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RESUMO

Este estudo teve como objet ivo invest igar a par t ic ipação soc ial dos 

moradores de um Ser v iço Residenc ial Terapêut ico em saúde mental. Com 

abordagem qualitat iva, a coleta dos dados foi feita por meio de entrev istas 

semiestruturadas. A análise dos dados foi de conteúdo temát ica e foram 

def inidas três categor ias: (1) a construção do habitar; (2) as histór ias de v ida 

e os desejos e (3) par t ic ipação soc ial. Os resultados apontaram que a polít ica 

pública de desinst ituc ionalização e os Ser v iços Residenc iais Terapêut icos são 

impor tantes estratégias que contr ibuem para o resgate das indiv idualidades 

dos moradores, a possibil idade que eles sejam protagonistas de suas histór ias 

e expressem sua subjet iv idade com autonomia e independênc ia; a construção 

colet iva do habitar e a par t ic ipação soc ial dos moradores. Conclui-se que 

a par t ic ipação soc ial dessa população é percebida com a transformação do 

cuidado e na apropr iação dos espaços públicos no ter r itór io, entretanto 

ainda há necessidade de ampliar as relações para além da Rede de Atenção 

Psicossoc ial.
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ABSTRACT 

The aim of this study was to invest igate the soc ial par t ic ipat ion of residents of a Therapeut ic Resident ial Ser v ice 

in mental health. Using a qualitat ive approach, data was collec ted through semi-structured inter v iews. The data 

was analyzed using themat ic content and three categor ies were def ined: (1) the construct ion of liv ing; (2) life 

stor ies and desires and (3) soc ial par t ic ipat ion. The result s showed that the public policy of deinst itut ionalizat ion 

and the Therapeut ic Resident ial Ser v ices are impor tant strategies that contr ibute to the recover y of the residents’ 

indiv iduality, the possibil it y for them to be the protagonists of their stor ies and express their subjec t iv ity with 

autonomy and independence; the collec t ive construct ion of the dwelling and the soc ial par t ic ipat ion of the 

residents. The conclusion is that the soc ial par t ic ipat ion of this populat ion can be seen in the transformat ion of 

care and in the appropr iat ion of public spaces in the ter r itor y, although there is st il l a need to expand relat ions 

beyond the Psychosoc ial Care Network.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue invest igar la par t ic ipac ión soc ial de los residentes de un Ser v ic io Residenc ial 

Terapéut ico en salud mental. Con un enfoque cualitat ivo, la recopilac ión de datos se realizó mediante entrev istas 

semi-estructuradas. El análisis de los datos se dio mediante contenido temát ico y se def inieron tres categor ías: (1) 

la construcc ión del habitar; (2) las histor ias de v ida y deseos y (3) la par t ic ipac ión soc ial. Los resultados indicaron 

que la polít ica pública de desinst ituc ionalizac ión y los Ser v ic ios Residenc iales Terapéut icos son estrategias 

impor tantes que contr ibuyen a la recuperac ión de la indiv idualidad de los residentes, a la posibilidad de que sean 

protagonistas de sus propias histor ias y expresen su subjet iv idad con autonomía e independenc ia; a la construcc ión 

colec t iva de la habitar y a la par t ic ipac ión soc ial de los residentes. Se concluye es que la par t ic ipac ión soc ial de 

esta poblac ión se puede ver en la transformac ión de la atenc ión y en la apropiac ión de los espac ios públicos en el 

ter r itor io; sin embargo, aún es necesar io ampliar las relac iones más allá de la Red de Atenc ión Psicosoc ial.

INTRODUÇÃO

As polít icas atuais de saúde mental desenvolv idas 

no SUS são resultantes do mov imento da reforma 

psiquiátr ica e têm uma relação direta com o 

mov imento da reforma sanitár ia que surgiu em meados 

da década de 1970 e const ituiu-se no processo de 

amplas mobilizações da soc iedade brasileira pela 

redemocrat ização do país1. Um dos marcos legais 

dessas t ransformações foi a promulgação da Lei 

10.216/01, que propõe a mudança da assistênc ia para 

um modelo que pr iv ilegie o t ratamento em saúde 

mental nos ser v iços aber tos de base comunitár ia e 

dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas em 

sof r imento psíquico2.

Esse processo soc iopolít ico v iabilizou diferentes 

e intensas t ransformações na atenção à saúde 

mental nas últ imas décadas. A consolidação de 

mudanças signif icat ivas na forma de tratar e 

entender os t ranstornos mentais, não mais no 

contexto manicomial , mas com o cuidado disponível 

nos ser v iços subst itut ivos ao hospital psiquiátr ico 

e na superação do modelo psiquiátr ico, pautado na 

exclusão soc ial , na v iolênc ia e na cronif icação do 

sujeito3. 

A superação do modelo manicomial vai além 

da saída do hospital psiquiátr ico, a proposta de 

desinst ituc ionalização ex ige mudanças nas formas 

de entender e t ratar a loucura, requer o cuidado de 

saúde na comunidade, de modo a entender o sujeito, 

não apenas pelo seu diagnóst ico, mas pelas suas 

demandas e peculiar idades, relac ionadas aos direitos 

à moradia, ao trabalho, à par t ic ipação soc ial , ao 

lazer, às relações afet ivas, entre outros aspectos 

fundamentais à v ida. 

Uma das estratégias de desinst ituc ionalização 

das pessoas que estavam nos hospitais psiquiátr icos, 

sem referênc ia soc ial de saída, foi a cr iação dos 

Ser v iços Residenc iais Terapêut icos (SRT), assim 

como os demais ser v iços que compõem a Rede de 

Atenção Psicossoc ial (RAPS), que v isam superar a 

lógica manicomial , pautada na exclusão soc ial , na 

v iolênc ia e na cronif icação do sujeito.

Os SRT são novas formas de habitar e v iver as 

c idades, são estratégias ou disposit ivos que permitem 

maior porosidade ao tec ido urbano. É prec iso que se 

pense na relação da soc iedade com a loucura sem 

ignorar a diferença ex istente entre os sujeitos, mas 

valor izando a subjet iv idade e a potenc ialidade dos 

encontros, lutando contra a discr iminação e pela 

heterogeneidade de cada ser, construindo redes de 

acolhimento e apoio, nas quais o diálogo e o conv ív io 

com a diversidade ganhem espaço4,5.

Os SRT têm relação ínt ima com o resgate da 
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autonomia, o poder de contratualidade, a capac idade 

de realizar t rocas, nas relações afet ivas soc iais e 

produt ivas. Essa construção, entrelaçada em meio 

às v ivênc ias possibilitadas pelas incursões pelo 

ter r itór io, abre espaço à inserção do indiv íduo 

nos mais var iados contextos de v ida. A rot ina 

manicomial que oferec ia limitações de espaço e da 

indiv idualidade se t ransforma em possibilidades de 

sair do seu mundo inter ior, conv iver com pessoas, 

t rocar exper iênc ias, aprender com o outro e com o 

mundo que o cerca e, sobretudo, ser reconhec ido 

pelos v iz inhos, colegas e ter legit imados seus 

direitos6. 

Esse envolv imento das pessoas em grupos soc iais 

e/ou nos espaços públicos e comunitár ios, segundo 

Silva e Oliver (2019), é o conceito de par t ic ipação 

soc ial entendido como a transformação do cot idiano 

e das condições de v ida que foram marcados pelo 

adoec imento, v iolênc ia, sof r imento mental e/

ou psíquico, injust iça soc ial e ocupac ional , 

desigualdade, preconceitos, exclusão e opressão. 

Essa def inição do campo da soc iologia e da terapia 

ocupac ional pode ser compreendida como uma 

prát ica polít ica e emanc ipatór ia, que acontece nos 

contextos soc iais, polít icos, econômicos e culturais, 

e também nos níveis micro e macrossoc iais7. 

Nesse sent ido, essa pesquisa teve como objet ivo 

invest igar a par t ic ipação soc ial dos moradores de um 

SRT em saúde mental .

METODOLOGIA

A pesquisa teve abordagem qualitat iva, foi 

realizada em um SRT do t ipo II de um munic ípio 

na região do tr iângulo mineiro, em func ionamento 

há c inco anos e c inco meses. Foram conv idados 

para par t ic iparem da pesquisa todos os dez 

moradores dessa casa. Essa pesquisa foi aprovada 

pelo Conselho de Ét ica em Pesquisa (CEP) n. CAAE: 

64327922.5.0000.5154.

A coleta dos dados foi realizada por meio de 

entrev ista semiestruturada que abordou as seguintes 

informações : idade, estado c iv il , prof issão, religião, 

local de nasc imento, procedênc ia, há quanto tempo 

mora no SRT, se possui familiares e recebe v isitas, 

relações afet ivas e soc iais dentro e fora da casa e a 

independênc ia nas At iv idades de Vida Diár ia (AVD). 

A residênc ia tem uma boa estrutura f ís ica, com 

seis quar tos, e os moradores foram div ididos nos 

cômodos por af inidades, sala ampla com sofás e 

telev isão, duas garagens, quatro banheiros, closet, 

banheira de hidromassagem, coz inha e copa amplas, 

varanda com chur rasqueira, pia e fogão com uma 

grande mesa, o que proporc iona um espaço de 

soc ialização durante as refeições e momentos de 

conv ivênc ia, jardim amplo com ár vores f rut íferas e 

outras plantas ornamentais que são mant idas pelos 

moradores com apoio dos cuidadores. 

Os pesquisadores f izeram uma pr imeira v is ita para 

explicar e solic itar a permissão para a realização 

da pesquisa, a casa foi apresentada pelos própr ios 

moradores e coordenador do SRT e ao f inal , todos 

sentaram-se à mesa e conversaram sobre os objet ivos 

da pesquisa e a impor tânc ia da par t ic ipação deles. 

Foi garant ido pelos pesquisadores o sigilo das 

informações, o anonimato e o não prejuízo de 

qualquer espéc ie para os moradores que dec idiram 

par t ic ipar da pesquisa. No segundo encontro, foi 

dado iníc io à coleta dos dados por meio da entrev ista. 

Antes de inic iar cada entrev ista, era lido o Termo 

de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) para 

cada morador e, quando hav ia a concordânc ia em 

par t ic ipar, eram assinados, um pelos entrev istados 

e outro pelo coordenador da casa. Seis moradores 

desejaram par t ic ipar da pesquisa. 

As entrev istas foram audiogravadas e 

poster iormente transcr itas na íntegra. Cada morador 

foi ident if icado por um código – Par t ic ipante 1 (P1) 

até P6.  Para a análise dos dados foi ut il izado o 

método de análise de conteúdo temát ico, a par t ir da 

transcr ição, seguido de uma leitura f lutuante para 

que fosse feita a comparação da distr ibuição dos 

dados em unidades de sent idos, que permit iram a 

categor ização e domínio de ideias. Poster iormente, 

realizou-se a releitura, em seguida inic iou-

se a codif icação, categor ização e a inferênc ia, 

respect ivamente, sendo a últ ima a interpretação dos 

resultados e elaboração da discussão dos resultados8. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Par t ic iparam da pesquisa seis moradores 

apresentados na Tabela 1, segundo o sexo, idade, 

tempo de moradia na residênc ia, se recebe ou não 

v isitas, a escolar idade, se tem ou não desejo de 

trabalhar, se possuem algum t ipo de dependênc ia 

para realização das AVD, considerando Totalmente 

Independente (T I) se o morador realiza todas AVD 

sem nenhum aux ílio; Dependênc ia Mínima (DM) se 

há necessidade de algum aux ílio, como comandos 

verbais e Moderada (M) se refere à assistênc ia parc ial 

para realizar alguma at iv idade espec íf ica. Quando o 
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morador não conseguir informar será ut il izado a sigla NSI (Não Sabe Informar) .

Tabela 1. Carac ter ização dos moradores par t ic ipantes da pesquisa.

Par t ic ipante Sexo Idade Tempo no SRT
Recebe 

v isitas
Escolar idade AVD

Desejo de 

trabalhar

P1 Feminino 59 5 anos e 5 meses sim
Não sabe 

informar (NSI)
M Não

P2 Feminino 43 7 meses Não Médio completo T I Sim

P3 Masculino 58 5 anos e 5 meses Sim 
 Fundamental 

incompleto 
T I Não

P4 Masculino 35 5 anos e 5 meses Não 
 Fundamental 

incompleto 
T I Sim

P5 Feminino 37 5 anos e 5 meses Não Médio completo T I Sim

P6 Feminino NSI 
2 anos e 10 

meses
Não Analfabeta DM Sim

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

O per f il soc iodemográf ico dos moradores da SRT 

que par t ic iparam da pesquisa demonstrou que eles 

têm entre 35 e 59 anos, a maior ia é do sexo feminino 

(4/6) e está no SRT desde o iníc io, destes apenas 

dois recebem v isitas de familiares. Quanto ao grau 

de escolar ização, dois relatam ter ensino médio 

completo; dois tem ensino fundamental incompleto; 

uma não foi alfabet izada e uma não soube responder. 

Quanto ao nível de assistênc ia foi obser vado que 

quatro são totalmente independentes para realização 

das suas AVD, um apresenta dependênc ia mínima 

e outra moderada. Quatro par t ic ipantes relataram 

que t inham vontade de trabalhar, enquanto dois 

não possuem nenhuma vontade, e dentre os que tem 

interesse, uma tem um trabalho voluntár io e um 

relata que trabalhar ia dependendo da proposta.

A par t ir da análise de conteúdo, foram 

separados qualif icadores capazes de responder 

aos quest ionamentos da pesquisa, os quais foram 

apresentados nas seguintes categor ias de análise : 

(1) a construção do habitar; (2) as histór ias de v ida 

e os desejos e (3) par t ic ipação soc ial . Por meio 

destas categor ias foi possível tecer a relação entre 

a teor ia dos ser v iços subst itut ivos e se, na prát ica, 

o SRT é capaz de promover a par t ic ipação soc ial . 

Foram selec ionadas algumas falas dos entrev istados 

que serão dialogadas com a literatura. 

A construção do habitar

A desinst ituc ionalização é o processo de 

desconstrução dos saberes e prát icas manicomiais 

que colaboram para romper com os ant igos 

paradigmas, as prát icas de cuidado e as estruturas 

f ís icas, promovendo a reabilitação psicossoc ial e a 

inclusão soc ial , a promoção do valor e do contrato 

soc ial , o acesso ao lazer, l iberdade, autonomia, 

t rabalho e renda9.

 Os ser v iços de saúde que compõem a RAPS têm 

o pressuposto da desinst ituc ionalização muito 

presente no cuidado dispensado, mas os SRT são 

os equipamentos que permit iram a transição das 

pessoas que ocupavam os hospitais psiquiátr icos, 

como espaço de moradia para o cuidado na RAPS. 

Essa polít ica pública de saúde mental deve ser 

avaliada permanentemente para compreender as 

possíveis dif iculdades e potenc ialidades, v isto 

que as mudanças propostas não são meramente 

estruturais e organizac ionais, mas envolvem a 

disposição de todos os indiv íduos envolv idos, 

desde o morador, os prof issionais dos ser v iços e os 

c idadãos per tencentes às t rocas cot idianas. Essas 

t rocas inic iam na conv ivênc ia, no sent imento de 

per tenc imento à casa e nas relações construídas com 

os outros moradores. 

Alguns par t ic ipantes relataram suas percepções 

e sent imentos sobre a casa e a forma como habitam 

esse espaço: “Eu gosto muito daqui. [...] Eu considero 

que aqui é minha casa, sim!” (P2) e “aqui tá muito 

bom, porque você tem as coisas [...] você faz seu 

lugar, tu faz um bolo, come, tem estudo, eu saio pra 

comprar c igar ro” (P4). 

A construção da autonomia e independênc ia é 

demonstrada pela possibilidade de realizar funções 

na casa de maneira independente, tem liberdade de 

ir até o comérc io local , gerenc iar o dinheiro para 
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fazer algumas compras e retornar à residênc ia, 

também desconstruindo a concepção da incapac idade 

e per iculosidade do usuár io dos ser v iços de saúde 

mental .

Os níveis de autonomia na residênc ia terapêut ica 

são super iores quando comparados pelos própr ios 

moradores e prof issionais de referênc ia, ao 

per íodo em que estavam nas inst ituições asilares. 

Essa autonomia se carac ter iza pela construção da 

interdependênc ia em relação as diversas pessoas 

e disposit ivos da rede, no ter r itór io e, o mais 

impor tante, pela redução da dependênc ia de uma 

única inst ituição – o hospital psiquiátr ico. No 

processo de desinst ituc ionalização, os indiv íduos se 

tornaram mais liv res na medida em que estabeleceram 

maior número de relações, foram se habilitando a 

par t ir da ampliação dessa rede mais complexa de 

dependênc ias. A possibilidade de fazerem escolhas 

v iabiliza a reconstrução e a ressignif icação dos 

sent idos de sua v ida, construindo um c iclo v ir tuoso, 

com melhores escolhas, mais adaptadas para si e 

sobre o contexto10.

Outro ponto obser vado entre os par t ic ipantes 

da pesquisa foi a independênc ia dos moradores 

na realização das AVD, apenas dois entrev istados 

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 par t ic ipantes relataram que realizam 

todas as at iv idades de forma totalmente independente 

e par t ic ipam do cuidado e da organização da casa. 

Além de perceberem que a casa é sua e dos 

demais moradores, os par t ic ipantes da pesquisa 

também falaram de forma posit iva que desempenham 

muitas at iv idades para contr ibuírem com a limpeza 

e a organização da residênc ia, reconhecendo a 

impor tânc ia para si e para o colet ivo.

A autonomia na realização das at iv idades do 

cot idiano promove aos moradores o sent imento 

de prazer e de bem-estar, que resulta também no 

sent imento de felic idade. A realização das at iv idades 

cot idianas e a valor ização que o morador tem sobre 

as AVD é o resultado do resgate da autonomia que 

a residênc ia proporc iona após longos per íodos 

de internação11. Essa é uma das possibilidades do 

processo de construção do habitar a par t ir das 

polít icas públicas de desinst ituc ionalização.

Na residênc ia, as relações se dão pelas at iv idades 

desempenhadas no cuidado e manutenção da 

casa, como cuidar das plantas e animais, assist ir 

programas de telev isão, preparar lanches, l impar a 

casa, t irar o lixo, entre outras tarefas cot idianas. A 

realização dessas at iv idades est imula os indiv íduos 

a construírem de forma progressiva e gradual a 

autonomia e melhorar a autoest ima12.

Assim como o cuidado da casa e de si são 

impor tantes para os moradores, outra questão 

abordada foi a construção das relações afet ivas entre 

eles. A residênc ia pode ser um espaço propíc io para 

a ampliação das relações afet ivas e soc iais. Prova 

disso são os seguintes comentár ios : “Eu considero 

aqui! (minha casa) Porque eu tenho amigos, né moço? 

Que gostam de mim” (P5) e “aqui todo mundo é amigo, 

se dá bem, sabe? mas as vezes tem fofoca [...] não, 

eu não quero fazer fofoca, sabe? Mas, um fofoca do 

outro, outro fofoca do outro [...]” (P2).

As relações de afet iv idade e cuidado construídas 

no SRT são potenc ias simbólicas, subjet ivas e 

est imas estabelec idas entre os moradores e também 

os prof issionais. Um dos eixos de ampliação 

da capac idade contratual , que pressupõe as 

t rocas soc iais, afet ivas e produt ivas, segundo a 

Reabilitação Psicossoc ial , se dá pela apropr iação 

mater ial , s imbólica e simpát ica dos espaços da casa 

pelos seus moradores, por tanto habitar a casa faz 

par te de um conjunto de estratégias para aumentar 

as possibilidades de troca de recursos e afetos entre 

as pessoas13.

Os moradores reconhecem a casa não apenas 

como sua, mas como uma propr iedade do colet ivo 

abrangendo também os demais moradores, e 

isso demonstra a construção de relações soc iais 

e af inidades. Outro ponto impor tante foi o 

reconhec imento que o SRT é a sua casa, pois quando 

perguntados onde moravam, a maior ia respondeu que 

era ali, o que parece ser muito signif icat ivo esse 

sent imento de per tenc imento e de habitar o espaço.

Segue falas de alguns pac ientes a respeito : “Eu tô 

em casa, tô gostando daqui, eu tava dormindo na rua 

aí, ó” (P1); “A casa é nossa” (P3) e “a casa é de todo 

mundo aqui, não é minha não, é de todo mundo” (P6). 

O signif icado de moradia para as pessoas com 

sof r imento psíquico é um elemento fundamental 

para a sustentação do bem-estar f ís ico e psíquico, 

que possibilita a retomada dos direitos de c idadania 

e a v ida em liberdade. A casa é um espaço de 

acolhimento, de confor to e int imidade, e nesses 

espaços são v ivenc iadas as t rocas e valores soc iais, 

exper iênc ias complexas e concretas de compar t ilhar 

o tempo e o espaço no cot idiano domést ico e afet ivo, 

centradas na par t icular idade dos indiv íduos. Além 

disso, é um espaço de apropr iação, de inserção e de 
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integração onde as relações afet ivas e interpessoais 

são legit imadas pela contratualidade cot idiana com 

o resgate da dimensão subjet iva das formas de morar 

e de per tencer a um espaço que se chama “seu”14.

As histórias de vida e os desejos

Na prát ica do cuidado em saúde mental , um dos 

f ios condutores deve ser as histór ias de v ida dos 

sujeitos, que podem sinalizar impor tantes caminhos 

das suas habilidades, interesses e limitações13.

As histór ias de v ida dos moradores apareceram 

nas entrev istas como expressão de desejo, desejo 

por reencontros com pessoas, lugares, animais de 

est imação, entre outras possibilidades de resgate 

das relações afet ivas v ivenc iadas ao longo da v ida. 

Um dos desejos comuns, quando perguntado se 

hav ia algum lugar que gostar iam de v isitar, muitos 

responderam os locais que habitaram antes da 

internação psiquiátr ica. Desejos de reencontros com 

suas casas, amigos, familiares, rev isitar igrejas que 

f requentavam, padar ias, mercadinhos e bares do seu 

bair ro ou c idade natal . Como, por exemplo: “Sinto 

falta de ir lá na Abadia (bair ro), lá onde eu morava, 

lá está bom, construiu um restaurante per to da minha 

casa” (P3) e “sinto falta de ir na minha rua, tô 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 lá” (P2).

Os moradores, durante a v ida, habitam diversas 

moradias e têm múlt iplas v ivênc ias que não se 

concentram em apenas uma casa, entretanto a 

habitação anter ior à internação é a que possui maiores 

v ivênc ias e estas são as que remontam suas histór ias 

de v ida. Para além do espaço f ís ico, a casa é um local 

a ser conquistado, para que ocor ra o desenvolv imento 

de desejos, habilidades e emoções sobre o habitar. 

Para a Reabilitação Psicossoc ial são fundamentais 

as conquistas concretas, como uma casa, a obtenção 

de desejos e, pr inc ipalmente, o habitar. Por tanto, 

o desejo de retorno a ant iga casa está relac ionado 

às v ivênc ias do habitar e suas histór ias de v ida, 

localizadas no inconsc iente, sendo possível acessá-

las e rev iver momentos de felic idade e proteção15:  

“Estou com vontade de ir no Estados Unidos (ant igo 

bair ro do SRT) ver minha cachorra, a Gabr iela, faz dois 

anos que ela está lá, e eu não vejo ela” (P3).

Segundo a percepção dos moradores, o SRT é 

v isto como o própr io lar, um espaço de proteção e 

está assoc iado à ideia de um lugar de direitos e de 

respeito à indiv idualidade, entretanto, sua histór ia 

de v ida e suas relações signif icat ivas pregressas 

devem ser consideradas. Os SRT func ionam através 

de um mov imento de conexão e apropr iação das 

subjet iv idades e espaço de valor ização da autonomia, 

que os conduz ao processo de retomada de dec isões, 

enquanto sujeitos de direito e de desejos, e de 

resgate da liv re c irculação e empoderamento de seus 

moradores16.

Participação social 

A par t ic ipação soc ial é def inida como o acesso 

e envolv imento nas at iv idades desenvolv idas no 

cot idiano e podem estar relac ionadas também com o 

exerc íc io da c idadania, como o estudo, o t rabalho, 

as at iv idades de lazer e culturais, as at iv idades 

polít icas, entre outras. Além disso, as relações 

soc iais, sejam com os familiares, os amigos, os 

relac ionamentos afet ivos também são entendidas 

como par t ic ipação soc ial17.

Os par t ic ipantes da pesquisa menc ionaram a 

impor tânc ia para eles de se apropr iarem de espaços 

no ter r itór io da ut ilização concreta e objet iva, como 

os espaços de saúde, de lazer, de trabalho, entre 

outras possibilidades. Sobre isso, destacam-se : “Eu 

passeio com os meninos lá no Peirópolis, na ter ra de 

dinossauro. Na segunda-feira t inha passeio, eu ia pra 

igreja, só da Abadia, rezar” (P3); “Estou com vontade 

de passar na padar ia, e beber um café também” (P2) e 

“saio no lugar que ele vai (coordenador do SRT), se vai 

no mercado, se vai no sanatór io, vai em algum lugar, 

saio pra comprar c igar ro, quase todo dia” (P4).

Percebe-se que há poucas opor tunidades para os 

moradores f requentarem os espaços no ter r itór io, as 

exper iênc ias que trouxeram estavam relac ionadas 

às at iv idades desenvolv idas no Centro de Atenção 

Psicossoc ial (CAPS) que f requentam ou com o 

acompanhamento dos t rabalhadores do SRT. 

O processo de desinst ituc ionalização ex ige, 

essenc ialmente, uma mudança da relação soc ial 

com o fenômeno da loucura. É na apropr iação dos 

espaços no ter r itór io que acontece a produção de 

novos sent idos para a v ida, porque nesses locais 

há trocas, autocr iação permanente e diversidade de 

encontros, tudo o que é oposto à internação que 

t inha por única f inalidade o isolamento e produção 

de relações dependentes, v iolentas e excludentes. 

Viver na c idade é fundamental não por se t ratar de 

uma adaptação da loucura à ordem soc ial , mas de 

produção de v ida, de sent ido, de soc iabilidade, a 

ut il ização dos espaços colet ivos e de conv ivênc ia18,19.
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Por tanto, a reabilitação psicossoc ial dos sujeitos 

em sof r imento psíquico passa pelo ter r itór io, 

pela autonomia do ir e v ir, pelas relações que se 

estabelecem nesses caminhos e pela par t ic ipação 

soc ial . Entretanto, apenas uma das par t ic ipantes 

relatou que se desloca pela c idade sem 

acompanhamento, ut il iza o ser v iço de transpor te 

público e ser v iços de motor ista por aplicat ivo para 

exercer sua liberdade e seus interesses em meio ao 

ambiente soc ial : “Eu vou na feira do bair ro, aí gasto 

meu dinheir inho lá. Hoje eu fui em duas praças, e eu 

tô fazendo caminhada. Eu dou conta, dou conta de ir 

e voltar, pegar ônibus, pegar Uber” (P5). A moradora 

também relata de forma posit iva sobre sua at iv idade 

de trabalho voluntár io numa creche, a dizer: “Eu fui 

lá pedir um emprego, lá dentro como voluntár ia da 

creche. Eu gosto de trabalhar com as cr ianças” (P5).

A plena contratualidade nos três grandes 

cenár ios do indiv íduo, o ter r itór io, a rede soc ial 

e o t rabalho, são fundamentais para expressão da 

c idadania necessár ia no processo de Reabilitação 

Psicossoc ial , por tanto, é necessár io um processo de 

readaptação do indiv íduo que foi est igmat izado e 

isolado da comunidade, do trabalho, da v ida soc ial 

e da família20.

Para além do v iver na soc iedade, a inclusão 

soc ial também é acessar recursos indisponíveis nos 

hospitais psiquiátr icos que possibilite a condução 

e exper imentação da v ida, de maneira a promover 

direitos e indissoc iando-se à par t ic ipação e 

autonomia. Ocor re uma dif iculdade com os moradores 

da residênc ia dev ido à internação prolongada nos 

hospitais psiquiátr icos, na qual a par t ic ipação soc ial 

acaba sendo inex istente e quando acontece é sob 

a tutela dos prof issionais que atuam por meio de 

uma perspect iva def init iva quanto às limitações 

prev iamente concebidas desse sujeito13.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O SRT é um equipamento da RAPS que supera a 

lógica da exclusão soc ial nos hospitais psiquiátr icos, 

com o func ionamento na comunidade e propul sor 

da autonomia, da independênc ia da construção das 

ident idades, subjet iv idades e par t ic ipação soc ial 

de seus moradores. O cuidado com as pessoas em 

sof r imento psíquico tem como foco a ampliação 

das relações soc iais, afet ivas e produt ivas nos 

ter r itór ios, produz indo possibilidades de ex istênc ia 

na comunidade. 

Esse estudo ev idenc iou que o SRT é uma estratégia 

potenc ializadora e fundamental no processo de 

construção do habitar, relac ionado à ocupação dos 

espaços onde se v ive com apropr iação simbólica, 

mater ial e emoc ional crescentes21. A casa é percebida 

pelos moradores como sua própr ia residênc ia e 

também do colet ivo.

Entretanto, obser vou contraditór io o fato de que a 

maior ia dos moradores era totalmente independente 

nas AVD, entretanto não t inham o hábito de saírem 

desacompanhados e par t ic iparem at ivamente no seu 

ter r itór io, sendo protagonistas de suas própr ias 

histór ias, com autonomia e independênc ia. Os 

moradores relataram que par t ic ipam das of ic inas e 

passeios que são desenvolv idos pelo CAPS, todos 

realizados em grupos com indiv íduos semelhantes, 

em horár ios estabelec idos, em locais limitados 

e tutelados por outro grupo. O cuidado constante 

deve ser no sent ido de não produz ir um processo 

de ‘reinst ituc ionalização’ nos ser v iços cr iados para 

a desinst ituc ionalizar.

Em suma, a residênc ia terapêut ica ev idenc ia 

avanços na melhor ia de condições de v ida, autonomia 

e independênc ia dos seus moradores, entretanto para 

at ingir o real objet ivo de desinst ituc ionalização e 

par t ic ipação soc ial , ainda são necessár ias maiores 

ar t iculações da rede e de polít icas de par t ic ipação 

soc ial dos usuár ios de saúde mental na comunidade 

de forma v iva e at iva. 

Ressalta-se a limitação desse estudo por ter 

s ido realizado em apenas um SRT que retrata um 

recor te da realidade, sendo necessár io a ampliação 

das pesquisas nesse sent ido para uma compreensão 

geral do fenômeno. No entanto, essas limitações não 

comprometeram a qualidade dos dados obt idos.
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