempo de aprender fazendo, de construcdo, produgéo de frutos...

Assim sendo, nesse momento, lan¢co minhas sementes, quais sejam:

o

Ao compreender o CAPS como organizador do territério e
equipamento de retaguarda/suporte para as RT, que se encontram em
seu territorio, € preciso repensar sua relagdo com as RT, para, a partir

dai, tracar estratégias de intervencao.

Deveria existir no CAPS um lugar para as RT e para que 0s

profissionais tenham as RT como uma de suas linhas de agéao.
Insercdo das RT em bairros populares, em &rea coberta por PSF

Uma vez inseridas em bairros populares, a probabilidade do
estabelecimento de redes guiadas pelo sentimento de solidariedade e de
afeto é muito maior, devido a existéncia do sentimento comunitario ainda

permear as relagdes nesses locais.
Numero adequado de cuidadores e TR por RT

Com relacdo ao numero de TR por RT, a experiéncia ao longo
desses oito anos no DS Il demonstrou a necessidade de um técnico de
referéncia, para cada duas casas. Ja com relacdo ao numero de
cuidadores, para manter a casa com acompanhamento constante, faz-se
necessario ter seis cuidadores por casa, com plantdes 12 x 60, com

acréscimo de dois feristas.

No entanto, se trabalhamos com a légica de estimular a autonomia
e a reinsercéo desses moradores, é importante trabalhar os moradores para

saberem lidar com situacbes em que esse cuidador ndo esteja presente.

Necessidade de criacdo de espacos que permitam produzir relacdes e
interlocucao entre profissionais (supervisao clinica, reunido de equipe)

e entre 0s usuarios e os profissionais

Esses foruns permitirdo um espaco para o treinamento da fala e da
escuta, bem como para a manifestacdo individual de desejos, duvidas,

angustias e curiosidades.
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Quinzenalmente, a equipe técnica (TR e CAPS) podera se reunir
para avaliar as atividades, rever as condutas, discutir os casos e
estabelecer rotinas e normatizacdes. Com os cuidadores, seriam realizadas
reunides semanais (TR e cuidadores), com o objetivo de avaliar a conducao
do processo de reabilitacdo e orientar sobre a estimulacdo constante dos
moradores para atividades cotidianas (higiene, cuidados pessoais,
alimentacao) e praticas (sair de casa, passear, fazer compras, ir a0 médico,

andar de 6nibus).

Essa orientagdo buscar4 promover a integracdo dos cuidadores
entre si e com a comunidade, assim como construir e estreitar lacos afetivos

e facilitar a expressao de opinides e a tomada de decisfes.

Necessidade de supervisdo continuada e trabalho de educacéo

permanente (capacitacdes) para a equipe de cuidadores das RT

As oficinas de formagéo, a supervisdo continua e 0s cursos sobre
temas afins a funcéo constituem recursos para a definicdo de atribuicdes do
cuidador. Para isso, poderao ser realizadas palestras e dinamicas de grupo,

com uso de filmes e textos como facilitadores.

Necessidade de construcdo do projeto terapéutico individual (PTI) dos

moradores

Faz-se necesséario elaborar um PTI, onde sejam estabelecidas
metas de curto, médio e longo prazo, revisadas periodicamente, de acordo

com a evolugéo de cada um dos moradores.

Construido de acordo com as necessidades, as potencialidades e
as limitacdes de cada um, a discussao devera acontecer de forma conjunta
com a participacdo do técnico de referéncia, do cuidador e do proprio
morador. O objetivo maior sera promover um processo de reabilitagdo
psicossocial dos moradores, buscando a construgdo progressiva de sua

autonomia e a ampliacdo de sua insercao social.

Seria interessante dar atencéo especial ao aprendizado relacionado
ao dinheiro, porque muitos moradores ndo conheciam o valor das notas,
nem compreendiam as trocas que elas permitem. Assim, elaborar

conjuntamente as listas de compras e definir as prioridades de cada casa
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poderiam fazer com que os moradores aprendessem a retirar o dinheiro do
caixa eletronico e a fazer compras, descobrindo quanto podem gastar e
guanto devem economizar. De posse do dinheiro, alguns moradores
poderdo programar passeios, nos quais poderdo ser acompanhados pelos

cuidadores e técnicos.
Necessidade de definir as atribui¢cbes do cuidador

Poderdo ser consideradas como atribuicbes do cuidador, o
acompanhamento continuo na comunidade e o0 gerenciamento de
casos/projetos, em fungdo de integracdo dos recursos necessarios a cada
morador. Nesse caso, outro capital de trabalho sera primordial para essa
melhor integracéo (dos recursos sociais, culturais e de saude) pertinente as
prioridades de cada usuario: reconhecer que esse acompanhamento se
darA em um campo definido, pronto, mas inicialmente disperso,
possibilitando-nos um caminho construido a partir das indicacbes de cada

sujeito e suas referéncias.

Necessidade de apropriacao do territdrio onde se encontram inseridas
as RT, para que possa acontecer o acompanhamento continuo dos

moradores na comunidade

O acompanhamento devera ser operado na logica do cuidado
continuo e na construcao do cotidiano de cada morador, em direcéo ao laco
social possivel. Demarca-se-a, assim, o entendimento de que, por exemplo,
um nivel maior de autonomia (que podera ser para apenas alguns aspectos)

nao devera ser traduzido necessariamente em menor apoio da equipe.

N&o nos arriscaremos a descrever modelos ideais, mas a destacar
instrumentos tedricos e praticos que permitam refletir sobre a construcéo de
uma forma de cuidar voltada para a emancipacdo do sujeito em sofrimento,

ou melhor, na real inclusdo social da clientela institucionalizada.

No entanto, como desafio, ainda permanecera a questdao de como
se estabelecera a inclusdo da voz do portador de transtornos mentais, neste

caso, de longa permanéncia institucional na construgéo de suas demandas?


http://www.getpdf.com

110

Por fim, porém ndo menos importante, essa dissertacdo representou a
possibilidade de ratificar e defender uma Academia gerada pela producao de
conhecimento teorico-pratico. E preciso executar as duas coisas: teorizar e
praticar; s6 assim a teoria permanece viva, a capacidade de construcdo é
permanente; até porque teoria e pratica andam juntas e sao igualmente

necessarias, estdo sempre se re-fazendo uma pela outra.
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7.1 Apéndice A - Roteiro de entrevista

8 Rep. Nivel Central

01. O que séo as Residéncias Terapéuticas?

02. As experiéncias com Residéncias Terapéuticas hoje no Brasil.

03. O Projeto Rehabitar: suas vantagens e principais obstaculos.

04. A diferenca entre o Lar Abrigado para as Residéncias Terapéuticas.

05. O processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas hoje (de que forma
acontece), os critérios de escolha do lugar onde vai ser instalada a Residéncia, o trabalho
realizado junto a Comunidade onde a Residéncia € instalada.

06. O processo de retirada dos pacientes para as Residéncias, critérios de escolha desses
pacientes.

07. Manutenc¢do das Residéncias.

08. O papel do CAPS com relacdo a Residéncia Terapéutica.

09. O porqué de se escolher Cuidadoras no lugar de uma Equipe de Técnicos para
trabalhar nas Residéncias; o Papel das Cuidadoras; os critérios de escolhas das
Cuidadoras.

10. A reinsercdo social dessas pessoas quando ja se encontram instaladas nas

Residéncias.
§ DISTRITO SANITARIO I

01. O papel do Distrito nas Residéncias.
02. As principais dificuldades no trabalho com a Residéncia Terapéutica.
03. A maneira como o Distrito Sanitario vé a Residéncia Terapéutica.

04. O dia a dia do Distrito com relacéo a casa.
§ TECNICO DE REFERENCIA

01. O papel da Técnica de Referéncia na Residéncia Terapéutica e como é realizado o seu
trabalho.

02. O dia a dia do Técnico de Referéncia na Residéncia Terapéutica.

03. Sendo psicdloga, sao as “ferramentas” de trabalho utilizados com as moradoras.

04. O trabalho do Técnico de Referéncia com as Cuidadoras.

05. As principais dificuldades encontradas no trabalho com Residéncia.
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. A compreensao do Técnico de Referéncia acerca do projeto das Residéncias
Terapéuticas.

Como é que esta sendo feito o trabalho de reisercao social dessas moradoras?

Como é que a comunidade reagiu a presenca da Residéncia?

Como é a relacao da comunidade com a Residéncia?

Como é que vocé percebe a rede que deve existir por tras das Residéncias? Como

vocé compreende essa rede? Como é que ela na realidade de Recife?
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7.2 Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Departamento de Psicologia
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, 9° andar.
Cidade Universitaria, Recife, PE 50.670-901.
Fone: (081) 271-8730 Fax: (081) 271-8270

Prezado Sr. (a),

Venho solicitar sua colaboracéo para a realizacdo da pesquisa de mestrado intitulada:
“Servicos de Residéncia Terapéutica: o hospital mudou apenas de lugar?”, permitindo a coleta
de dados nos servicos de Residéncias Terapéuticas (residéncia feminina e a residéncia mista
II) do Distrito Sanitario II.

A pesquisa objetiva a ampliacdo de conhecimentos acerca como se da o processo de
re-insercdo social e (re)construcdo da autonomia de pessoas que teve suas vidas marcadas
por longos periodos de internagdes psiquiatricas, por isso chamadas de “pacientes cronicos”,
nos servigcos de Residéncias Terapéuticas desse Distrito. Os resultados do presente estudo
podera nos fornecer subsidios para qualificar as acdes no interior desses servi¢cos, bem como
contribuir para a formag&o dos profissionais envolvidos nesse novo fazer.

Sera utilizada a entrevista individual para a realizagdo do trabalho de campo, gravada
sob autorizacdo e transcrita posteriormente, para efeitos de analise, com a garantia de que
apenas a pesquisadora e o orientador terd acesso a integra das transcri¢cdes.

Sua participacéo € voluntaria e esta formalizada por meio da assinatura deste termo
em duas vias, sendo uma retida por mim e a outra pelo(a) informante da pesquisa. Podera
deixar de participar a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo a vossa
pessoa.

Comprometo-me também a prestar qualquer tipo de elucidacdo sobre os
procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa, antes do seu inicio e durante seu
desenvolvimento.

Vale ressaltar que todos os dados coletados serdo confidenciais e serdo utilizados
apenas para finalidade cientifica; ficando garantido o sigilo, a identidade e a privacidade do
informante da pesquisa. Informamos que na medida do possivel, ndo iremos interferir na
operacionalizacdo e/ou atividades cotidianas do servico. A participacdo na pesquisa nao
envolve danos a salde, porém possiveis riscos sdo a possibilidade de constrangimento dos
sujeitos, contato interno com possiveis problemas internos da equipe e do servi¢co. No entanto,
esses riscos sao passiveis de serem contornados, sem que inviabilizem o desenvolvimento do
projeto.Encaminharemos os resultados da pesquisa as instituicées participantes caso desejem.

Esclarecemos que tal autorizagdo € uma pré-condicdo bioética para execucdo de
qgualguer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo, em
consonancia com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Agradeco antecipadamente,

Pesquisadora responsavel: Brena Leite

Mestranda do Programa de Pés-Graduacao em Psicologia — UFPE

Telefone para contato: (81) 2126 8730 /9968 5902
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AUTORIZACAO

Apés ter lido e discutido com a entrevistadora os termos contidos neste consentimento
esclarecido, concordo em participar como informante, colaborando, desta forma, com a

pesquisa. A assinatura desse consentimento ndo inviabiliza nenhum dos meus direitos
legais.

Recife/PE, de de

Assinatura do Informante Assinatura do Pesquisador

Testemunha 01

Testemunha 02
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8.1 Anexo A — Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. © 324/2008 - CEP/CCS Recife, 10 de outubro de 2008
Registro do SISNEP FR — 204493
CAAE - 0214.0.172.000-08

Registro CEP/CCS/UFPE N° 220/08
Titulo: “Servigos de Residéncias Terapéuticas: o hospital mudou apenas de lugar?”

Pesquisador Responsavel: Brena de Aguiar Leite

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 09 de
outubro de 2008.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio ao final da

pesquisa (31/03/09).
Atenciosamente
Prof. Geraldo Bosco Lipddso Couto
Coordenador do CERTCCS / UFPE
A

Mestranda Brena de Aguiar Leite
Pés-Graduagdo em Psicologia - CFCH/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepecs@ufpe.br
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8.2 Anexo B - Autorizacdo da Coordenacgao de Saude Mental da
Secretaria de Saude da Prefeitura da cidade do Recife

Cais do Apolo, 925
Recife Pernambuco
CEP 50030-903

fone (81) 3232-8000
www.recife.pe.gov.br

PREFEITURA DO

RECIFE

AUTORIZACAO

Declaramos que autorizamos a realizagdo da pesquisa
intitulada “Servicos de Residéncias Terapéuticas: O
hospital mudou apenas de lugar?”, pela aluna Brena de
Aguiar Leite do curso de Pos-Graduacgiio em Psicologia, da
Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientagdo do
Professor Dr. Aécio de Matos Gomes. A referida pesquisa
sera realizada na Rede de Saude deste Municipio, desde que
cumprindo as determinagdes éticas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e que a pesquisadora se
comprometa a dar conhecimento ao municipio dos
resultados analisados.

L R
ILKA VERAS FALCAO
Assessora Executiva da Secretaria de Saade

Recife, 03 de junho de 2008
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Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
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