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Resumo - O presente estudo tem por objetivo analisar a dindmica de funcionamento e as atividades
desenvolvidas pelos moradores de um Servico Residencial Terapéutico - SRT, recém implantado no
municipio de Campinas. A estruturacao deste tipo de Servico reflete algumas das transformacdes ocorridas
na assisténcia psiquiatrica brasileira, estabelecidas a partir da Reforma Psiquiatrica. Caracterizam-se como
equipamentos substitutivos ao hospital psiquiatrico tradicional e, por terem sido recentemente constituidos,
necessitam de pesquisas e avaliacdes sistematizadas. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas, em que se utilizou como instrumento de
investigagdo a observagao participante. A andlise dos dados evidenciou que a maioria dos moradores
necessita de acompanhamento e auxilio para realizarem suas atividades de vida diaria e estabelecem
pouco contato com pessoas da comunidade. Verificou-se a importancia de se implementar estratégias de
intervencdo que possibilitem aos moradores deste SRT, um ganho maior de autonomia e propiciem a re-

significacdo do cotidiano, conforme as proposi¢cdes do movimento de Reabilitagdo Psicossocial.
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Introducéo

Desde os primeiros hospitais psiquiatricos até a
década de oitenta, a assisténcia psiquiatrica
brasileira pautou-se num modelo hospitalocéntrico
gue em muito determinou e contribuiu para a
segregacao e a exclusdo do doente mental. Nao
era sem propésito que a maioria dos hospitais
psiquiatricos construidos no inicio do século XX,
localizavam-se distantes dos centros urbanos.

No interior do Hospital Psiquiatrico, o paciente
era submetido a um processo denominado por
Goffman (1987) de mortificacdo do eu, sendo
sequestrado do convivio familiar e social. Segundo
Giovanella e Amarante (1998) embora o hospital
psiquiatrico tenha sido o local de pratica do
isolamento, este aparato manicomial ndo se
resumia exclusivamente a isso, mas sim a um
conjunto de acdes e atitudes que se
fundamentavam no saber psiquiatrico e em outras
modalidades assistenciais que permeavam as
relacdes sociais estabelecidas em seu interior.

Na segunda metade dos anos 80, inicia-se a
criacdo de uma série de novos equipamentos
terapéuticos em sadde mental, tais como:
Hospitais - Dia, Pensdes Protegidas, Lares

Abrigados, Centros de Atencdo Psicossocial,
Nicleos de Profissionalizagdo, Centros de
Convivéncia, internagbes psiquiatricas em
Hospitais Gerais, desativagdo dos Macro-Hospitais
e a criacdo de Pequenas Unidades de Internacéo
como leitos de retaguarda, tornando viavel a
politica de desinstitucionalizacdo que havia sido
intensamente debatida na | Conferéncia Nacional
de Saude Mental realizada em 1987. Finalmente,
a Reforma Psiquiatrica tornou-se realidade para o
Sistema Unificado de Saude — SUS (BALLARIN,
2001).

Mangia e Rosa (2002) enfatizam que a
possibilidade de reorientacdo do modelo
assistencial se efetiva intensamente, a partir da
década de 90, impulsionada pelas normativas e
processos estabelecidos pelo Ministério da Saude
e pelas deliberacdes da Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental. Foi neste contexto de
transformacdes, pautado nas proposicdes da
Reabilitagdo Psicossocial que se deu a
estruturacdo de um tipo de equipamento,
denominado de Servigo Residencial Terapéutico —
SRT. Este se caracteriza como dispositivo
substitutivo ao hospital psiquiatrico tradicional,
sendo considerado como alternativa para o0s
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pacientes que estao internados ha anos e néao
possuem um suporte familiar e social adequado na
comunidade.

Assim, o presente estudo tem por objetivo
analisar o perfil dos moradores, a dinamica de
funcionamento e as atividades desenvolvidas
pelos moradores de um SRT, implantado no
distrito de Souzas, municipio de Campinas.

Metodologia do estudo

De modo geral a abordagem qualitativa pode
ser caracterizada considerando-se trés aspectos.
O primeiro, de carater epistemoldgico, esta
relacionado & visdo de mundo implicita na
pesquisa, pressupondo que o pesquisador busca
uma compreensdo subjetiva da experiéncia
humana. Um segundo aspecto, esta relacionado
as caracteristicas dos dados que se pretende
coletar, geralmente descritivo. O terceiro esta
relacionado ao préprio método de andlise da
pesquisa, que busca o significado e ndo as
evidéncias.

Nesta pesquisa o instrumento de investigacao
utilizado relacionou-se a observacao participativa.
As observagbes foram realizadas por alunas de
iniciacdo cientifica, por um periodo de trés meses,
duas vezes por semana, durante duas horas a
cada dia. ApGs cada periodo em que se realizava
a observacao, as alunas elaboravam um relatério
sobre os aspectos observados. A pesquisa de
campo somente teve inicio apés a aprovacao do
projeto pelo profissional responsavel pela moradia
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
Campinas do Centro de Ciéncias da Vida,
conforme preconiza a Resolucdo 196/96. As
observagodes sistematizadas dirigiram-se
prioritariamente, ao modo como o0s moradores
vivenciavam e organizavam seu cotidiano,
considerando as diferentes atividades como as de
cuidados pessoais, alimentacdo, lazer, entre
outras.

Para efetivar o tratamento dos dados
coletados, o caminho escolhido foi a analise dos
contedudos descritos nos relatorios de observacao.
A proposta foi refletir sobre a singularidade das
acOes dos moradores, as dificuldades encontradas
para realizacdo das atividades e o contato que
estes estabeleciam entre si e com os profissionais.
Desta forma, o conteddo pode ser agrupado em
categorias  tematicas  considerando-se  0s
referenciais teéricos que fundamentam este
estudo.

Resultados

Quanto ao espaco fisico relativo ao imével do
recém SRT implantado, constatou-se que o
mesmo se localiza numa regido central do distrito
de Souzas, municipio de Campinas, préximo ao

Servico de Saude Mental em que os moradores
estavam inseridos anteriormente. Enfatiza-se que
desde 1993, este Servico de Salde Mental, vem
sendo reconhecido pela Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, modelo de referéncia em
atendimento a Saude Mental. Contempla enquanto
dispositivos para assisténcia de seus usuarios, as
unidades Nducleo de Atencdo a Crise, Nucleo
Clinico, Nucleo de Atencdo a Dependéncia
Quimica, Nucleo de Oficinas de Trabalho, Centro
de Convivéncia e Arte, Centro Cultural - FUMEC e
trés Centros de Atencdo Psicossocial e diferentes
Servicos Residenciais Terapéuticos, distribuidos
pelos distritos de sadde do municipio. Em todas as
unidades descritas sdo desenvolvidos projetos e
praticas assistenciais norteados pelos principios
da Reforma Psiquiatrica.

No caso do SRT estudado, observou-se que é
assobradado e de facil acesso, possuindo uma
area externa livre e ampla. Internamente,
apresenta cdmodos amplos, como uma sala de
estar, onde os moradores circulam e assistem a
televisdo. Além disso, conta com nove quartos
distribuidos no piso inferior e superior da casa,
duas cozinhas e uma copa. Banheiros adaptados,
sacada com protecdo de tela, éarea de
churrasqueira no piso inferior, varanda e quintal.
Ao todo sé@o 23 cébmodos. No interior da moradia
existe uma escada que leva ao piso inferior.
Possui corrimdo em toda sua extensédo e,
aparentemente, pode se ter a impressdo de se
constituir uma barreira arquiteténica que dificulta o
acesso. Entretanto, h4& uma rampa externa que
também da acesso ao piso inferior, assim pode-se
constatar que o imével ndo apresenta barreiras
arquitetdnicas que dificultam a circulagcdo dos
moradores.

Quanto aos recursos humanos observou-se
que o SRT conta com uma equipe técnica
composta por: médico clinico geral e psiquiatra,
fisioterapeuta, enfermagem, dentista, terapeuta
ocupacional, enfermeiro e técnicos de
enfermagem, funcionarios da limpeza e cozinheira.
Com excecdo da equipe técnica, os demais,
trabalham divididos em trés turnos.

Quanto a dindmica de funcionamento, verificou-
se que o SRT funciona 24 horas, tendo
profissionais acompanhando os moradores todo o
tempo. As atividades iniciam-se as 07h com a
passagem de plantdo. Em seguida sé&o
acompanhados os sinais vitais dos pacientes, a
medicacéo e o banho. Posteriormente, é servido o
café da manh& e depois o almogo. Neste intervalo
de tempo sdo desenvolvidas algumas atividades
como passeios, saida para compras, entre outras.
Essas atividades diversificam-se ao longo da
semana. O turno da tarde inicia-se as 13h,
seguindo basicamente a mesma rotina até o turno
noturno que vai das 19h as 07h do dia seguinte. A
passagem de plantdo, como os funcionarios
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denominam, é fundamental, pois é assim que o0s
técnicos responsaveis pela assisténcia tém acesso
a informacdes sobre o estado fisico e psiquico dos
moradores. Esta troca de informacdes determina
em parte as condutas necessérias e 0s eventuais
encaminhamentos quanto aos cuidados dos
moradores.

Atualmente, o SRT conta com 23 moradores
sendo que a maioria ndo possui vinculo com suas
respectivas familias e nem suporte social
adequado. Carregam em suas historias de vida a
vivéncia de um longo periodo de internagéo.
Ainda, em relacdo ao perfil dos mesmos,
constatou-se que sdo de ambos os sexos, sendo
que 47,8% sdo mulheres e 52,2% s&do homens.

A faixa etaria varia, 17,3% encontra-se entre
40-50 anos; 47,8% entre 51-60 anos; 21,7% entre
61-70 anos e 8,6% entre 81-90 anos

O diagnéstico predominante refere-se aos
guadros de esquizofrenia.

Quanto a rotina e o envolvimento nas
atividades cotidianas externas ao SRT, observou-
se que os moradores tém a opcao de fazerem
caminhadas no periodo da tarde, pelo menos uma
vez por semana. A maioria deles realizam esta
atividade acompanhados de profissional, ja& que
ndo demonstram autonomia para fazé-las.
Somente trés moradores freqlientam a escola no
periodo da manha e dois trabalham em atividades
de jardinagem e oficinas, estes apresentam uma
autonomia maior quando comparados aos demais
moradores e, podem portanto, sair do SRT
constantemente sem necessitarem de
acompanhamento.

Uma vez por més alguns moradores vdo ao
banco, com o objetivo de receberem o pagamento,
sempre acompanhados por profissionais ou
familiares. Ao receberem o pagamento saem para
fazer compras.

Além das atividades acima descritas,
participam sistematicamente de festas tradicionais
como festa junina, carnaval, natal, entre outros,
ajudando na preparacdo dos enfeites e decoragéo
do ambiente.

Quanto as  atividades e  ocupacdes
desenvolvidas no interior do SRT, relativas a auto-
manutencdo como alimentag¢do, banho, cuidados
pessoais, constatou-se que a maioria dos
moradores dependem de um acompanhamento.
Este acompanhamento caracteriza-se desde um
auxilio verbal que funciona como estimulo, até
uma participacdo mais ativa dos funcionérios,
quando entdo, cuidam efetivamente destas
atividades, realizando pelos moradores, o banho,
as refeicbes, entre outras. Os funcionarios
priorizam no cuidado, identificar os desejos
singulares de cada um dos moradores, seus
projetos de vida, o que gostam de fazer, de que
maneira, para onde querem ir, entre outros
aspectos.

A relacdo inter-pessoal estabelecida entre os
moradores é ainda empobrecida. Os espacos de
convivéncia como a sala de estar e de televiséo,
sdo utilizados por todos, entretanto, conversam
pouco entre si e por vezes parecem nao estar de
fato envolvidos com o filme ou outro programa.
Permanecem parte do tempo sentados, alguns
deitados em suas camas, demonstrando pouco
interesse na realizacdo de atividades artesanais
ou outras atividades. Por outro lado, constata-se
maior envolvimento dos moradores no que se
refere a manutencdo de seus pertences pessoais,
demonstrando maior apropriacdo de seus espacos
privados, como quarto, guarda roupa, etc.

Discusséo

Os dados coletados a partir das observacdes
realizadas, permitem discutir e refletir sobre
aspectos fundamentais que se relacionam a
perspectiva da reabilitacdo psicossocial.

De modo geral, pode-se verificar que a maioria
dos moradores apresenta um nivel de
dependéncia para realizarem atividades de vida
pratica que envolvem as saidas do SRT, bem
como as atividades de vida prética ( alimentacéo,
banho, vestuario). Em parte, este comportamento
de dependéncia pode estar relacionado ao longo
tempo de internacdo que estiveram submetidos,
tendo contribuido para o alheiamento e a perda de
identidade e singularidade. E, em parte, tal
comportamento pode estar associado a condi¢édo
de desorganizacdo psiquica, decorrente dos
transtornos mentais apresentados e as limitagGes
impostas pelo préprio processo de
envelhecimento, j& que conforme descrito, a
maioria dos moradores encontra-se numa faixa
gue varia entre 50 a 70 anos.

Ao abrigar 23 moradores, o SRT estudado
evidencia que suas caracteristicas ndo estdo de
acordo com as diretrizes formuladas pelo
Ministério da Saude, que prevéem, no maximo,
oito moradores para cada servi¢co. (BRASIL, 2004)
Dessa forma, pode-se dizer que o0 servico
estudado caracteriza-se, possivelmente, como
uma alternativa e ndo um SRT propriamente dito.

Entretanto, observou-se que a dindmica de
funcionamento, o acompanhamento, e as
programacdes desenvolvidas técnicamente pela
equipe de profissionais se efetiva a partir de um
trabalho dirigido aos principios da reabilitacdo
psicossocial e da desinstitucionalizacdo do doente
mental. Avancando nas discussfes e, de acordo
com Saraceno (1999) a reabilitacdo psicossocial é
um processo de reconstrucdo permeado pelo
exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat,
rede social, e trabalho com valor social. Este
processo deve possibilitar ao sujeito em sofrimento
psiquico a reconstituicdo de seu cotidiano a partir
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da producdo de sentidos e da insercdo em seu
contexto social.

A equipe técnica que acompanha os moradores
tem demonstrado estar atenta as necessidades
dos mesmos e empenhados na construcao de
uma tarefa que implica necessariamente em
organizar e desenvolver outras formas de cuidar.
Assim, se busca, na medida do possivel,
possibilitar aos moradores o resgate de sua
cidadania e aquisicdo da autonomia para as
diversas tarefas e a re-apropriagdo dos espacos
de servigo e territorial. Considerando o nivel de
dependéncia demonstrado pelos moradores na
realizacéo e re-organizagado de suas rotinas, ainda
que se enfatize o empenho e trabalho
demonstrado pela equipe faz-se necessario,
destacar a Vviabilidade de se aprimorar o
desempenho ocupacional desses moradores a
partir da implementac&o de outros projetos.

Considerac¢des Finais

O processo de implantacdo e constituicdo de
um SRT, mesmo que alternativo, como o estudado
requer o confronto e a superacado de inimeros
desafios.

A perspectiva de que as residéncias
terapéuticas sdo uma alternativa para os pacientes
gue estado internados ha anos e ndo possuem um
suporte familiar e social adequado na comunidade,
possa gradualmente funcionar como uma
estratégia, que se apresenta rumo ao processo de
desinstitucionalizagéo.

O estudo desenvolvido € apenas uma
contribuicho no sentido de se ampliar a
compreensao acerca desta problematica.

A experiéncia descrita expressa a viabilidade
de se direcionar e construir nossas praticas, de
maneira articulada aos principios da Reabilitacdo
Psicossocial. Além disso, enfatiza que os
dispositivos residenciais terapéuticos, podem ser
espacos repletos de sentido, onde os moradores
tém a possibilidade de reconstruir seus projetos de
vida, de acordo com suas expectativas e
referéncias. Para isso € necessario um ponto de
partida, a disponibilidade para ir em busca e o
desejo de continuar, todos, equipe técnica,
moradores, comunidade.
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