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RESUMO

Este trabalho tematiza a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Objetivou-se com esta pesquisa
discutir o Servico Residencial Terapéutico como dispositivo de intervencdo e reinser¢do social no
ambito das atuais politicas publicas em salde mental. Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica
realizada nas fontes eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciElo) entre o periodo de 2001,
época da aprovacdo da Lei Federal n° 10.216/2001, a 2014. A pesquisa indica que somente entre
anos de 2007 a 2014 foram publicados artigos sobre o Servico Residencial Terapéutico. Para a
analise desse material bibliografico foram criadas as seguintes categorias tematicas:
desinstitucionalizacéo e desospitalizacdo; o Servico Residencial Terapéutico; a vivéncia na casa e 0
combate ao retorno a légica manicomial. Apesar da reinsercao social dos pacientes psiquiatricos ser
um processo dificil, lento, gradativo e oneroso, os resultados desse trabalho indicam que as
Residéncias Terapéuticas tém sido um principal dispositivo da reforma que viabiliza e torna possivel
esse processo.
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INTRODUCAO

Este é um trabalho de pesquisa bibliogréfica cujo tema é a reforma psiquiatrica e o Servico
Residencial Terapéutico (SRT). O projeto se propds discutir a construgcédo soécio-historica da
nocao de doencga mental e sobre o projeto das Residéncias Terapéuticas.

E de suma importancia ressaltar que por um longo periodo na histéria, os individuos
internados nas instituicdes psiquiatricas eram considerados perigosos, improdutivos e
incapazes de viverem em sociedade. De acordo com Foucault (1978, p. 78), no século XVII
“a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se no grupo”.

O Servico Residencial Terapéutico, em sua operacionalidade, propde uma nova légica de
tratamento que visa privilegiar a desospitalizacdo, a desinstitucionalizacdo, a humanizacao,
a autonomia, o resgate da cidadania e a inclusdo social e urbana desses sujeitos.

Deve-se destacar que o projeto de implementacdo das Residéncias Terapéuticas € o reflexo
da conscientizacdo social preconizado pelos movimentos sociais de trabalhadores,
familiares, usuarios dos servicos de salude mental, que visam defender um tratamento mais
digno e humanizado denunciando as péssimas e gravissimas condi¢cdes das instituic6es
psiquiatricas.

MATERIAL E METODOS
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Para execucdo deste estudo foi realizado um levantamento bibliografico de estudos
publicados, entre o periodo de 2001 a 2014, sobre o Servico Residencial Terapéutico (SRT)
no Brasil.

Cabe ressaltar que a escolha do ano de 2001 deve-se ao fato de ter sido o periodo de
aprovacéo da Lei Federal de n° 10.216/2001, de autoria do deputado Paulo Delgado, que
visa resguardar e garantir os direitos das pessoas consideradas portadoras de transtornos
mentais. E a partir da aprovacido desta lei, que foi de vital importancia, que se efetivou a
implementacdo do projeto do Servico Residencial Terapéutico e o desenvolvimento das
politicas publicas no ambito nacional da atencdo a Satude Mental.

Para alcancar esse objetivo foi realizado um levantamento nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciElo). Na busca utilizou-se para pesquisa 0s seguintes
descritores: Servigco Residencial Terapéutico e Residéncia Terapéutica. Pretendeu-se obter
artigos escritos por autores nacionais em lingua portuguesa do Brasil. Foi feito um recorte
de um nudmero considerados dos artigos para viabilizar o recolhimento dos dados
considerando as mudancas na esfera politica, econdmica, socio-cultural e das politicas
publicas de salude mental da atualidade.

Cabe aqui justificar que por se tratar de um Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), o seu
tempo de execucgdo inviabilizaria a andlise de outras plataformas de pesquisa. Por isso,
preferiu-se utilizar como fonte os artigos publicados somente em periddico cientifico, neste
caso, Scielo.

Vale ressaltar que em um levantamento inicial utilizando como descritores reforma
psiquiatrica, saude mental e Servico Residencial Terapéutico nas plataformas Scielo e Lilacs
foram encontrados, aproximadamente, 60 artigos. Os artigos encontrados apresentavam
como proposta de estudo a trajetéria do movimento da reforma psiquiatrica e o seu
desdobramento no mundo e no Brasil, pouco se referiam ao Servico Residencial
Terapéutico, que é o foco desta pesquisa. No entanto, muitos desses artigos foram
utilizados na composicdo desse trabalho, mas ndo considerados como dados a serem
analisados.

Esses materiais pesquisados foram lidos, selecionados por temas, organizados em fichas,
classificados e interpretados conforme os eixos tedricos-conceituais. Todo esse estudo
seguiu os procedimentos do método de elaboracdo de pesquisa bibliogréafica (GIL, 2010).

Pretendeu-se com esta andlise de dados obter informacdes que coloquem em cena
questdes contemporaneas relevantes que se apresentam como desafios encontrados na
luta do movimento antimanicomial e das atuais politicas publicas em salde mental. Desafios
gue se configuram dentro de um cenario politico, econémico, social e cultural.

Durante o processo de andlise dos dados, teve-se o cuidado de considerar o contexto
historico e social em que os materiais a serem pesquisados foram escritos para evitar ou
minimizar a reprodugado de possiveis erros. “Convém aos pesquisadores assegurarem-se
das condi¢cbes em que os dados foram obtidos, analisar em profundidade cada informagé&o
para descobrir possiveis incoeréncias ou contradigdes [...]" (GIL, 2010, p. 30). A analise
identificou as possiveis dificuldades enfrentadas na implementacéo e operacionalizacdo do
Servigco Residencial Terapéutico e os desafios da reinsergdo social.
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RESULTADOS

Durante a pesquisa realizada na plataforma cientifica, Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), com as palavras-chave Servico Residencial Terapéutico entre o periodo de 2001 a
2014 encontrou-se 10 artigos sobre o referido tema correspondente a esse trabalho. Os
mesmos foram organizados em uma tabela com as seguintes classifica¢cdes: namero, titulo,
autores, palavras-chave e ano.

Tabela I: Os artigos pesquisados.

N° Titulo Autores Palavras-chaves Ano
1 Da tutela a autonomia: Vanessa Barreto Reforma psiquiatrica, 2007
Narrativas e construcdes do Fassheber; Carlos Residéncia Terapéutica,
cotidiano em uma residéncia Eduardo Leal Vidal. reconstrucdo da identidade,
terapéutica. Historias de vida.

2 Reforma psiquiéatrica e Servico | Carlos Eduardo Leal Psiquiatria, 2007

Residéncias Terapéuticos. Vidal; Marina desinstitucionalizagéo,
Bandeira; Eliane Dias reforma psiquiatrica,
Gontijo. moradias assistidas.
3 Servigcos Residenciais Renata Cristina Saude mental; Moradias 2007
Terapéuticos em saude BoarettoSuiyama; assistidas; reforma
mental: uma resposta que Marli Alves Rolim; psiquiatrica.
busca resgatar a subjetividade Luciana de Almeida
dos sujeitos? Colvero.

4 Habitar a cidade: analise de Maria Inés Badaré Residéncias terapéuticas; 2007
Servigos residenciais Moreira; Angela desinstitucionalizagéo;
terapéuticos. Nobre de Andrade. pressupostos em saude.

5 Desinstitucionalizacdo em Ana Karenina de Desinstitucionalizacao, saude | 2009

salde mental e praticas de Melo Arraes Amorim; mental, servico residencial
cuidado no contexto do servico | Magda Dimenstein. terapéutico, praticas em
residencial terapéutico. saude mental.

6 Cuidando do cuidador: da Analice de Lima Saude mental, escrita de si, | 2010

demanda de escuta a uma Palombini; Rita servigo residencial
escrita de si. Pereira Barboza; terapéutico, psicanalise.
Tanise
KettermannFick;
Gabriel Binkowski.
7 A arte de morar...na lua: a Tania Psicose, psicanalise, 2010
construgcdo de um novo KupermanSztajnberg; desinstitucionalizagéo,
espaco de morar frente a Maria Tavares servico residencial
mudanca do dispositivo asilar Cavalcanti. terapéutico.
para o servi¢o residencial
terapéutico.
8 Residéncias terapéuticas e Maria Inés Badaro Reforma psiquiétrica, 2011
comunidade: a construgéo de Moreira; Carlos residéncias terapéuticas;
novas préticas Roberto de Castro- comunidades.
antimanicomiais. Silva.
9 Servico residencial Bruna Gusmaéo de Desinstitucionalizacéo, 2013
Matos; Lilian Hortale servigos residéncias
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terapéutico: o olhar do usuario. | de Oliveira Moreira. terapéuticos; salde mental.
10 Sob o pé do castanheiro: Tania Servico residencial 2014.
histérias que perpassam um KupermanSztajnberg; terapéutico;
servico residencial terapéutico. Maria Tavares desinstitucionalizagéo,
Cavalcante. psicanalise, Winnicott.

Vale ressaltar que durante a pesquisa na plataforma Scielo percebeu-se que quando se
utiizava a palavra-chave “reforma psiquiatrica” foram encontradas vastas e variadas
publicacbes de materiais (artigos) entre os anos 2001 a 2014, que abordam sobre
movimento da reforma psiquiatrica e seu desenvolvimento em diversas partes do mundo.

Para ser fiel a proposta apresentada nos objetivos e na metodologia deste trabalho e para
efeito de delimitagdo do mesmo, optou-se apenas pelo descritor “Servico Residencial
Terapéutico”.

Durante a pesquisa, constatou-se que entre os anos 2001 a 2006 nao ha nenhum registro
de publicagéo académica cientifica na plataforma sobre o Servigo Residencial Terapéutico.
As publicacdes que foram encontradas referem-se aos anos de 2007 (4 artigos); 2009 (1
artigo); 2010 (2 artigos); 2011(1 artigo); 2013 (1 artigo); e 2014 (1 artigo).

A analise dos dados aqui apresentados é uma tentativa de compreender alguns aspectos
relevantes do Servico Residencial Terapéutico como a implementacdo, a dinédmica de
funcionamento, as dificuldades e as politicas que gerenciam esse dispositivo.

Os artigos pesquisados foram enumerados em sequéncia e dispostos em tabela. A
classificacdo numérica é de carater ficticio para fins de organizacdo dos dados e sera
mencionada quando for necessaria.

Vale também destacar que com base na andlise dos artigos, foram criadas categorias
teméticas que serviram como eixos norteadores na andlise e discussdo dos dados, tais
eixos tematicos sdo: desinstitucionalizagdo e desospitalizacdo, o Servico Residencial
Terapéutico, a vivéncia na casa e o combate ao retorno a l6gica manicomial.

Sobre a desinstitucionalizacdo e a desospitalizacdo, had duas Leis Federais que visam
potencializar esse processo. A primeira é a Lei Federal de n° 10.216/2001 que garante a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais como o primeiro
fundamento juridico para a realizagcdo do processo de desinstitucionalizagcdo e de
desospitalizacdo. E a segunda é a Lei 10.708/2003 que institui o Programa de Volta para
Casa (PVC). Esse programa estrutura-se numa “politica publica que visa contribuir e
fortalecer o processo de desinstitucionalizagéo [...] e prevé um auxilio reabilitagcdo de carater
indenizatério para pessoas com transtorno mental egressas de internacdo de longa
permanéncia” (BRASIL, 2013, p. 51).

O Programa de Volta para Casa busca desenvolver um trabalho de assisténcia e
acompanhamento psiquiétrico, financeiro e social, fora do ambiente hospitalar, as familias
que desejam receber de volta seus membros (parentes) diagnosticados com transtornos
mentais e que viveram muitos anos internados em hospitais psiquiatricos ou que se
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encontravam abandonados pelas ruas das grandes cidades submetidos as situacdes de
riscos.

Com as duas Leis e a portaria de n°3.088/2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), propondo estratégias para desinstitucionalizacdo elaborando
projetos que “visam a garantir as pessoas com transtorno mental em situacao de internagéo
de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas [...]”
(BRASIL, 2013, p. 50).

Essas iniciativas almejam alcancar para essas pessoas a inclusdo na sociedade buscando
garantir seus direitos como cidaddos. Dentre as estratégias, estd o Servico Residencial
Terapéutico que se constitui como dispositivo substitutivo terapéutico, o qual se propde
resgatar a autonomia, a dignidade, a cidadania, a liberdade dos pacientes egressos das
instituicdes psiquiatrica.

No artigo 1, os autores Fassheber e Vidal (2007, p. 196) apresentam o Servigco Residencial
Terapéutico como um servigco de manutencio “do sujeito em sua comunidade, de modo que
ndo ocorram perdas de suas relagdes sociais e referéncia subjetivas”, e, também, como um
dispositivo que facilita e promove a recuperacgdo e reabilitagdo dos egressos dos hospitais
psiquiatricos. Os autores definem esse servico como “uma ponte entre o hospital e a
comunidade”.

No artigo 2, Vidal, Bandeira e Gontijo (2007, p. 77) dizem que esse Servico visa “promover a
reinsercdo social dos pacientes desospitalizados e proporcionar-lhes o desenvolvimento e
autonomia”.

Vale ressaltar que o artigo 3, ao se referir a implementacdo das residéncias, diz que obteve
ganho significativos porque, a partir do ano 2003, constatou-se o protagonismo dos
moradores. Muitos estudos relatam a realidade desses moradores, preocupando-se em
manter as perspectivas dos mesmos. Verificou-se que gradativamente “ganha voz o sujeito,
ex-residente do hospital psiquiatrico, morador de um Servico Residencial Terapéutico”
(SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007, p. 109).

De acordo com o artigo 5, Amorim e Dimenstein (2009) proferem que a idéia de
desinstitucionalizagdo fundamenta-se na desconstrucéo, isto é, na desconstrucao ideologica
e territorial no sentido de mudancas de paradigmas. Nesse sentido diz que dentre os
servigcos ofertados pela rede, o Servico Residencial Terapéutico constitui 0 mais recente
dispositivo ofertado e um avango conquistado como fruto do movimento da reforma
psiquiatrica no Brasil e no mundo.

No artigo 8, Moreira e Silva (2011, 550), a0 mencionarem sobre a vivéncia na casa,
enfatizam que é necessario compreender a dindmica interna da convivéncia dos moradores
das Residéncias Terapéuticas, pois o fato desses individuos permanecerem “por longos
periodos agachados ou sentados na garagem ou em seus quartos. Aos olhos de quem
chega, essa cena pode ser tomada apressadamente como uma falta de relacdo com o lugar
[...]". Para os autores isso de maneira nenhuma deve ser compreendido como uma situagéo
estranha, pois deve se considerar que as Residéncias Terapéuticas sdo casas, e nao existe
uma maneira correta e adequada para se comportar. E uma casa comum, o que deve ser
preservado é a liberdade, a privacidade e a intimidade de quem nela vive.
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Entretanto, os autores dos artigos 2, 5, 7 e 8 apresentam diversas dificuldades que foram
constatadas relativas a sustentagdo e a manutencdo do Servigco, e também fazem um alerta
para que o cuidado que se deve ter para que o projeto ndo se torne uma mera reproducao
das l6gicas manicomiais. A saber:

- Quando os pacientes deixam o hospital para morar nas Residéncias Terapéuticas,
permanecem neles todos os sintomas psiquiatricos e os efeitos dos medicamentos de que
fizeram uso por longos periodos de internagédo e as lembrangas de como eram tratados. “O
medo e a inseguranca muitas vezes apresentados pelos moradores das casas como
também pelos profissionais respondem a esta nova situacdo em que ambos estdo
envolvidos em um novo modo de viver, ainda desconhecido” (MOREIRA; SILVA, 2011, p.
550).

- Para desenvolver um trabalho que seja efetivo e que corresponda a proposta do projeto do
Servico Residencial Terapéutico em relagdo aos moradores constata-se dificuldades que
estdo “relacionadas ao fato de serem pacientes com graus variados de limitagbes
decorrentes da sua condigdo psiquiatrica, requerendo trabalhos diferenciados com cada um
[...]” (VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2007, p. 77).

- Os pacientes crbnicos que necessitam de um tratamento continuo tornam-se a maior
dificuldade, porque precisam de mais atengdo e demandam mais recursos técnicos e
operacionais. Para Amorim e Dimenstein (2009, p. 198), essa realidade € comum nas
Residéncias terapéuticas de Natal onde se observa “dificuldades na construgao de espacgos
de comunicacdo entre os técnicos dos servigos, 0 que impede as necessarias discussdes
acerca do modo como estes moradores devem ou n&o ser acompanhados pelo CAPS [...]"

- Sobre a desarticulagdo do Servigo de Saude, ainda citando Amorim e Dimenstein (2009, p.
199), afirmam que os projetos terapéuticos que sao desenvolvidos e ofertados aos
moradores nao sao bem acolhidos por eles. Isso se percebe “pela recusa e insatisfacdo de
alguns moradores em frequentar o CAPS, por sentirem-se ‘presos’ la dentro ou por nao
verem sentido no que fazem no servigo”. Vale ressaltar, também, que um outro desafio que
se constata é a “desconstrucédo e a desnaturalizagdo das praticas profissionais a partir do
acolhimento-dialogo no contexto dos SRT sem incidir na clinica tradicional [...]" (AMORIM;
DIMENSTEIN, p. 203).

- E importante dizer, citando Moreira e Silva (2011), que héa dificuldades no estar e na
adaptacdo dos que moram na Residéncia Terapéutica. Os moradores apresentam certas
resisténcias de ndo se apropriarem dos espacos em que vivem e 0 medo deles em relacéo
aos profissionais que atuam nas Residéncias Terapéutica, iSso porque as experiéncias
dolorosas sofridas pelos maus tratos, quando ainda estavam confinados em hospicio, estéo
muito presentes em suas consciéncias como lembrancas e nas marcas deixadas em seus
corpos. E, além disso, existe o sentimento de medo da parte dos profissionais cuidadores
em relacdo aos moradores das casas por acharem que eles séo perigosos.

- Para Sztajnberg e Cavalcanti (2010, p. 459), ao mudar o paciente de um dispositivo asilar
para o servico residencial terapéutico torna-se dificil devido a l6gica e a politica diferente de
funcionamento que gerenciam os diferentes dispositivos, “isso sem levar em conta toda a
dificuldade prética que envolve esta mudanca tais como o aluguel do imével e a compra de
méveis e utensilios necessarios”.
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No artigo 10, Sztajnberg e Cavalcanti (2014, p. 274) afirmam ainda que a residéncia
terapéutica é um lugar de passagem que aponta para uma nova diregcdo que proporciona um
espaco facilitador de possibilidade para que o morador crie “seu proprio jeito de estar em
algum lugar seja ele a RT ou outro”.

Além de ser um lugar de passagem a Residéncia Terapéutica, € também um lugar no qual
cada morador encontra 0 seu préprio espaco para descansar, relaxar e viver com
tranquilidade sem sentir-se ameacado, coagido ou constrangido por ser diferente ou por
compreender a vida de forma diferente.

DISCUSSAO

Esse estudo realizado sobre o Servico Residencial Terapéutico, no ambito das atuais
politicas publicas em saude mental, permitiu conhecer a proposta e o funcionamento desse
dispositivo. E, ao mesmo tempo, elaborar um mapa de seu desenvolvimento desde sua
implementacdo destacando aspectos positivos que reforcam a sua permanéncia e aspectos
negativos que servem como alerta para melhorar a qualidade desse setrvico.

O Servico Residencial Terapéutico é uma conquista da reforma psiquiatrica brasileira que
trouxe beneficios concretos, que se configuram numa nova politica de tratamento, para
aqueles que estavam condenados a viverem confinados nas instituicdes psiquiatricas
asilares; e para a sociedade, incluindo qualquer pessoa que estejam em situagbes de
vulnerabilidade social e que séo diagnosticadas com algum transtorno mental grave ou néo.

Deve se destacar que por ser um movimento sociopolitico, a reforma psiquiatrica vem
estabelecendo novos paradigmas que se chocam com o modelo tradicional de clinicar,
medicalizar e tratar as pessoas classificadas como portadora da loucura abrindo novos
caminhos para o resgate da cidadania e a inclusédo social. “O sucesso da Reforma depende,
portanto, de novas formas de clinicar e praticar o tratamento, e supde que o trabalhador em
saude mental esteja preparado para realizar essas atividades” (BERLINCK; MAGTAZ;
TEXEIRA, 2008, p. 25).

Na pesquisa realizada, percebe-se que o Servico Residencial Terapéutico, apesar de ter
conquistado tantos beneficios, enfrenta hoje dificuldades comuns e constantes no dia-a-dia
das Residéncias Terapéuticas. Essas dificuldades abarcam as vivéncias e a insergdo social
dos moradores, a contratacdo e qualificacdo dos profissionais para trabalharem nas
residéncias, o combate ao retorno as l6gicas manicomiais, a aceitacdo dos moradores na
propria comunidade em que as casas estdo inseridas, 0s custos e a manutencdo das casas
etc.

E de suma importancia ressaltar que a portaria de n° 131/2012 “Institui incentivo financeiro
de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de
Servigos de Atengdo em Regime Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas [...]”
(BRASIL, 2013, p. 58). Mesmo com esse incentivo financeiro garantido por lei para custear o
servigo, ainda é pouco, ndo contempla satisfatoriamente a demanda de gastos, além disso,
parte dessa verba é destinada as Comunidades Terapéuticas que possuem uma ldgica
diferente de funcionamento. Essas comunidades se destinam a cuidar de pessoas que
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fazem uso sistematico de alcool, crack e outros tipos de drogas, e, geralmente, séo
gerenciadas por comunidades e lideres religiosos.

Vale dizer também que em meio as dificuldades citadas acima, existe um trabalho efetivo de
consolidacdo de um novo modo de compreender a loucura e de tratar as pessoas que
vivenciam esse fendbmeno em suas vidas. Esse trabalho € fruto de um esfor¢co conjunto e
constante de profissionais e instituicdes que atuam no ambito das atuais politicas publicas
em saude mental, que estdo em sintonia com a proposta politica que embasa o0s principios
fundamentais do movimento da reforma psiquiatrica. Configurando-se, assim, em um
tratamento digno e humano, no resgate da cidadania e na inclusao social.

Ha também iniciativas de resgate da autonomia que transcendem aquelas que foram
propostas pelo Servico Residencial Terapéutico. No artigo 6, Palombini, Barboza, Fick e
Binkowski (2010, p. 256) apresentam trabalhos que s&o desenvolvidos com os moradores
da residéncia terapéutica que os inserem numa dindmica de producdo de vida criando
espacos que favoregcam a escrita, o dialogo, a interacéo, a partilha e a escuta entre eles e
com os profissionais cuidadores que trabalham na casa. “A proposta da oficina de escrita
surgiu como acolhimento a essa vontade de narrativa, através da oferta de um espago
coletivo em que as histdrias orais ganham forma escrita [...]".

E de suma importancia frisar que apesar do trabalho que vem sendo desenvolvido e
impulsionado pelo movimento da reforma psiquiatrica e pelas atuais politicas publicas em
saude mental, € necessario estar atento aquilo que Pelbart (1990) chama de “manicémio
mental” em nés, ou seja, o processo de desinstitucionalizagdo da loucura e da
desnaturalizagdo da nocdo de doenca mental, o qual coloca-se como desafio da
contemporaneidade.

Segundo Pelbart (1990, p. 133), para superar esse desafio é necessario desconstruir aquilo
gue o processo histérico cultural construiu em nés em relacdo ao modo de conceber a
loucura e o louco. “Por louco entendo esse personagem social discriminado, excluido e
recluso. Por loucura, que para facilitar chamarei aqui de desrazdo, entendo uma dimenséao
essencial de nossa cultura”. A desrazdo encontra a sua origem no Século XVII, quando
Descartes “fundador do moderno racionalismo, decretava a incompatibilidade absoluta entre
loucura e o pensamento” (PELBART, 1990, p. 135). Durante muito tempo, as pessoas
portadoras da loucura eram classificadas como “desarrazoadas”, ou seja, eram incapazes
de estabelecerem uma comunicacao linear ou de elaborarem pensamentos logicos, eruditos
e compreensiveis dentro do arcabouco da criteriosa razdo metédica e cientifica. Essa
concepgdo deu origem a um processo de desvalorizacdo e de humilhacdo da figura do
louco, pois se o0 mesmo, ndo era capaz de pensar de forma légica, ndo poderia ser
considerado gente.

Hoje essa realidade se manifesta na forma de um cuidar indiferente, ou seja, quando o
poder publico ndo capacita de forma adequada os profissionais do Servico Residencial
Terapéutico. Segundo Vidal, Bandeira e Gontijo (2007, p. 71) existe uma “auséncia de
equipes capacitadas para intervengao em crise”.

O que se constata, atualmente, sdo equipes que trabalham, porém demonstram dificuldades
em lidarem com episddios de crises ou conflitos entre os moradores. Nessas situacoes,
esses profissionais utilizam-se da medicalizacdo como forma de contensdo para sanar o
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problema. A técnica de contensdo nado é coisa nova. Segundo Pessoti (1996), no passado,
havia diversos instrumentos para conter o louco/maniaco, e um deles era o tranquilizador. O
louco/maniaco era colocado no tranquilizador a fim de acalma-lo. “O paciente era
imobilizado pelos pés, cintura, peito, bracos e cabeca. Uma caixa de madeira vedava
qualquer visdo ou qualquer movimento da cabeca. O paciente, assim imobilizado, ficava
trancado numa sala escura e sem qualquer som, por muitas horas” (PESSOTI, 1996, p.
236).

Outro aspecto relevante a ser destacado nessa pesquisa é a dificuldade em abolir por
completo a ideia de que o louco é um doente e, por ser doente, € impotente, invalido, inutil e
que a sua existéncia ndo serve para nada. E um ser de existéncia indtil.

Desconstruir essa ideia de desvalorizacao e de doenca da figura do louco, nédo é tarefa facil,
isso porqgue numa sociedade mercantilista € nitida a separacdo de dois grupos: os que
produzem e os que ndo produzem. Segundo Gongalves e Sena (2001, p. 52), “numa
sociedade competitiva, sob a égide do modo de producdo capitalista, aquele que néo
produz, ndo tem rendas e, além disso, [...], ndo tem inser¢ao social. Entdo passa a ser visto
como ocioso, improdutivo, inttil, sem cidadania”. E por isso que se torna dificil a eliminagéo
do estigma da doenca e do rétulo da desvalorizacao pelo fato do louco estar incluido no
grupo dos que ndo produzem. Se ndo produz, ndo tem voz e nem vez.

Ainda citando Pelbart (1990, p. 135), & urgente a busca pela libertagcdo, e esta deve ser um
processo continuo, integral e deve abarcar toda a sociedade e nossas consciéncias.
“Libertar o pensamento dessa racionalidade carceraria € uma tarefa tdo urgente quanto
libertar nossas sociedades dos manicémios”.

Vale dizer que o Servico Residencial Terapéutico apresenta em toda sua légica estrutural
um processo dindmico de abertura para integracdo com toda sociedade. O mesmo, ndo se
assemelha as estruturas hospitalocéntricas psiquiatricas do passado que nao recuperava,
gue s6 consumiam servicos e recursos da sociedade e que produziam somente dor,
sofrimento, alienagcédo e isolamento. O Servico Residencial Terapéutico tem como meta a
reabilitacdo social de pacientes psiquiatricos garantindo para eles qualidade de vida,
liberdade, autonomia, salde e cidadania.

CONCLUSAO

Essa pesquisa permitiu conhecer o processo de implementacdo das Residéncias
Terapéuticas e sua dindmica de funcionamento. Dindmica que direciona para um novo
modelo de tratamento e cuidado para com 0s egressos das instituicdes psiquiatricas.
Permitiu também, através do estudo sobre a trajetéria da reforma psiquiatrica, entrar em
contato com relatos historicos de como era concebido o fendbmeno da loucura e de como
eram tratadas as pessoas que a vivenciavam em suas vidas.

E inadmissivel conceber, hoje, a forma de tratamento e os instrumentos utilizados no
passado para tratar o louco, os quais foram submetidos a todas as formas de sofrimento e
violéncia. Sofrimento fisico, psiquico, moral e emocional, e violéncia fisica, simbdlica e de
todos os tipos.
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O movimento da reforma psiquiatrica gerou um grande avancgo, ou seja, permitiu repensar a
politica, o método, a técnica aplicada, a medicalizacdo, o0 modo de clinicar, o diagnéstico, o
tipo de clinica, a ética e a forma de como as pessoas diagnosticadas com transtornos
mentais eram e sdo tratadas.

Esse movimento foi imprescindivel para a consolidacao de politicas publicas no ambito da
saude mental e para criacdo de dispositivos terapéuticos de reinsercao social e valorizacdo
da vida humana, como o Servi¢co Residencial Terapéutico.

Hoje, o Servico Residencial Terapéutico depende da participacdo de toda sociedade, isto é,
de politicas publicas em salde mental que sejam efetivas e menos burocraticas, da nao
mercantilizacdo do servico residencial terapéutico, da liberagdo dos recursos econémicos
para a manutencdo e sustentacdo do servico, da extincdo gradual, progressiva, completa e
definitiva do encarceramento manicomial e de sua l6gica desumana, da promocao e
insercao social dos residentes com todos os seus direitos civis garantidos na sociedade e da
participacdo da familia, pois a mesma € um “elemento fundamental no processo de
reabilitacdo do individuo com transtorno mental, jA que sé&o essas as pessoas que estdo no
convivio direto e que formam a base de sua estrutura” (MATOS; MOREIRA, 2013, p. 673).

O que se busca para os que necessitam do Servico Residencial Terapéutico € um
tratamento mais digno e mais humano para que essas pessoas possam viver e ter a
oportunidade de elas mesmas construirem a propria historia. O que se almeja alcancgar é o
“fim do manicémio, mas igualmente fim do manicémio mental, isto é, um direito a desrazao”
(PELBART, 1990, p. 137).

Busca-se para os que vivenciam o fendbmeno da loucura € o direito a desrazéo e, também, o
direito ao delirio sem serem enquadrados na categoria doente mental ou serem rotulados
com todos os adjetivos pejorativos e preconceituosos como: os perturbados, perigosos, 0s
possessos, 0s de juizo fraco etc. O que se deseja alcancar € o direito a dignidade, a
cidadania e a um tratamento que promova autonomia e o exercicio de liberdade nas praticas
de cuidado.

REFERENCIAS

AMORIM, A. K. M. A.; DIMENSTEIN, M. Desinstitucionalizacao em salude mental e
praticas de cuidado no contexto residencial terapéutico. Ciénc. Saude

coletiva v.14 n.1 Rio de Janeiro jan./fev. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vi4nl/a25v14nl.pdf>. Acesso em: 08 out. 2015.

BERLINCK, M. T.; MAGTAZ, A. C.; TEIXEIRA, M. A reforma psiquiatrica brasileira:
perspectivas e problemas. Rev. latinoam. psicopatol. fundam. v.11 n.1 Sdo

Paulo mar. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ripf/v11n1/a03v11nl.pdf>. Acesso
em: 08 out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf >
Brasilia — DF 2013. Acesso em: 15 jun. 2015.

Rev. ESFERA ACADEMICA HUMANAS (ISSN 2526-1339), v. 1, n. 1, 2016


http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a25v14n1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v11n1/a03v11n1.pdf

105

FOUCAULT, M. Histéria da loucura na idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978.
503p.

FASSHEBER, V. B.; VIDAL, C. E. L. Da tutela a autonomia: Narrativas e construcdes do
cotidiano em uma residéncia terapéutica. Psicol. cienc. prof. vol.27 no.2 Brasilia jun. 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/pcp/v27n2/v27n2a03.pdf>. Acesso em: 08 out.
2015.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GONCGCALVES, A. M.; SENA, R. R. A reforma psiquiatrica no Brasil: contextualizagéo e
reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem v.9 n.2 Ribeirdo Preto mar./abr. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-
11692001000200007&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 20 out. 2015.

MATOS, B. G.; MOREIRA, L. H. O. Servico residencial terapéutico: o olhar do usuario.
Esc. Anna Nery vol.17 no.4. Rio de Janeiro set./dez. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0668.pdf>. Acesso em: 08 out.
2015.

MOREIRA, M. |. B.; ANDRADE, A. N. Habitar a cidade: Analise de servicos residenciais
terapéuticos. Psicol. Soc. v.19 n.3 Porto Alegre set./dez. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/psoc/v19n3/a08v19n3.pdf>. Acesso em: 08 out. 2015.

MOREIRA, M. |. B.; SILVA, C. R. C. Residéncias terapéuticas e comunidade: a
construcdo de novas praticas antimanicomiais. Psicol.

Soc. vol.23 no.3 Floriandpolis set./dez. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23n3/12.pdf>. Acesso em: 08 out. 2015.

PALOMBINI, A. L.; BARBOZA, R. P.; FICK, T. K.; BINKOWSKI, G. Cuidando do cuidador:
da demanda de escuta a uma escrita de si. Rev. latinoam. psicopatol.

fundam. vol.13 no.2 S&o Paulo jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ripf/v13n2/07.pdf>. Acesso em: 08 out. 2015.

PELBART, P. P. Manicdmio mental- a outra face da clausura. Saude e loucura (dir. Anténio
lancetti). Sdo Paulo, Hucitec. (1990).

PESSOTTI, I. O século dos manicomios. 1. ed. Sdo Paulo: 34, 1996.

SUIYAMA, R. C. B.; ROLIM, M. A.; COLVERO, L. A. Servico residenciais terapéuticos em
salde mental: Uma proposta que busca resgatar a subjetividade dos sujeitos. Salude Soc.
Séo Paulo, v.16, n.3, p.102-110, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v16n3/10.pdf>. Acesso em: 08 out. 2015.

SZTAINBERG, T. K.; CAVALCANTI, M. T. A arte de morar...na lua: a constru¢do de um
novo espaco frente & mudanca do dispositivo asilar para o servigo residencial terapéutico.
Rev. latinoam. psicopatol. fundam. vol.13 n°.3 Sao Paulo set. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ripf/v13n3/a06v13n3.pdf>. Acesso em: 08 out. 2015.

Rev. ESFERA ACADEMICA HUMANAS (ISSN 2526-1339), v. 1, n. 1, 2016


http://www.scielo.br/pdf/pcp/v27n2/v27n2a03.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0668.pdf%3e.%20Acesso
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v19n3/a08v19n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23n3/12.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v13n2/07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v16n3/10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v13n3/a06v13n3.pdf

106

SZTAINBERG, T. K.; CAVALCANTI, M. T. Sob o pé do castanheiro: historias que
perpassam um servico residencial terapéutico. Rev. latinoam. psicopatol.

fundam. vol.17 no.2 S&o Paulo jun. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ripf/v17n2/1415-4714-rIpf-17-02-00265.pdf>. Acesso em: 08 out.
2015.

VIDAL, C. E. L.; BANDEIRA, M.; GONTIJO, E. D. Reforma psiquiatrica e servi¢os
residenciais terapéuticos. J Bras Psiquiatr. 57(1): p. 70-79, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpsig/vV57n1/v57nlal3.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2015.

Rev. ESFERA ACADEMICA HUMANAS (ISSN 2526-1339), v. 1, n. 1, 2016


http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v17n2/1415-4714-rlpf-17-02-00265.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v57n1/v57n1a13.pdf

