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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 20

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS: UMA POLITICA
PUBLICA COMO EXPRESSAO DA LUTA

Samia Luiza Coélho da Silva

Mestra e Doutoranda pelo Programa de Pés-
Graduacéo em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Piaui - UFPI, realizando pesquisa na
area de Salde Mental no Ambito dos Servicos
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Lucia Cristina dos Santos Rosa
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Regional de Servigo Social 22% Regido.Doutorado
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RESUMO: O presente artigo desenvolve uma
analise dos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) que se configuram como resultantes de
politicas desenvolvidas a partir do Movimento de
Luta Antimanicomial, o qual teve inicio no Brasil
no final da década de 70 do século passado.
Tal trabalho busca articular a histéria da politica
de saude mental com o SRT, ressaltando
a importancia do rompimento com a logica
manicomial para reconstrucéo de identidades
num processo de reabilitacdo psicossocial
para afirmacéo da cidadania das pessoas com
transtornos mentais (PCTMs) que fazem parte
desses servigos.

PALAVRAS-CHAVE:
Servico Residencial Terapéutico; Pessoas com

Reforma Psiquiatrica;
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Transtornos Mentais; Atencao Psicossocial.
ABSTRACT: The article provides an analysis of
Therapeutic Residential Services (TRS) which
act as resulting from policies developed from the
anti-asylum movement, which began in Brazil
in the late 70s of last century. This work seeks
to articulate the history of mental health policy
with the TRS, emphasizing the importance of
breakup with asylum logic for reconstruction
of identities in a process of psychosocial
rehabilitation for statement citizenship of People
With Mental Disorders (PWMDs) forming part of
these services .

KEYWORDS: Psychiatric Reform; Therapeutic
Residential Service; People with Mental
Disorders; Psychosocial Care.

11 INTRODUCAO

Com a Reforma Psiquiatrica brasileira a
saude mental passa a mudar gradualmente de
um modelo hospitalocéntrico para um modelo
comunitario de atencdo diaria, em que as
praticas profissionais realizadas no espaco
do manicémio, embasadas pela psiquiatrica
classica, passam a ser modificadas. O enfoque
biolégico, psiquiatrizante, que prioriza a doenca
como foco de assisténcia no hospital, da lugar
a qualidade, producéo e reinvencéao de vida nos
servicos substitutivos em saude mental. O que
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€ colocado em destaque sao as condi¢des de reproducdo da pessoa com transtorno
mental e suas relagdes sociais, marcadas pelo estigma e segregacéao, ou seja, violacao
de direitos.

O paradigma da psiquiatria tradicional € questionado e passa a coexistir com
0 conceito da atencao psicossocial, entendida como um conjunto de ag¢des que se
destinam a aumentar as habilidades dos sujeitos, mediada pela insercéo na sociedade,
em que as pessoas com transtornos mentais sdo reconhecidas como sujeito de direitos
e a luta se volta para a construcdo de uma nova relacdo entre a sociedade e as
mesmas (AMARANTE, 1995).

Nessa concepc¢ao, € através da constru¢do de um novo olhar sobre a pessoa
com transtorno mental e seu lugar social, que emerge um cuidado diferenciado que
busca ultrapassar as barreiras impostas pelo estigma social, que as pessoas com
transtornos mentais (PCTMs) tendem a ser reinseridas na comunidade, como aborda
Oliveira (2008), mesmo que esta ndo seja a sua de origem, mas onde elas possam
circular e reconquistar espacos no retorno a vida em sociedade, conquistando o direito
a cidade, seus direitos civis.

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) surge em meio a estas estratégias
como um dispositivo para acolher os egressos de hospitais psiquiatricos, com mais
de 2 anos em vida institucional, e que sofreram todos os efeitos perversos da vida
institucionalizada, ou seja, falta ou ruptura de suporte social e/ ou familiar, perda de
competéncias sociais para o convivio social e que ndo apresentam condicbes de
garantia de um espaco adequado de moradia.

Ressocializar, reinvestir na vida dessas pessoas para com as quais o Estado,
através das politicas segregadoras, passou a ter uma divida social, resgatar a
autonomia possivel desses sujeitos e incentiva-los a assumir uma posicao de agentes
ativos de producéo de vida séo objetivos do SRT que age como um espaco privilegiado
gue possui uma atuacgao territorializada, o que significa dizer que assume completa
responsabilidade pelas questdes relativas a atencéo aos transtornos mentais psiquicos
e de mal estar dos sujeitos em sua sociabilidade no territério (BRASIL, 2005).

Nesse contexto de mudancas e praticas € que objetivou-se abordar os Servigos
Residenciais Terapéuticos como uma expressao da Luta Antimanicomial, visto que sao
resultantes de politicas desenvolvidas através desse movimento e apresenta como
principal meta o retorno do usuario de saude mental a sociedade para que se possa
desenvolver sua autonomia fora do nosocémio.

O objetivo deste artigo se encontra em realizar uma analise dos Servigos
Residenciais Terapéuticos a partir do processo de Reforma Psiquiatrica, em que esses
dispositivos se constituem como de importancia significativa para as pessoas com
transtornos mentais (PCTMSs) ja que se comportam como servigos que representam
uma possibilidade de afirmacéo da cidadania plena, diante da desinstitucionalizacéo
desses PCTMs, buscando um retorno a vida social e comunitaria pela perspectiva de
ressocializacdo, reintegracao e habilitacao social dessas pessoas.
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21 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: INFLUENCIAS, PERSPECTIVAS E
CAMINHOS PERCORRIDOS.

Segundo as concepg¢des de Amarante (1995), o Movimento da Reforma
Psiquiatrica contribuiu significativamente para mudanca na hegemonia do modelo
hospitalocéntrico, levando a um repensar nas formas de cuidado e relagcées sociais
das PCTMs.

Nessa perspectiva, antes de se configurar tal movimento, faz-se necessario
realizar uma “viagem” nos caminhos e descaminhos percorridos pela loucura, para
que se possa desnaturalizar as concepcoes e refletir acerca das praticas que séao
realizadas atualmente na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (PCTMs).

Tal ideia pauta-se na revelacdo de que tanto a loucura quanto os modos de
responder a ela emergem de determinados contextos sociais, ou seja, a loucura
€ um fenbmeno historico e social e possui as marcas da sociedade em cada
momento historico, sendo pensada como béncao divina (Antiga Grécia), possesséo
demoniaca (Idade Média), até ser apreendida, no final do século XVIII, como objeto
da psiquiatria, isto €, como doenca mental (FOUCAULT, 2004), dando inicio a época,
que ficou conhecida, como periodo das grandes internagdes manicomiais, onde 0s
hospitais psiquiatricos e asilos tinham a funcao de retirar, das ruas, aqueles sujeitos
que trouxessem desordem social, ou seja, mendigos, prostitutas, vagabundos e
“loucos” que, apds serem segregados, eram submetidos a tratamentos desumanos,
como eletrochoque, insulinoterapia, lobotomia e torturas, sendo esses considerados
procedimentos de cura até os anos 1950 do século passado.

Entéo, o que predominou foi a compreensao da doengca mental como o desvio
das normas sociais, que quebra os padrdes vigentes de comportamento social, razao
pela qual o sujeito é rotulado como doente, “louco,” com a presun¢ao, no Codigo Penal
Brasileiro, da periculosidade social e incapacidade para a vida social e para o trabalho,
ou seja, os “loucos” eram considerados um impasse ao desenvolvimento econémico
das cidades (SILVEIRA; SANTOS JUNIOR, 2011).

Com o surgimento das instituicbes asilares, no periodo das grandes internagdes
psiquiatricas passa-se a haver a medicalizacéo da loucura, isto &, sua transformacéo
em uma doenca tratavel pela medicina que coincide com a ado¢&o do confinamento
como uma forma de terapia, onde, a psiquiatria, tendo como pano de fundo o discurso
terapéutico, exerce sua principal tarefa: a de controle social gessado (RUSSO, 2002).

De acordo com Silveira; Santos Junior (2011), gessado sim, pois, como resultado
de sua pratica, cria-se o rotulo de doente mental, onde os sujeitos que sao batizados
com ele, deixam de fazer parte de uma classe social e econdmica e assumem, de forma
vitalicia, o titulo de “louco”, de modo que, mesmo apos anos e anos de tratamento no
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hospital psiquiatrico, entende-se que néo ha retorno a normalidade.

Para Pinel, precursor da pratica médica psiquiatrica, segundo os autores acima
citados, os manicémios eram locais apropriados para analisar a doenca mental, em
que o mesmo determinou o principio do isolamento para os alienados e instaurou o
primeiro modelo de terapéutica nesta area ao introduzir o tratamento moral, “libertando-
0s” das correntes, e construindo os primeiros tratados médicos onde sdo descritos e
classificadas as patologias mentais.

Ao perceber a doenca mental a partir da classificacdo de Pinel, como destituida
da razao, o individuo perde o seu direito ao livre-arbitrio e, consequentemente, da
liberdade conferida pela propria Declaracéo dos Direitos Humanos, pela Revolucéo
Francesa e pela base do Estado de Direito como aborda Birman (1992), o qual afirma
que “todos tém direitos iguais perante a constituicdo”. Desse modo, se o individuo
nao € livre, consequentemente ndo € cidadao (AMARANTE, 1995). O lugar social das
PCTM se restringe ao hospital psiquiatrico, que se transforma num misto de lugar da
terapéutica e de moradia, tornando-se uma pessoa tutelada pelo Estado, que assume
a provisao de suas necessidades basicas para sobrevivéncia, mas suprime seus
direitos civis (BOBBIO, 1992).

Nesse processo, se por um lado, o surgimento da psiquiatria propée uma
finalidade terapéutica, por outro, cumpre uma funcdo de normatizacédo do espacgo
social mediante os dispositivos psiquiatricos tradicionais (hospitais psiquiatricos), ou
dos modernos psicofarmacos, que permitem uma outra forma de controle social das
pessoas que desviam da norma, portanto, o foco central do tratamento psiquiatrico
convencional € o controle social por meio do sistema hospitalocéntrico (DALMOLIN,
2006).

Contudo, a eficacia desse modelo hospitalocéntrico e médico/ psiquiatrico
centrado passa a ser substituido, a partir das consequéncias nefastas da Segunda
Guerra Mundial, sendo os hospitais psiquiatricos de entdo equiparados aos campos
de concentragao nazistas, sendo denunciados 0s seus processos concentradores
de poder e de violagdao de direitos humanos. Mas, é apenas na década de 60, que
emergem as experiéncias as distintas tradicbes desinstitucionalizantes inglesa,
francesa, norte americana e italiana, em que as analises apontam para uma crise do
sistema psiquiatrico, que além de nao intervir na qualidade de saude dos internos,
era, segundo seus criticos, o produtor e mantenedor do adoecimento, responséavel
pelo alto indice de mortalidade e cronificagcdo dessas pessoas, gerando inumeras
incapacidades sociais.

E inserido neste contexto que se destaca a figura do italiano Franco Basaglia
(1991) que considerava o hospital psiquiatrico/ manicémio uma experiéncia opressiva
e tragica, um espaco rigido onde todas, ou quase todas, as dimensdes da vida eram
controladas por uma autoridade e, portanto, precisavam ser confrontadas entre os
componentes da comunidade no cotidiano. Em decorréncia dos seus pensamentos,
cria-se 0 Movimento de Reforma Psiquiatrica italiana ou “Psiquiatria Democratica
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Italiana”, um exemplo de sucesso a ser seguido na luta contra a assisténcia psiquiatrica
meramente hospitalar (HIRDES, 2007).

O Brasil, em particular, orientou sua Reforma Psiquiatrica inspirando-se na
experiéncia italiana, de reversao dos hospitais psiquiatricos por dispositivos inseridos
e articulados socialmente, com o intuito de alcancar a reinser¢cao socioeconémica e
cultural das pessoas com transtornos mentais e de reestruturar as praticas de cuidados
despendidas a essas.

O inicio da Reforma, no Brasil, ocorreu com a “Crise da Dinsam” (Divisao
Nacional de Saude Mental) em 1978, na qual consolidou-se através de denuncias
por profissionais residentes de medicina sobre as situacbes precarias dos hospitais,
trabalho e a impossibilidade de tratamento digno aos pacientes com transtornos
mentais. Organizaram-se nucleos de saude mental, sendo criado o MTSM — Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental, com solicitacdo de formac&o de recursos
humanos; politica salarial adequada; mudanca nas relacdes entre instituicao, clientela
e profissionais; modelo com condi¢des de tratamento digno (AMARANTE, 1995). Os
trabalhadores da saude mental ao lutar por melhores condicbes de trabalho acabaram
por expor e denunciar as varias violagées de direitos humanos das PCTM na realidade
assistencial do pais.

Legalmente, o processo da Reforma se da com a apresentacéo do Projeto de Lei
3.657/89, o qual propunha a regulamentagao dos direitos das pessoas com transtornos
mentais (PCTMs) e a progressiva substituicdo dos manicOmios no pais. Entretanto, foi
somente depois de doze anos de tramitacdo pelo Congresso, que veio a aprovagao,
sendo transformado na Lei 10.216, em 6 de abril de 2001, a qual ficou conhecida como
Lei da Reforma Psiquiatrica. Esta garante o processo de substituicdo progressiva dos
leitos em hospitais psiquiatricos por uma rede comunitaria de atencao psicossocial
(BRASIL, 2001).

Conforme Amarante:

[...] reforma psiquiatrica é o conjunto de iniciativas politicas, sociais, culturais,
administrativas e juridicas que visam transformar a relacao da sociedade para com
o doente. E o reconhecimento dos direitos individuais, uma nova consciéncia e um
novo olhar sobre o significado de cidadania, que favoreceram as reivindicacdes por
liberdade e reavivaram o interesse por problemas sociais e de saude (AMARANTE,
1995, p.73).

Para a execucédo da Reforma Psiquiatrica, edificar-se e efetivar-se na pratica da
ndo-excluséao, nos caminhos da desinstitucionalizagcéo, é preciso reconhecer a PCTM
como sujeito de direitos e deveres, pressupondo mudancgas culturais e subjetivas na
sociedade, quebrando a visdo dogmatica em relacéao a loucura (AREJANO; PADILHA;
ALBUQUERQUE, 2003).

Amarante (1996) informa que o norte da desinstitucionalizacdo assumida
no contexto brasileiro, baseada na tradicdo basagliana, se situa na vertente da
desconstrucao de todo aparato que sustentou a psiquiatria tradicional. Por sua vez,
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Saraceno (1999) define atencao psicossocial como sinénimo de cidadania, informando
gue 3 eixos de intervencéo, isto €, mudanca efetiva, a suportam: 1) o morar; 2) o trocar
identidades e 3) a producao de valores que a sociedade valoriza.

Como enfatiza Saraceno (1999), o morar é um indicador importante na
operacionalizacao da atencao psicossocial, pois expressa o nivel de apropriacédo e
poder contratual da pessoa com o seu meio ambiente e com a cidade de modo geral,
haja vista no manicbmio apenas poder estar, sem se apropriar, ter uma relacédo de
poder com 0s bens e espaco de seu entorno. Para o autor “estar tem a ver com uma
escassa ou nula propriedade (ndo s6 material) do espaco do individuo (...) que no
dito espaco nao tem poder decisional nem material nem simbdlico” (p. 114). Neste
espaco ocorre a mortificacao de seu eu (GOFFMAN, 1992). Na sua moradia tem a
possibilidade de habitar, ou seja, ter uma relacdo de poder e propriedade com seu
entorno.

O morarforado espacgo hospitalar/manicomial é ainda fatorimportante namudanca
de identidade, pois permite a multiplicacao da mesma, como morador, vizinho, amigo,
residente, colega de quarto, dentre outras, preservando a imagem social da pessoa,
conforme principios da Constituicdo Federal de 1988, que no modelo manicomial é
limitada a “paciente, doente, incapaz, delirante”.

A producao de valores que a sociedade preza — na definicdo de Saraceno (1999:
p. 126) “produzir e trocar mercadorias e valores” — remete para acdes de geracao de
emprego e renda, como os propiciados pelas acbes da Economia Solidaria, através dos
empregos protegidos, cooperativas de trabalho, dentre outras, e Programas de Volta
para Casa que permite uma renda para garantir a manutencéo da PCTM, fortalecendo
seu poder nas trocas sociais.

Na reversdo do modelo brasileiro de atengdo a PCTM os Servicos Residéncias
Terapéuticos ganham lugar estratégico ao priorizar um segmento considerado pelos
padrbes capitalistas como desinteressante para a producgdo, “inimpregaveis”, pois,
no geral, associam os residuos negativos de uma longa vida institucionalizada;
a “cronicidade”; a velhice e algumas vezes, ao retardo mental/ déficit cognitivos;
deficiéncias fisicas/ mentais ao fato de terem cometido um homicidio (caso das
pessoas em medida de seguranca, pessoa que cometeu ilicito penal), no cerne de
uma ateng¢do a um grupo invisivel socialmente para com a qual o Estado brasileiro
tinha uma divida social impagavel.

31 SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO: UMA DEMANDA NA POLITICA DE
SAUDE MENTAL

A superacdo do modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatrico, como
mencionado anteriormente, buscado pela Reforma Psiquiatrica, vem sendo
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concretizado, nos ultimos anos, com a criacdo de dispositivos substitutivos para a
atencéo psicossocial e de mudancas nas politicas e programas no ambito federal que,
em conjunto, vém possibilitando uma desospitalizacdo e reintegracédo das pessoas
com transtorno mental na comunidade.

Tais mudancas trouxeram novas demandas dentro das politicas de saude mental.
Uma delas seria o que fazer com os “pacientes” que se encontravam em periodos
longos de internacdes e que, parcial ou totalmente, tinham perdido o vinculo familiar
e, dessa forma, se transformaram em moradores dos hospitais. Estas transformacoes,
segundo Moreira (2007), ainda em processo, exigem tanto rupturas conceituais
e valorativas sobre a denominada loucura, quanto altos investimentos politicos/
econbmicos — antes praticamente inexistentes — na conformacéao de outras formas de
cuidado e convivéncia com um numero expressivo dessa populagao existencialmente
excluida por uma politica de confinamento.

E nesta direcdo que a problematica da “moradia” apresenta-se premente,
principalmente para aqueles que permaneceram internados por longos periodos e
carregam as pesadas sequelas deste confinamento.

Segundo as ideias de Vasconcelos (2001), as primeiras Residéncias Terapéuticas
surgem na ltalia (Trieste) na década de 1970, como estratégia da desinstitucionalizagcéo,
que se efetivaram somente apds 1976. Durante o periodo de 1971 a 1976, ocorreu
uma intensa campanha para obtencéo de pensoes, aposentadorias e aprovacéo de
subsidios sociais. Inicialmente esse projeto de residéncia previa a reestruturacao de
prédios dentro do complexo hospitalar, organizando apartamentos, e, num segundo
momento iniciou-se 0 processo que levaria os internos a residir em apartamentos na
comunidade, sendo liberado recursos financeiros para comprar ou alugar casas e/ou
apartamentos.

No Brasil, com a portaria GM n° 106, de fevereiro de 2000, do Ministério da Saude,
era inserido no Sistema Unico de Satide um novo dispositivo, os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e que, atualmente, também se encontra regido pela portaria n°
3.090, de 23 de dezembro de 2011, que estabelece a divisdo destes servigos em tipo |
e |, para viabilizar os cuidados com esses pacientes que se encontravam segregados
e com parca qualidade de vida. Além disso, existe ainda a portaria n° 857, de 22 de
agosto de 2012, que define mecanismos para operacionalizagdo dos procedimentos
especificos para acompanhamento em SRT de pessoas com transtorno mental e
internacao de longa permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico, inseridas em processos de desinstitucionalizagcao.

Nessa perspectiva, os SRTs, conforme definicdo do SUS, sdo casas localizadas
no espacgo urbano, destinadas a reabilitacdo desses pacientes na comunidade, com
0 objetivo de reconstruir os vinculos sociais perdidos e se caracterizam por constituir
elementos fisico-funcionais, em que cada moradia deve abrigar, no maximo, oito
usuarios, acomodados na proporcao de até trés por dormitdrio e ser equipada com
todos 0s moveis e eletrodomésticos basicos de uma moradia comum (FURTADO,
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2006).

A implantacdo de residéncias terapéuticas, segundo Moreira (2007), j& vem
ocorrendo ha alguns anos com modalidades diversas de acordo com as distintas
culturas e realidades norteadoras das politicas publicas de saude em diferentes paises.

Vasconcelos (2010) explicita alguns esquemas utilizados na criacao de diferentes
modalidades residenciais: (a) adaptacao de casas internas ao ambiente hospitalar com
a criacao de espacos privados nas acomodagdes antigas; (b) reinser¢do comunitaria
através de habitacdo emfamilias adotivas; (c) casas coletivas montadas nacomunidade;
(d) servigos integrados a um servigco aberto; (e) comunidades terapéuticas e outros
esquemas individuais no mercado privado de moradias. O autor registra, assim, uma
gama de diferentes dispositivos residenciais como estruturas individuais e coletivas,
quartos de hotéis e pensbes, familias substitutivas, rearranjo na familia de origem,
dentre tantas outras possibilidades.

Segundo Moreira (2007), estas modalidades de moradia também variam quanto
ao modo de acompanhamento dessa populagéo, que ocorre desde a continuidade da
assisténcia permanente (vinte e quatro horas) até a auséncia completa de qualquer
supervisao direta de profissionais em saude mental. Contudo, é importante destacar
que:

[...] esses dispositivos residenciais ndo devem se configurar em mais um servico
de saude ( ainda que denominados ‘terapéuticos’), mas concebidos como
espacos de morar/ habitar, uma vez que ja existem as acfes assistenciais de
salde, implantadas pelo municipio, para uso e referéncia desses moradores assim
como o restante da populagéo. Ressalta-se, assim, que a questédo central é o viver
na cidade ou conquistar o exercicio cidad&o, necessitando para tal um espaco
habitacional proprio, que se configure como um lar € ndo um local de tratamento
(BRASIL, p. 07, 2004).

No Brasil, no inicio da década de 1990, experiéncias das cidades de Campinas
(SP), Ribeirao Preto (SP), Santos (SP), Rio de Janeiro (RJ) e Porto Alegre (RS)
demonstraram a necessidade de iniciativas, como criacdo de moradias, no processo
de reinser¢ao dos pacientes na comunidade.

A criacdo e funcionamento destas residéncias, segundo Moreira (2007), vém
sendo amplamente discutidos no pais e as moradias implantadas ha mais tempo
vém servindo de suporte para aqueles municipios que almejam inaugurar dispositivos
semelhantes.

De acordo com o Ministério da Saude por meio da Coordenacédo Geral da Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas através da Satde Mental em Dados 10, 0 ano de 2011
finalizou com 625 méddulos do Servico Residencial Terapéutico em funcionamento,
com o total de 3.470 moradores. Além disso, ao final do ano, haviam 154 SRTs em
fase de implantacé@o no pais.

Em 2011, avancaram-se principalmente nos estados em que ndo havia SRTs
implantados. Os estados que descredenciariam leitos em hospitais psiquiatricos
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também ampliaram seus dispositivos. Contudo, nos ultimos quatro anos, o ritmo de
implementacéo dos SRTs se deu com pequena aceleracao se comparado ao processo
de crescente fechamento de grandes hospitais psiquiatricos, conseqientemente a
expansao do numero de moradias no pais ainda se constitui como um grande desafio
(BRASIL, 2012).

O objetivo dessas residéncias/ dispositivos, segundo as colocacoes de
Cardoso (2007), é promover a reabilitacdo psicossocial da clientela-alvo, visando a
construgdo da cidadania, estimulo a autonomia e a insercéo social, possibilitando
o restabelecimento da relagcdo do individuo com sua subjetividade e com o campo
social e, também, o desenvolvimento de lagos sociais e afetivos advindos a partir
do convivio social que levem a construcao de uma configuracdo familiar, essenciais
para o estabelecimento de novas possibilidades de vida, que € viabilizado através do
processo de desinstitucionalizagdo “que se preocupa com a reconstru¢ao das pessoas,
enquanto individuos que sofrem como sujeitos” (ROTELLI, 1990).

No interior dessa concepcao, o SRT se configura como um servigo que busca
romper com o paradigma de clinica, de doenca, que busca deslocar a diade doenca-
cura alcando para uma relacao existéncia-cuidado, conseqiientemente levando em
consideragdo a compreensao do ser humano em suas solidas relacdes, suas reais
necessidades e de uma vida concreta, pautada no usufruto dos direitos inerentes a
cidadania.

Assim, este servico tem como perspectiva viabilizar o que ha de legitimo na
politica de saude mental e na politica de direitos humanos, rompendo obviamente
com o paradigma manicomial e com a visado da “loucura” (MOREIRA, 2007) e com a
perspectiva de que a pessoa com transtorno mental encontra-se em outra ordem de
humanidade.

41 CONCLUSAO

A atual politica nacional de saude mental consiste na ampliacdo da cidadania
da pessoa com transtorno mental, mudanca da relacdo da sociedade com a mesma,
materializando-se na reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos e da ampliacdo e
do fortalecimento da rede extra-hospitalar, constituida principalmente pelos CAPS e
pelos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs). Outras propostas compreendem a
inclusdo das acdes de saude mental na atencao bésica, a atencéo integral a usuéarios
de substéncias psicoativas e o aumento da cobertura do programa “De volta para
casa’. Este programa, criado em 2003, permite ao egresso de longa internagcdo em
instituicdes psiquiatricas receber mensalmente um auxilio-reabilitagcdo psicossocial
(VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2010).

Nesta perspectiva, tendo como cenario a Reforma Psiquiatrica, € que se ressalta
os SRTs que, como ja expresso, nasce como um demanda da politica de saude mental
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buscando romper com o olhar reduzido de doencga e procurando, em sua pratica, ampliar
este olhar, efetivando, como aborda Fernandes apud Oliveira (2008), acdes voltadas
para a existéncia da pessoa com transtorno mental em sua totalidade, abarcando
tanto as condi¢des objetivas de vida (moradia, trabalho, condigdes socio-econdmicas),
guanto aquelas ditas subjetivas (relacdes interpessoais, vivéncias internas).

As Residéncias Terapéuticas, de maneira geral e segundo Freire (2006), sdo
observadas como dispositivos que viabilizam outras modalidades de cuidado e
acolhimento a ex-moradores de hospitais proporcionando um espacgo de reintegracao
social do paciente na sociedade.

Na verdade, os SRTs se constituem como espacos de constru¢ao da autonomia
de pacientes com longo periodo de internacao psiquiatrica, sendo cotidianamente
resgatadas a cidadania e sua identidade nas atividades diarias. A autonomia, conforme
Furtado (2006), sendo viabilizada através do processo de reabilitagdo psicossocial
considerada muito complexa por Pitta (2001) que relata que no sentido instrumental
esta representa um conjunto de meios que se desenvolvem para facilitar a vida das
pessoas com problemas severos e persistentes. E através dos investimentos nos
direitos subjacentes a cidadania de ex moradores de hospitais psiquiatricos que tais
pessoas resgatardo o nivel de autonomia no exercicio de suas fungdes na comunidade.

Dessa forma, é importante, nesse contexto, se pensar a partir da relacéo da
pessoa com transtorno mental com a realidade social, na circulagao pela cidade, no
resgate da autonomia, na diferenciacdo entre necessidade e desejo, das escolhas,
entre outros, que todo cidadao necessita para sobreviver dignamente (AMARANTE,
1994).

Conforme Amarante (1994), ainda nao é permitido ao louco viver a sua loucura,
viver na diferenca que Ihe é constitutiva, mas é preciso garantir cidadania, o direito
de ser cuidado, permitir que ele seja um “sujeito de desejos e projetos”. Além disso,
o SRT pode permitir a constru¢cdo de outra modalidade de familia, a anaparental, a
vinculacdo de pessoas que nao tem parentesco consanguineo mas, forja-se pela
relacdes afetivas.

Diante do exposto, este trabalho buscou trazer a arena uma discussao de
Residéncias Terapéuticas no processo de atencéo psicossocial a partir do Movimento
de Reforma Psiquiatrica que foi o responsavel por abrir “portas” para a implantagcéao
desses dispositivos no interior da politica de saude mental, destacando as concepcdes
de Saraceno (1999) que aborda que, efetivar dispositivos residenciais implica nao
somente em ter um habitat para os individuos com sofrimento mental, mas como sera
sua insercao na sociedade, na vida cotidiana, em que o espaco do “morar” passe a ter
como significado e funcéo, para as pessoas com transtornos mentais que fazem parte
destas residéncias, situar o “dentro e o fora”, permitindo assim ordenar as experiéncias
e a constituicdo de suas subjetividades que se tornam como ferramentas valiosas
qguanto a contribuicdo nos seus processos de empoderamento e, posterior, reabilitacao
e reintegracao social. Asseguram a apropriacéo da cidade, com a efetivacéo do direito
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de ir e vir com o suporte do estado.
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