ARTIGO ORIGINAL

ISSN: 1676-8019

A VIDA FORA DO HOSPITAL PSIQUIATRICO: PARTICIPACAO §0CIAL
DE MORADORES DE UM SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

LIFE OUTSIDE THE PSYCHIATRIC HOSPITAL: SOCIAL PARTICIPATION OF RESIDENTS OF A THERAPEUTIC RESIDENTIAL SERVICE
LA VIDA FUERA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO: PARTICIPACION SOCIAL DE LOS RESIDENTES DE UN SERVICIO RESIDENCIAL

Como Citar:

Silva RLN; Trevisan ER. A Vida Fora do
Hospital Psiquidtrico: Participa¢do
Social de Moradores de um Servico
Residencial Terapéutico. Sanare.
2023;22(2).

Descritores:

Salide Mental; Politica de Salde;
Desinstitucionalizagdo; Servicos de
Sadde Mental; Participagdo social.

Descriptors:

Mental Health; Health Policy;
Deinstitutionalization; Mental Health
Services; Social Participation.

Descriptores:

Salud Mental; Politica de Salud;
Desinstitucionalizacién; Servicios de
Salud Mental; Participacion Social.

Submetido:
19/09/2023

Aprovado:
09/11/2023

Autor(a) para Correspondéncia:
Erika Renata Trevisan
E-mail: erika.trevisan @uftm.edu.br

TERAPEUTICO

Rafael Lippi Nicodemos da Silva !

Erika Renata Trevisan ?

RESUMO
Este estudo teve como objetivo

investigar a participacdo social dos
moradores de um Servigo Residencial Terapéutico em saide mental. Com
abordagem qualitativa, a coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas
semiestruturadas. A andlise dos dados foi de conteddo temdtica e foram
definidas trés categorias: (1) a construgdo do habitar; (2) as historias de vida
e os desejos e (3) participac¢do social. Os resultados apontaram que a politica
plblica de desinstitucionalizagdo e os Servigos Residenciais Terapéuticos sdo
importantes estratégias que contribuem para o resgate das individualidades
dos moradores, a possibilidade que eles sejam protagonistas de suas histdrias
e expressem sua subjetividade com autonomia e independéncia; a construcdo
coletiva do habitar e a participagdo social dos moradores. Conclui-se que
a participagdo social dessa popula¢do € percebida com a transformacdo do
cuidado e na apropriacdo dos espagos publicos no territdrio, entretanto
ainda hd necessidade de ampliar as rela¢ées para além da Rede de Atengdo
Psicossocial.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the social participation of residents of a Therapeutic Residential Service
in mental health. Using a qualitative approach, data was collected through semi-structured interviews. The data
was analyzed using thematic content and three categories were defined: (1) the construction of living; (2) life
stories and desires and (3) social participation. The results showed that the public policy of deinstitutionalization
and the Therapeutic Residential Services are important strategies that contribute to the recovery of the residents’
individuality, the possibility for them to be the protagonists of their stories and express their subjectivity with
autonomy and independence; the collective construction of the dwelling and the social participation of the
residents. The conclusion is that the social participation of this population can be seen in the transformation of
care and in the appropriation of public spaces in the territory, although there is still a need to expand relations
beyond the Psychosocial Care Network.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la participacion social de los residentes de un Servicio Residencial
Terapéutico en salud mental. Con un enfoque cualitativo, la recopilacion de datos se realizé mediante entrevistas
semi-estructuradas. El andlisis de los datos se dio mediante contenido temdtico y se definieron tres categorias: (1)
la construccion del habitar; (2) las historias de vida y deseos y (3) la participacion social. Los resultados indicaron
que la politica pdblica de desinstitucionalizacién y los Servicios Residenciales Terapéuticos son estrategias
importantes que contribuyen a la recuperacion de la individualidad de los residentes, a la posibilidad de que sean
protagonistas de sus propias historias y expresen su subjetividad con autonomia e independencia; a la construccidn
colectiva de la habitar y a la participacion social de los residentes. Se concluye es que la participacidn social de
esta poblacion se puede ver en la transformacion de la atencién y en la apropiacion de los espacios plblicos en el
territorio; sin embargo, adn es necesario ampliar las relaciones mds alld de la Red de Atencion Psicosocial.

INTRODUCAO

As politicas atuais de satide mental desenvolvidas
no SUS sdo resultantes do movimento da reforma
psiquidtrica e tém uma relacdo direta com o
movimento dareforma sanitaria que surgiu em meados
da década de 1970 e constituiu-se no processo de
amplas mobilizacdes da sociedade brasileira pela
redemocratizacdo do pais’. Um dos marcos legais
dessas transformacdes foi a promulgacdo da Lei
10.216/01, que propde a mudanca da assisténcia para
um modelo que privilegie o tratamento em salde
mental nos servicos abertos de base comunitéaria e
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico?.

Esse processo sociopolitico viabilizou diferentes
e intensas transformacdes na atencdo a salde
mental nas Gltimas décadas. A consolidagdo de
mudancas significativas na forma de tratar e
entender os transtornos mentais, ndo mais no
contexto manicomial, mas com o cuidado disponivel
nos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico
e na superacdo do modelo psiquiatrico, pautado na
exclusdao social, na violéncia e na cronificacdo do
sujeito’.

A superacdo do modelo manicomial vai além
da saida do hospital psiquiatrico, a proposta de

desinstitucionalizacdo exige mudancas nas formas
de entender e tratar a loucura, requer o cuidado de
salide na comunidade, de modo a entender o sujeito,
ndo apenas pelo seu diagnéstico, mas pelas suas
demandas e peculiaridades, relacionadas aos direitos
a moradia, ao trabalho, a participacdao social, ao
lazer, as relacdes afetivas, entre outros aspectos
fundamentais a vida.

Uma das estratégias de desinstitucionalizagao
das pessoas que estavam nos hospitais psiquiatricos,
sem referéncia social de saida, foi a criagdo dos
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), assim
como os demais servicos que compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que visam superar a
logica manicomial, pautada na exclusdo social, na
violéncia e na cronificacdo do sujeito.

0s SRT sdo novas formas de habitar e viver as
cidades, sdo estratégias oudispositivos que permitem
maior porosidade ao tecido urbano. E preciso que se
pense na relacdo da sociedade com a loucura sem
ignorar a diferenca existente entre os sujeitos, mas
valorizando a subjetividade e a potencialidade dos
encontros, lutando contra a discriminacdo e pela
heterogeneidade de cada ser, construindo redes de
acolhimento e apoio, nas quais o didlogo e o convivio
com a diversidade ganhem espago*®.

Os SRT tém relacdo intima com o resgate da
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autonomia, o poder de contratualidade, a capacidade
de realizar trocas, nas relagdes afetivas sociais e
produtivas. Essa construcdo, entrelacada em meio
as vivéncias possibilitadas pelas incursdes pelo
territério, abre espaco a insercdo do individuo
nos mais variados contextos de vida. A rotina
manicomial que oferecia limitacdoes de espaco e da
individualidade se transforma em possibilidades de
sair do seu mundo interior, conviver com pessoas,
trocar experiéncias, aprender com o outro e com o
mundo que o cerca e, sobretudo, ser reconhecido
pelos vizinhos, colegas e ter legitimados seus
direitos®.

Esse envolvimento das pessoas em grupos sociais
e/ou nos espacos plblicos e comunitarios, sequndo
Silva e Oliver (2019), é o conceito de participacdo
social entendido como a transformacao do cotidiano
e das condicdes de vida que foram marcados pelo
sofrimento

adoecimento, violéncia, mental e/

ou psiquico, injustica social e ocupacional,
desigualdade, preconceitos, exclusdo e opressdo.
Essa definicdo do campo da sociologia e da terapia
ocupacional pode ser compreendida como uma
pratica politica e emancipatdria, que acontece nos
contextos sociais, politicos, econémicos e culturais,
e também nos niveis micro e macrossociais’.

Nesse sentido, essa pesquisa teve como objetivo
investigar a participacdo social dos moradores de um

SRT em sadde mental.
METODOLOGIA

A pesquisa teve abordagem qualitativa, foi
realizada em um SRT do tipo II de um municipio
na regido do triangulo mineiro, em funcionamento
hd cinco anos e cinco meses. Foram convidados
para participarem da pesquisa todos os dez
moradores dessa casa. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) n. CAAE:
64327922.5.0000.5154.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada que abordou as seguintes
informacgdes: idade, estado civil, profissao, religiao,
local de nascimento, procedéncia, ha quanto tempo
mora no SRT, se possui familiares e recebe visitas,
relacdes afetivas e sociais dentro e fora da casa e a
independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD).

A residéncia tem uma boa estrutura fisica, com
seis quartos, e os moradores foram divididos nos
comodos por afinidades, sala ampla com sofas e
televisdo, duas garagens, quatro banheiros, closet,
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banheira de hidromassagem, cozinha e copa amplas,
varanda com churrasqueira, pia e fogdo com uma
grande mesa, o que proporciona um espago de
socializacdo durante as refeicdoes e momentos de
convivéncia, jardim amplo com arvores frutiferas e
outras plantas ornamentais que sdo mantidas pelos
moradores com apoio dos cuidadores.

Os pesquisadores fizeram uma primeira visita para
explicar e solicitar a permissdo para a realizacdo
da pesquisa, a casa foi apresentada pelos proprios
moradores e coordenador do SRT e ao final, todos
sentaram-se a mesa e conversaram sobre os objetivos
da pesquisa e a importancia da participacdo deles.
Foi garantido pelos pesquisadores o sigilo das
informagdes, o anonimato e o ndo prejuizo de
qualquer espécie para os moradores que decidiram
participar da pesquisa. No segundo encontro, foi
dado inicio a coleta dos dados por meio da entrevista.
Antes de iniciar cada entrevista, era lido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
cada morador e, quando havia a concordancia em
participar, eram assinados, um pelos entrevistados
e outro pelo coordenador da casa. Seis moradores
desejaram participar da pesquisa.

As entrevistas foram audiogravadas e
posteriormente transcritas na integra. Cada morador
foi identificado por um cédigo - Participante 1 (P1)
até Pe6.
método de analise de conteldo tematico, a partir da

Para a anélise dos dados foi utilizado o

transcri¢do, sequido de uma leitura flutuante para
que fosse feita a comparacdo da distribuicdao dos
dados em unidades de sentidos, que permitiram a
categorizagcdo e dominio de ideias. Posteriormente,
realizou-se a releitura, em seguida iniciou-
se a codificacdo, categorizacdo e a inferéncia,
respectivamente, sendo a Gltima a interpretacdo dos

resultados e elaboracgdo da discussao dos resultados®.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Participaram da pesquisa seis moradores
apresentados na Tabela 1, segundo o sexo, idade,
tempo de moradia na residéncia, se recebe ou ndo
visitas, a escolaridade, se tem ou ndo desejo de
trabalhar, se possuem algum tipo de dependéncia
para realizacdo das AVD, considerando Totalmente
Independente (TI) se o morador realiza todas AVD
sem nenhum auxilio; Dependéncia Minima (DM) se
ha necessidade de algum auxilio, como comandos
verbais e Moderada (M) se refere a assisténcia parcial

para realizar alguma atividade especifica. Quando o
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morador ndo conseguir informar serd utilizado a sigla NSI (Ndo Sabe Informar).

Tabela 1. Caracterizacdo dos moradores participantes da pesquisa.

P1 Feminino 59 5 anos e 5 meses
P2 Feminino 43 7 meses
P3 Masculino 58 5 anos e 5 meses
P4 Masculino 35 5 anos e 5 meses
P5 Feminino 37 5 anos e 5 meses
. 2 anos e 10

P6 Feminino NSI

meses

Ndo sabe
sim X M Nao
informar (NSI)

Nao Médio completo TI Sim
. Fundamental .
Sim . TI Nao

incompleto
~ Fundamental .
Nao . TI Sim
incompleto
Néo Médio completo TI Sim
Nédo Analfabeta DM Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

0 perfil sociodemografico dos moradores da SRT
que participaram da pesquisa demonstrou que eles
tém entre 35 e 59 anos, a maioria é do sexo feminino
(4/6) e esta no SRT desde o inicio, destes apenas
dois recebem visitas de familiares. Quanto ao grau
de escolarizagdo, dois relatam ter ensino médio
completo; dois tem ensino fundamental incompleto;
uma ndo foi alfabetizada e uma ndo soube responder.
Quanto ao nivel de assisténcia foi observado que
quatro sdo totalmente independentes para realizacao
das suas AVD, um apresenta dependéncia minima
e outra moderada. Quatro participantes relataram
que tinham vontade de trabalhar, enquanto dois
ndo possuem nenhuma vontade, e dentre os que tem
interesse, uma tem um trabalho voluntdrio e um
relata que trabalharia dependendo da proposta.
conteddo, foram

A partir da analise de

separados qualificadores capazes de responder
aos questionamentos da pesquisa, os quais foram
apresentados nas seguintes categorias de analise:
(1) a construcdo do habitar; (2) as histérias de vida
e os desejos e (3) participacdo social. Por meio
destas categorias foi possivel tecer a relagdo entre
a teoria dos servigos substitutivos e se, na pratica,
o SRT é capaz de promover a participacdao social.
Foram selecionadas algumas falas dos entrevistados

que serdo dialogadas com a literatura.
A construcao do habitar

A desinstitucionalizacdo é o processo de
desconstrucdo dos saberes e praticas manicomiais
que colaboram para

romper com os antigos

paradigmas, as praticas de cuidado e as estruturas
fisicas, promovendo a reabilitacdo psicossocial e a
inclusdo social, a promogdo do valor e do contrato
social, o acesso ao lazer, liberdade, autonomia,
trabalho e renda’.

Os servigos de salide que compdem a RAPS tém
o pressuposto da desinstitucionalizacdao muito
presente no cuidado dispensado, mas os SRT sdo
0os equipamentos que permitiram a transicdo das
pessoas que ocupavam os hospitais psiquiatricos,
como espaco de moradia para o cuidado na RAPS.
Essa politica plblica de salde mental deve ser
avaliada permanentemente para
dificuldades e

que as mudancgas propostas nao

compreender as

possiveis potencialidades, visto
sao meramente
envolvem a

estruturais e organizacionais, mas

disposicdo de todos os individuos envolvidos,
desde o morador, os profissionais dos servigcos e os
cidaddos pertencentes as trocas cotidianas. Essas
trocas iniciam na convivéncia, no sentimento de
pertencimento a casa e nas relagdes construidas com
os outros moradores.

Alguns participantes relataram suas percepcgdes
e sentimentos sobre a casa e a forma como habitam
esse espaco: “Eu gosto muito daqui. [...] Eu considero

X4

que aqui é minha casa, sim!” (P2) e “aqui td muito
bom, porque vocé tem as coisas [...] vocé faz seu
lugar, tu faz um bolo, come, tem estudo, eu saio pra
comprar cigarro” (P4).

A construcdo da autonomia e independéncia é
demonstrada pela possibilidade de realizar funcdes
na casa de maneira independente, tem liberdade de

ir até o comércio local, gerenciar o dinheiro para
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fazer algumas compras e retornar a residéncia,
também desconstruindo a concepg¢do da incapacidade
e periculosidade do usudario dos servicos de salde
mental.

Os niveis de autonomia na residéncia terapéutica
sdao superiores quando comparados pelos préprios
moradores e profissionais de referéncia, ao
periodo em que estavam nas institui¢des asilares.
Essa autonomia se caracteriza pela construgdo da
interdependéncia em relacdao as diversas pessoas
e dispositivos da rede, no territério e, o mais
importante, pela reducdo da dependéncia de uma
Gnica instituicdo - o hospital psiquiatrico. No
processo de desinstitucionalizacao, os individuos se
tornaram mais livres na medida em que estabeleceram
maior nimero de relacdes, foram se habilitando a
partir da ampliacdo dessa rede mais complexa de
dependéncias. A possibilidade de fazerem escolhas
viabiliza a reconstrugdo e a ressignificacdo dos
sentidos de sua vida, construindo um ciclo virtuoso,
com melhores escolhas, mais adaptadas para si e
sobre o contexto®.

Outro ponto observado entre os participantes
da pesquisa foi a independéncia dos moradores
na realizacdo das AVD, apenas dois entrevistados
relataram necessidade de ajuda, como um exemplo
dado pela moradora que requer ajuda moderada, a
necessidade pontual para pentear o cabelo, porém os
outros quatro participantes relataram que realizam
todasasatividadesde formatotalmenteindependente
e participam do cuidado e da organizagdo da casa.

Além de perceberem que a casa é sua e dos
demais moradores, os participantes da pesquisa
também falaram de forma positiva que desempenham
muitas atividades para contribuirem com a limpeza
e a organizacdo da residéncia, reconhecendo a
importéncia para si e para o coletivo.

A autonomia na realizacdo das atividades do
cotidiano promove aos moradores o sentimento
de prazer e de bem-estar, que resulta também no
sentimento de felicidade. A realizacdo das atividades
cotidianas e a valorizagdo que o morador tem sobre
as AVD é o resultado do resgate da autonomia que
a residéncia proporciona apdés longos periodos
de internacdo''. Essa é uma das possibilidades do
processo de construcdo do habitar a partir das
politicas plblicas de desinstitucionalizacao.

Na residéncia, as relagdes se ddo pelas atividades
desempenhadas no cuidado e manutencido da
casa, como cuidar das plantas e animais, assistir
programas de televisdo, preparar lanches, limpar a
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casa, tirar o lixo, entre outras tarefas cotidianas. A
realizacdo dessas atividades estimula os individuos
a construirem de forma progressiva e gradual a
autonomia e melhorar a autoestima®?.

Assim como o cuidado da casa e de si sdo
importantes para os moradores, outra questdo
abordada foi a construgao das relagdes afetivas entre
eles. A residéncia pode ser um espaco propicio para
a ampliacdo das relagdes afetivas e sociais. Prova
disso sdo os seguintes comentarios: “Eu considero
aqui! (minha casa) Porque eu tenho amigos, né mogo?
Que gostam de mim” (P5) e “aqui todo mundo é amigo,
se dd bem, sabe? mas as vezes tem fofoca [...] ndo,
eu ndo quero fazer fofoca, sabe? Mas, um fofoca do
outro, outro fofoca do outro [...]" (P2).

As relagdes de afetividade e cuidado construidas
no SRT sdo potencias simbdlicas, subjetivas e
estimas estabelecidas entre os moradores e também
os profissionais. Um dos eixos de ampliacédo
da capacidade contratual, que pressupde as
trocas sociais, afetivas e produtivas, segundo a
Reabilitacdo Psicossocial, se da pela apropriagao
material, simbolica e simpatica dos espacos da casa
pelos seus moradores, portanto habitar a casa faz
parte de um conjunto de estratégias para aumentar
as possibilidades de troca de recursos e afetos entre
as pessoas's.

Os moradores reconhecem a casa ndo apenas
como sua, mas como uma propriedade do coletivo
abrangendo também os demais moradores, e
isso demonstra a construcdo de relagdes sociais
e afinidades. Outro ponto importante foi o
reconhecimento que o SRT é a sua casa, pois quando
perguntados onde moravam, a maioria respondeu que
era ali, o que parece ser muito significativo esse
sentimento de pertencimento e de habitar o espaco.

Segue falas de alguns pacientes a respeito: “Eu té
em casa, té gostando daqui, eu tava dormindo na rua
ai, 6” (P1); “A casa é nossa” (P3) e “a casa é de todo
mundo aqui, ndo é minha ndo, é de todo mundo” (P6).

0 significado de moradia para as pessoas com
sofrimento psiquico é um elemento fundamental
para a sustentacdo do bem-estar fisico e psiquico,
que possibilita a retomada dos direitos de cidadania
e a vida em liberdade. A casa é um espaco de
acolhimento, de conforto e intimidade, e nesses
espac¢os sdao vivenciadas as trocas e valores sociais,
experiéncias complexas e concretas de compartilhar
o tempo e o espago no cotidiano doméstico e afetivo,
centradas na particularidade dos individuos. Além
disso, & um espaco de apropriagdo, de insercdo e de



integracdo onde as relacdes afetivas e interpessoais
sdo legitimadas pela contratualidade cotidiana com
o resgate da dimensdo subjetiva das formas de morar
e de pertencer a um espaco que se chama “seu”?.

As historias de vida e os desejos

Na pratica do cuidado em sadde mental, um dos
fios condutores deve ser as histérias de vida dos
sujeitos, que podem sinalizar importantes caminhos
das suas habilidades, interesses e limitacdes?®s.

As historias de vida dos moradores apareceram
nas entrevistas como expressdao de desejo, desejo
por reencontros com pessoas, lugares, animais de
estimacdo, entre outras possibilidades de resgate
das relacoes afetivas vivenciadas ao longo da vida.
Um dos desejos comuns, quando perguntado se
havia algum lugar que gostariam de visitar, muitos
responderam os locais que habitaram antes da
internacdo psiquiatrica. Desejos de reencontros com
suas casas, amigos, familiares, revisitar igrejas que
frequentavam, padarias, mercadinhos e bares do seu
bairro ou cidade natal. Como, por exemplo: “Sinto
falta de ir ld na Abadia (bairro), ld onde eu morava,
ld estd bom, construiu um restaurante perto da minha
casa” (P3) e “sinto falta de ir na minha rua, té6 com
vontade de pedir (ao coordenador do SRT) para me
levar na minha rua, pra mim ver minha casa, sabe? E
eu tenho vontade de voltar " (P2).

0s moradores, durante a vida, habitam diversas
moradias e tém mdaltiplas vivéncias que ndo se
concentram em apenas uma casa, entretanto a
habitacdo anteriorainternacdo éaque possui maiores
vivéncias e estas sdo as que remontam suas historias
de vida. Para além do espaco fisico, a casa é um local
a serconquistado, para que ocorra o desenvolvimento
de desejos, habilidades e emocdes sobre o habitar.
Para a Reabilitacdo Psicossocial sdao fundamentais
as conquistas concretas, como uma casa, a obtencéo
de desejos e, principalmente, o habitar. Portanto,
o desejo de retorno a antiga casa estéd relacionado
as vivéncias do habitar e suas histérias de vida,
localizadas no inconsciente, sendo possivel acessa-
las e reviver momentos de felicidade e protegdo®:
“Estou com vontade de ir no Estados Unidos (antigo
bairro do SRT) ver minha cachorra, a Gabriela, faz dois
anos que ela estd ld, e eu ndo vejo ela” (P3).

Segundo a percepcdo dos moradores, o SRT é
visto como o proprio lar, um espago de protegdo e
estd associado a ideia de um lugar de direitos e de
respeito a individualidade, entretanto, sua histéria
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de vida e suas relagdes significativas pregressas
devem ser consideradas. Os SRT funcionam através
de um movimento de conexdo e apropriacdo das
subjetividades e espago de valorizagdo da autonomia,
que os conduz ao processo de retomada de decisdes,
enquanto sujeitos de direito e de desejos, e de
resgate da livre circulacdo e empoderamento de seus
moradores?’s.

Participacao social

A participacdo social é definida como o acesso
e envolvimento nas atividades desenvolvidas no
cotidiano e podem estar relacionadas também com o
exercicio da cidadania, como o estudo, o trabalho,
as atividades de lazer e culturais, as atividades
politicas, entre outras. Além disso, as relagdes
sociais, sejam com os familiares, os amigos, os
relacionamentos afetivos também sdo entendidas
como participacdo social.

Os participantes da pesquisa mencionaram a
importancia para eles de se apropriarem de espagos
no territério da utilizacdo concreta e objetiva, como
os espacos de sadde, de lazer, de trabalho, entre
outras possibilidades. Sobre isso, destacam-se: “Fu
passeio com os meninos ld no Peirdpolis, na terra de
dinossauro. Na segunda-feira tinha passeio, eu ia pra
igreja, s6 da Abadia, rezar” (P3); “Estou com vontade
de passar na padaria, e beber um café também” (P2) e
“saio no lugar que ele vai (coordenador do SRT), se vai
no mercado, se vai no sanatdrio, vai em algum lugar,
saio pra comprar cigarro, quase todo dia” (P4).

Percebe-se que ha poucas oportunidades para os
moradores frequentarem os espacos no territério, as
experiéncias que trouxeram estavam relacionadas
as atividades desenvolvidas no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) que frequentam ou com o
acompanhamento dos trabalhadores do SRT.

0 processo de desinstitucionalizagdo exige,
essencialmente, uma mudanca da relagdo social
com o fenémeno da loucura. E na apropriacdo dos
espacos no territério que acontece a producdo de
novos sentidos para a vida, porque nesses locais
ha trocas, autocriacdo permanente e diversidade de
encontros, tudo o que é oposto a internacdo que
tinha por Gnica finalidade o isolamento e producao
de relacdes dependentes, violentas e excludentes.
Viver na cidade é fundamental ndo por se tratar de
uma adaptacdo da loucura a ordem social, mas de
producdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a
utilizacdo dos espacos coletivos e de convivéncia®®?°,
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Portanto, a reabilitacdo psicossocial dos sujeitos
em sofrimento psiquico passa pelo territério,
pela autonomia do ir e vir, pelas relagdes que se
estabelecem nesses caminhos e pela participacao
social. Entretanto, apenas uma das participantes
relatou que se desloca pela cidade sem
acompanhamento, utiliza o servico de transporte
plUblico e servicos de motorista por aplicativo para
exercer sua liberdade e seus interesses em meio ao
ambiente social: “Eu vou na feira do bairro, ai gasto
meu dinheirinho ld. Hoje eu fui em duas pragas, e eu
té fazendo caminhada. Eu dou conta, dou conta de ir
e voltar, pegar énibus, pegar Uber” (P5). A moradora
também relata de forma positiva sobre sua atividade
de trabalho voluntario numa creche, a dizer: “Eu fui
ld pedir um emprego, ld dentro como voluntdria da
creche. Eu gosto de trabalhar com as crian¢as” (P5).

A plena contratualidade nos trés grandes
cenarios do individuo, o territéorio, a rede social
e o trabalho, sdo fundamentais para expressdao da
cidadania necessaria no processo de Reabilitacdo
Psicossocial, portanto, é necessario um processo de
readaptacdo do individuo que foi estigmatizado e
isolado da comunidade, do trabalho, da vida social
e da familia?°.

Para além do viver na sociedade, a inclusdo
social também é acessar recursos indisponiveis nos
hospitais psiquiatricos que possibilite a condugdo
e experimentacdo da vida, de maneira a promover
direitos e indissociando-se a participacdo e
autonomia. Ocorre uma dificuldade com os moradores
da residéncia devido a internacdo prolongada nos
hospitais psiquiatricos, na qual a participacdo social
acaba sendo inexistente e quando acontece é sob
a tutela dos profissionais que atuam por meio de
uma perspectiva definitiva quanto as limitacdes
previamente concebidas desse sujeito®s.

CONSIDERACOES FINAIS

0 SRT é um equipamento da RAPS que supera a
légica da exclusdo social nos hospitais psiquiatricos,
com o funcionamento na comunidade e propulsor
da autonomia, da independéncia da construcdo das
identidades, subjetividades e participacdao social
de seus moradores. 0 cuidado com as pessoas em
sofrimento psiquico tem como foco a ampliacdo
das relacdes sociais, afetivas e produtivas nos
territoérios, produzindo possibilidades de existéncia
na comunidade.

Esse estudo evidenciou que o SRT é uma estratégia
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potencializadora e fundamental no processo de
construcao do habitar, relacionado a ocupacao dos
espacos onde se vive com apropriacdo simbélica,
material e emocional crescentes?!. A casa é percebida
pelos moradores como sua propria residéncia e
também do coletivo.

Entretanto, observou contraditério o fato de que a
maioria dos moradores era totalmente independente
nas AVD, entretanto ndo tinham o habito de sairem
desacompanhados e participarem ativamente no seu
territério, sendo protagonistas de suas proprias
histérias, com autonomia e independéncia. Os
moradores relataram que participam das oficinas e
passeios que sdo desenvolvidos pelo CAPS, todos
realizados em grupos com individuos semelhantes,
em horarios estabelecidos, em locais limitados
e tutelados por outro grupo. O cuidado constante
deve ser no sentido de ndo produzir um processo
de ‘reinstitucionalizacdo” nos servigos criados para
a desinstitucionalizar.

Em suma, a residéncia terapéutica evidencia
avancgos na melhoria de condicdes de vida, autonomia
eindependéncia dos seus moradores, entretanto para
atingir o real objetivo de desinstitucionalizagdo e
participacdo social, ainda sdo necessarias maiores
articulacdes da rede e de politicas de participacdo
social dos usuéarios de salde mental na comunidade
de forma viva e ativa.

Ressalta-se a limitacdo desse estudo por ter
sido realizado em apenas um SRT que retrata um
recorte da realidade, sendo necessario a ampliagdo
das pesquisas nesse sentido para uma compreensdo
geral do fendmeno. No entanto, essas limitagdes ndo
comprometeram a qualidade dos dados obtidos.
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