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RESUMO

Objetivou-se descrever e analisar questGes referentes ao dia a dia num Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e as
caracteristicas da vida cotidiana dos moradores. Trata-se de um estudo de caso realizado em Caxias do Sul,
fundamentado na avaliagdo de quarta geragdo, conjuntamente com a Metodologia de Analise de Redes do Cotidiano. A
partir dos achados, emergiram as categorias: possibilidades no territdrio, participacdo e flexibilidade nas tarefas da
casa, situagdes que marcam o viver, mediadores colaboradores na resolugdo de conflitos, a equipe é comprometida
com o morador, a liberdade como instrumento terapéutico, dificuldades no cotidiano, construgdo de aliangas. Este
estudo contribuiu para conhecer a estrutura do cotidiano vivenciado pelos moradores, desse modo, identificando
algumas dificuldades enfrentadas e os mecanismos utilizados para supera-las, além de evidenciar que os profissionais
podem ser entes fundamentais no fortalecimento de um cotidiano que pode ser pluralizado, movimentado e
enriquecido, sem deixar de respeitar a singularidade de cada morador.

Descritores: Saude Mental; Servigos de Saude Mental; Avaliacdo de Servicos de Salude; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

This study describes and analyzes day-to-day issues in a Therapeutic Residential Care Center and the daily life
characteristics of its residents. This case study was conducted in Caxias do Sul, based on an evaluation of the fourth
generation together with a Methodology for Analyzing Everyday Life Networks. The following categories emerged:
possibilities in the territory, participation and flexibility in household tasks, situations that mark living, employees who
are mediators in conflict resolution, staff committed to the resident, freedom as a therapeutic tool, difficulties in daily
life, and building of alliances. This study helped to get to know the structure of everyday life experienced by the
residents, identifying some difficulties they face and the mechanisms used to overcome them, in addition to noticing
that the professionals can be instrumental in strengthening a daily living that can be pluralized, busy, and enriched,
while still respecting the uniqueness of each resident.

Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Health Services Evaluation; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Se objetivd describir y analizar cuestiones referentes al dia a dia en un Servicio Residencial Terapéutico (SRT) y
caracteristicas del cotidiano de los residentes. Estudio de caso realizado en Caxias do Sul, fundamentado en la
evaluacion de cuarta generacién, conjuntamente con la Metodologia de Anadlisis de Redes del Cotidiano. De los
hallazgos surgieron las categorias: posibilidades en el lugar, participacién y flexibilidad en tareas hogarefias,
situaciones que marcan el vivir, mediadores colaboradores en solucion de conflictos, el equipo estd comprometido con
el residente, la libertad como instrumento terapéutico, dificultades cotidianas, construccién de alianzas. Este estudio
contribuyé a conocer la estructura del dia a dia experimentado por los residentes, identificando algunas dificultades
enfrentadas y los mecanismos utilizados para superarlas, ademas de evidenciar que los profesionales pueden constituir
entes fundamentales en el fortalecimiento de un cotidiano quizas pluralizado, dindamico y enriquecido, sin dejar de
respetar la individualidad de cada residente.

Descriptores: Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Evaluacidon de Servicios de Salud; Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUGAO

Com a Reforma Psiquiatrica ocorreram
transformagbes da atengdo em saude mental no campo
assistencial, com a construgdo de novos caminhos e
agdes transformadoras. Assim, surge em fevereiro de
2000 a Portaria n® 106/2000, propondo a criagdo de
Servigos Residenciais Terapéuticos como uma estratégia
de insercdo social das pessoas com transtorno mental‘®.
(SRT) ou

residéncia terapéutica, e ainda “moradia”, sdo casas que

O Servigo Residencial Terapéutico
se localizam na zona urbana criadas para suprir as
necessidades de moradia de pessoas com transtorno
mental grave que estavam ou ndo institucionalizadas.
Dentre os que podem se beneficiar ndo estdo apenas as
pessoas egressas de internagdo psiquidtrica, mas
também pessoas em acompanhamento nos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS) onde a equipe de referéncia
identifica problemas relacionados a moradia, e para
moradores de rua que sao acompanhados nos CAPS, por
serem portadores de transtorno mental severo. A casa
pode abrigar um Unico individuo ou mais pessoas, ndo
podendo exceder oito usuarios por domicilio, sendo que
estes contam com suporte profissional para atender as
suas necessidades e demandas‘?.

E necessario que se explore conceitualmente os
sentidos dos vocabulos lar, moradia, residéncia ou casa.
Cabe enfatizar que uma casa no sentido de uma
moradia, seria o espago fisico que a arquitetura nos
proporciona, ja uma casa no sentido de um lar, seria um
lugar onde as nossas intimidades encontram abrigo‘®.

Importante destacar que os SRT, ao mesmo tempo
em que sao equipamentos pertencentes a uma rede de
servicos de saude, tem peculiaridades que os tornam
diferentes dos outros dispositivos. Outrossim, denota
uma vivéncia na mais ampla significancia que o termo
possa assumir, de transicdo entre um equipamento, em
termos formais, e de uma casa no sentido de lar. Numa
palavra, é um dispositivo em movimento. E neste espago
onde e quando a vida acontece que o cotidiano se
desenvolve se (re)inventa, se (re)significa.

As residéncias nesse sentido sdo espagos que podem
produzir subjetividades e ampliar o olhar numa
perspectiva subjetiva de encontro ou desencontro de
afetos e trocas, extrapolando os limites fisicos da casa,
introduzindo-se no territério, onde de fato possamos nos
n(3)

“sentir em casa

Na literatura sdao escassos o0s estudos que
privilegiam o cotidiano e o viver de moradores de
servicos de saude mental no contexto da Reforma

Psiquidtrica Brasileira, especialmente os que se referem

‘ 760

as habitacdes comunitarias®®. A experiéncia canadense
tem sido relatada®, mostrando que em Quebec as
moradias sdo do tipo residéncia familiar, contando com
um cuidador e com a supervisao de um gerente de caso,
numa relagdo estreita entre a casa e uma equipe
hospitalar multidisciplinar.

O referido estudo® chama a atencdo para o fato de
que os cuidadores ndo tém formacdo profissional alguma
(e geralmente sdo mulheres) para ndo tirar a esséncia
doméstica do morar, constituindo-se este equipamento
na primeira opcdo de moradia para aqueles que saem
dos hospitais psiquiatricos. Essas mulheres cuidadoras
podem abrigar até nove moradores em suas casas. A
pesquisa ainda destaca que é preciso haver flexibilidade
nas regras e respeito a particularidade de cada caso, no
sentido de que para uns morar sé favorece a autonomia,
porém para outros pode levar ao isolamento social e a
soliddo. O passo inicial na recuperagdo de pessoas com
doenca mental grave, por meio da habitagao- na
transicdo da condigdo de cliente de um servigo para uma
condicdo de cidaddo- o seu cotidiano precisa ser
permeado por trabalho e educagdao, sem uma protegao
excessiva dos cuidadores em todos os dominios da
vida®. Todavia, hd lacunas nos estudos no que diz
respeito a compreensdao da estrutura cotidiana da vida
das pessoas, ou de que forma elas experimentam o
processo de viver nestes espagos.

Nesse contexto torna-se relevante a realizagdao deste
estudo com o intuito de despertar reflexdes e
problematizar as questdes que envolvem o cotidiano
nesses servigos substitutivos, que sdo essenciais a
producdo de novas formas de cuidado no ambito da
saude mental no Brasil. Assim, este artigo teve como
objetivo analisar o cotidiano dos moradores de um

Servigo Residencial Terapéutico (SRT).

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, fundamentado na

avaliagdo de quarta geracdo®®, na perspectiva
construtivista, responsiva e com abordagem
hermenéutico-dialética, conjuntamente com a

Metodologia de Andlise de Redes do Cotidiano.

O cendrio deste estudo constitui-se em um SRT
localizado em Caxias do Sul. A origem deste servigo data
do inicio de 2005, apods a intervengdo do Ministério
Publico, em uma instituicdo asilar no municipio, que
destinava-se a albergar idosos. O Ministério Publico
entdo, impele a gestdo municipal a criagdo do SRT, para

atender a demanda destas pessoas que tiveram seus
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cotidianos capturados por longos anos de internagao
psiquiatrica.

O SRT que é cendrio deste estudo abriga 11
moradores. Conta com uma equipe multiprofissional

composta por dois enfermeiros (sendo um deles
coordenador do servigo), técnicos de enfermagem, duas
psicélogas, uma terapeuta ocupacional, uma cozinheira,
e uma auxiliar administrativa.

Em termos estruturais o SRT localiza-se numa regido
privilegiada do centro de Caxias do Sul, sendo um prédio
nos moldes da arquitetura italiana, com grades cercando
todo o seu entorno, contando com interfone, pintado em
cores brandas, sendo as aberturas protegidas por
grades, um quintal de tamanho mediano e jardins

arborizados. Avizinha-se de uma grande escola
particular, préximo a dois hipermercados, defronte a
uma padaria, perto de uma lotérica, hotéis, rodoviaria da
cidade e préximo a muitas lojas comerciais'”).

Os instrumentos de «coleta de dados foram
semiestruturadas com
(15) e

definidos como grupos de interesse para compor o

entrevistas equipe de

cuidadores/trabalhadores moradores  (11)
circulo hermenéutico-dialético, a realizagdo de um grupo
de validagdo com os moradores, e a observagdo
participante de campo (700 horas), configurando-se
numa etnografia prévia. A coleta de dados ocorreu no
més de maio de 2010.

O grupo de validagdo foi realizado com os
moradores, e ocorreu nas dependéncias do préprio SRT
em dia e hora previamente agendados. Neste grupo, foi
apresentado uma sintese de todas as entrevistas
realizadas, acrescidas dos achados que emergiram da
observagdo participante. Apds a exposicdo desta sintese
pelos os moradores

pesquisadores, negociaram 0s

pontos de tensionamento, que implicam em seus
cotidianos e no seu viver no SRT.

Logo ap6s a coleta dos dados, estes foram
organizados, e transcritas as entrevistas, as negociagdes
com os grupos de interesse e as observagdes de campo.
Apds, foram agrupadas as unidades de informagdo que
deram origem as categorias analiticas. O Projeto de
Pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas, sob o parecer n® 073/2009. Os
entrevistados concordaram em participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

No decorrer do texto, os moradores sdo identificados
pela letra "M”, os cuidadores pela letra “C” e os dados

provenientes das observagdes participantes pelas letras
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“DC”, seguida do numero correspondente a entrevista ou
a observagdo. Todo o processo de negociagdo com os
grupos de interesse ocorreu em data e horario
previamente acordado, havendo um comparecimento da

maioria dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir revelam como os moradores
se sentem ao viverem a cotidianidade no SRT que
encontra-se mergulhado num territério. Pode-se dizer
que a maioria dos moradores fazem colocagBes que
qualificam o espago do SRT. Entende-se que a
positividade em relagdo ao SRT, pode ser considerada
como mediadores colaboradores, pois favorecem para
diminuir eventos conflitivos, possibilitando situagdes que
propulsionam os moradores a irem adiante, com o auxilio
de uma equipe de profissionais comprometida com o
morador.

Viver numa casa e participar das tarefas que
integram esta casa, ser protagonista de situagdes que
marcam a vida cotidiana deste lugar, provar da liberdade
como instrumento terapéutico e experimentar diversos
cotidiano, nao

dispositivos que podem auxiliar o

subtraem algumas dificuldades que precisam ser
enfrentadas, e por conseguinte, construir aliangas para o
enfrentamento necessario, foram elementos e eventos
verificados no dia a dia dos moradores do SRT.

A partir destes achados, fundamentado na avaliagdo
de quarta geragdo, conjuntamente com a Metodologia de
Andlise de Redes do Cotidiano, sintese dos dados

coletados, validados e negociados a partir das
entrevistas e observagdo participante, emergiram as

seguintes categorias:

Participacao e flexibilidade nas tarefas da casa
O SRT Caxias do Sul

diversificada, considerando horarios estabelecidos para

mantém uma rotina
as refeigdes, mas com possibilidade de acolher (chamar,
negociar) possiveis atrasos. Também ha um rol de
atividades formais como a equoterapia, o Programa
Brasil Alfabetizado, hidroginastica e natagdo, que se
agregam ao cotidiano de todos nds como alimentar-se,
dormir, conversar sobre o dia a dia, tendo inclusive o
direito de atrasar-se ou, simplesmente, ndo querer fazer

nenhuma atividade.

Para a cozinha [...] Na sala de TV - C(2)5 separa roupas
limpas dos moradores, todas as roupas sao identificadas.
Funciondria da Limpeza: limpa os vidros no final do café.

Outro funciondrio limpa o chdo da cozinha. Chega um
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morador [atrasado para o «café] a C(2)11 diz
carinhosamente: "Oh meu querido [e passa a m&o no
cabelo] onde vocé estava? - Eu te chamei, vocé ndo
ouviu... Vamos ali sentar e tomar o lanche” [e ajuda-o a
levar o lanche até a mesa] [DC4].

A funcionaria da cozinha usa mdascara e toucas
descartaveis e me explica que todos participam de uma
escala no auxilio a cozinha, secando lougas, nos finais de
semana tendo uma escala de culindria, quando
participam de pequenas atividades domésticas na
cozinha, limpeza das mesas e dos banheiros, muito
embora depois de realizadas as tarefas, as funcionarias

limpem, se necessario [DC3].

Os moradores do SRT, sujeitos no cenario deste
estudo, sdo em sua maioria, pessoas egressas de longa
internagdo em hospital psiquidtrico. Desse modo,
tornaram-se desprovidas de valores, de liberdade de
escolha e autonomia, reprimindo qualquer expressao de
subjetividade e cidadania. Além disso, o cotidiano deixou
de se desenvolver ao lado de suas familias, para
acontecer dentro das rotinas de um hospital psiquiatrico.

Para estas pessoas que tiveram parte de suas vidas
dentro de uma instituigdo psiquidtrica, neste momento
viverem e conviverem neste equipamento substitutivo de
salde mental, surge como uma nova perspectiva de
vida, j& que este servico almeja estimular a autonomia
das pessoas, reinserindo-as na sociedade, de forma que
se aproxime do contexto de uma casa, com
estabelecimento de relagdes com todos os que ocupam
este espago, e em constante relagdo com o territério no
qual estd encravado. Portanto, torna-se ator da
comunidade e protagonista da sua prdpria histéria e da
sociedade, num contexto de relagbes amistosas ou
desarménicas.

Entende-se o cotidiano como aquilo que se faz,
aquilo que acontece e se sucede no dia a dia das
pessoas®. O dia a dia dos moradores do residencial
terapéutico se desdobra em um territério simbdlico, onde
tracos identitarios sdo construidos, configurando modos
de pensar e se relacionar com o acaso, com a diferenga,
com a loucura. Estar inserido numa dada sociedade é
organizar a vida cotidiana de tal forma que ela seja
capaz de conduzir a uma continuidade, em interagdao com
as pessoas ao nosso redor e com o modo de produgdo
desta sociedade®.

O cotidiano ou a vida cotidiana no contexto do SRT
assumir uma significancia

passa a primordial,

ultrapassando o que puder ser mais um recurso

terapéutico na condugdo de pessoas com doengas
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mentais, “mas antes a criagGo de um espaco de
reconstrugdo de lagos sociais e afetivos para aqueles
cujas vidas encontravam-se confinados no mundo
asilar"9,

E a partir desta concepcio de cotidiano que se
pretende apresentar o residencial terapéutico. Ha& no
residencial funciondrios que tém a fungdo de limpar,
cozinhar, ser acompanhante terapéutico, mas também
ha espago programado para insercdo dos moradores nas
tarefas da casa, sendo presente a preocupagao de que
este seja um espaco de aprendizado de habitos diarios
do viver em uma casa, relacionamentos, trocas e
convivéncia.

Neste contexto de vida diaria, de tarefas que todos
temos que executar e/ou gerenciar em nossas rotinas
dentro do lar, a equipe dos profissionais surge como um
elemento importante de apoio e como um mediador
colaborador no processo reabilitador, pois esta atenta e
participa de forma ativa nos acontecimentos que
envolvem o dia a dia dos moradores. Sendo assim, onde
quer que se encontre o individuo, pode haver um
trabalho a executar que incide diretamente sobre o
habitar. Cabe ao técnico, a fungdo de “estar com”.
Juntos, na intermediacdao das agbes, nos contextos e
relagdes.

O cuidado ofertado pelo SRT proporciona aos
mais dinamico, com

sujeitos um cotidiano

independéncia, no qual essas pessoas participam e

realizam tarefas domésticas, compras, pagamentos,
além de outras atividades no seu dia a dia. Por isso, as
residéncias possuem uma légica de cuidado que é
produzida na casa, ou a partir da casa, quer seja na rua,
supermercado, cinema, escola ou varios lugares do
territério, pois o foco desse modo de cuidar promove
chances de resgate de vida e reconhecimento enquanto
sujeito®),

Em relagdo as dificuldades cotidianas da vida social,
chama-se de “mortificagdo do eu” o fato de o individuo
perder sua identidade social frente ao seu mundo
doméstico, havendo uma subtracdo do seu eu social, e
uma perda de aprendizagem do convivio na sociedade
fora do asilo®?.

Nesse sentido, fica evidente a necessidade da
construgdo de um olhar atento e sutil sobre o dia a dia
da vida das pessoas. Assim, um desafio do SRT seria
proporcionar encontros “aumentativos de poténcia”, que
liberdade,

moradores na vida cotidiana, e que ocorra de modo

roduzissem vida, circulagdo  desses
p

espontédneo para além e aquém das acgbes dos

profissionais de satude'?.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 out/dez;16(4):759-68. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i4.22923. - doi: 10.5216/ree.v16i4.22923.




Kantorki LP, Cortes JM, Guedes AC, Franchini B, Demarco DA.

Situagdes que marcam o viver

No territdrio em que se insere o SRT em seu dia a
dia sao geradas personalidades, capacidades,
comportamentos desenhados a partir de uma oferta de
vivéncias, enriquecida pela possibilidade de se expor
continuamente a complexidade que é conviver em
espagos, tempos, com pessoas diferentes, em situagdes
gue marcam o viver das pessoas comuns e permitem
organizarem a vida cotidiana, permitindo a expressdo de

subjetividades, como expresso a seguir:

Durante o almogo verifico que séo utilizados pratos e
copos de vidro, a comida é servida por um técnico de
enfermagem [C(2)11] para aqueles moradores que nao
conseguem servirem-se sozinhos e mais a vontade a
medida que tem mais autonomia para tanto. [...]
Participam do almogo as trés auxiliares de enfermagem e
o enfermeiro. Os usudrios conversam calmamente
durante o almogo e hd comida derramada no chéo.
M(2)16 conversa com a outra moradora sobre a aula de
Alfabetizagdo na parte da tarde. P6s almogo s&o
estimulados a limparem suas mesas e logo apds
escovarem os dentes. Depois de a moradora X acabar de
limpar as mesas a funcionaria da limpeza completa o

trabalho [DC(2)3].

O cotidiano ¢ identificado com o territério, enquanto
espaco e tempo. Resulta de um processo de socializagao,
de dada interacdo entre individuo e grupo, ele gera
personalidades, capacidades e comportamentos
diferentes de individuo para individuo, enfim, transforma
0 espago em um lugar simbdlico, em que o individuo age
e torna humana a sua vida“®.

As descrigdes deste espago-momento na casa faz-se
mister que se imagine o que é afinal necessario para que
se construa uma casa, um lar efetivamente, respeitando
e acolhendo as diferencas mais sutis entre cada

morador, que também ¢é elemento constitutivo deste

(10), uma casa €é composta por

lar Logo, pessoas,
comodos, cozinha, banheiros, quartos, uma sala de
estar, um quintal, além de mesa, cadeira, panelas,
garfos, quadros, enfeites, enfim tudo o que uma casa
precisa, e desta forma os espagos antes vazios vao
sendo preenchidos, e a casa vai se formando, afinal um
lar é feito também de detalhes.

E uma casa se localiza em um bairro, que por sua
vez estd em uma comunidade, e esses moradores
rumam a este bairro geografico, na vida concreta,
fazendo parte deste meio social, tendo de aprender a

conquistar esta casa como seu espaco doméstico e

763

abandonar a vida passiva imposta pela
institucionalizagdo. A vida cotidiana ndo estd fora da
histéria, mas no “centro” dela. Assim, a vida social,
politica, econémica sdo gestadas e colocadas em prética
no cotidiano, e deste modo a autora chama o cotidiano
de heterogéneo, referindo-se aos diversos aspectos da
vida que constituem e modificam os modos de realizagdo
de nossa humanidade no cotidiano, como as relagdes
familiares, de trabalho, a vida privada, o descanso e o
lazer, as relagGes de género, de etnia e a construgdo das
identidades‘®.
Desse modo, o SRT tem se revelado como
problematizador da atengdo em saude mental, ja que
tem a capacidade de mobilizar questionamentos relativos
aos modos de morar e habitar neste servigo, que

também é uma casa para os moradores?,

Mediadores colaboradores na resolugdo de
conflitos

Nas relagOes cotidianas ha necessidade de construir
saidas e aliangas frente aos conflitos que aparecem. Os
fragmentos abaixo mostram os lagos fortes formados
entre os moradores, constituindo-se como mediadores

colaboradores na resolugdo de conflitos:

[Viver no SRT] é bom se dando com os colegas esta
bom. Porque a gente faz o que a gente quer, cada dia
um faz o almogo, que nem hoje eu limpei o banheiro e a
cozinha e a M(2)1 fez o almogo, é um dia cada um... E
bom que nem a gente sai que nem domingo vamos
almogar fora... No restaurante aqui perto [M12].

Cada um faz as suas coisas, a roupa, por exemplo,
minha roupa e tem a maquina la atras eu lavo [M3]. Aqui
dentro é bom, tem dia que a gente briga, mas a gente
conversa se entende... Eu gosto daqui, eu gosto daqui
eles [falando dos moradores] sdo bons para mim eu

também sou [M1].

Nesse modo de construgdo de vida e de interagdo
entre as pessoas surgem mediadores que colaboram na
resolugdo dos problemas vivenciados pelos moradores.
Neste cotidiano sdao consolidados valores, atividades,
relagdes, potencialidades dos sujeitos, direitos. Deste
modo, os moradores falam sobre como é viver o dia a
dia no residencial e sobre os mediadores colaboradores
neste contexto. No cendrio concreto e subjetivo do SRT,
estabelece-se relagdo entre os moradores e verdadeiros
lagos familiares.

“Estar em casa” tem a representatividade do direito

de ir e vir, da livre escolha do que comer, de como
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vestir-se, do simples fato de poder optar. Constrdi a
propria apropriacdo das minucias, do quando e de que
forma executar as coisas. E um espaco de invencdo de
vida, expressdao de subjetividades, socializagdo,
permitindo a potencializacdo da vida e liberdade®™® .
Passear quando ou se quiser, limpar um jardim,
comprar mercadorias, descobrir ou redescobrir formas de
se relacionar consigo e com outras pessoas, desenvolver
um trabalho, seja ele remunerado ou ndo, fazer
amizades, descobrir os direitos, e encontrar um namoro,
ter a possibilidade de expressar a sua fé, seja indo a
missa ou em um terreiro de umbanda, sdo estratégias
dotadas de um fundamento, um capital simbdlico-afetivo
que auxiliard a pessoa em sofrimento psiquico a resgatar
a sua cidadania, neste movimento interno em diregdo ao

externo, a rua, a vida®®,

A equipe é comprometida com o morador

A equipe ¢é comprometida com as questdes
relacionadas ao morador, assim como para viver em uma
casa com questdes como a administragao financeira, do
lar ou da prdpria pessoa. Sdo questdes necessarias,
através do banco pedagdgico e da utilizagdo do afeto

como recurso, evidenciadas nos fragmentos abaixo:

Por que eu quero dinheiro toda hora e tem horario que
eu recebo s6 na tergca e na sexta, ai eu compro roupa
nova [...] a melhor coisa, aprende para depois o cara ter
o dinheiro do cara, e direciona ele [M(2)20].

C(2)2 mostra onde guardar o troco. M(2)7 se refere
como se o dinheiro ndo fosse seu e C(2)2 diz: "N&o, esse
dinheiro ndo é meu, esse dinheiro é teu” [DC(2)1].
Presencio vocativos afetuosos como “querido” por varias
vezes durante o almogo por parte da equipe em relagdo
aos moradores [DC(2)3].

A equipe do SRT pesquisado auxilia os moradores a
saber lidar com seu proprio dinheiro, numa estratégia
denominada “Banco Pedagdgico”, na qual a equipe
possibilita ao morador controlar o seu dinheiro, que fica
guardado junto as dependéncias dos profissionais da
equipe, em repartimentos individuais (armario). Adjunto
a ele se encontra um livro-controle que se destina ao
registro sistematizado, das despesas e receitas de cada
morador, sendo que a cada utilizagdo do dinheiro, seja
por necessidade ou pela sua simples vontade, demanda
que um dos integrantes da equipe o auxilie a
compreender cognitiva e sistematicamente, a situagdo na

qual o dinheiro estd sendo gasto de uma forma racional.
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Independente da situagdo e/ou das condigdes
intelectuais deste morador, o procedimento é sempre
realizado, o cuidador demonstra em cada situagdo as
formas de controlar, empregar, distribuir de forma
equanime o dinheiro, auxiliando o morador e respeitando
as preferéncias individuais de cada um. Neste contexto,
novamente a equipe de profissionais surge como
importante mediadora colaboradora no cotidiano,
auxiliando os moradores na busca pela autonomia.

Além disso, os moradores percebem o afeto que é
constantemente dispensado por parte dos profissionais
do SRT, sendo uma constante na pratica de trabalho,
ultrapassando os limites de um

simples recurso

terapéutico, constituindo-se em um mediador
colaborador, no sentido de ser um elemento fundamental
na reconstrugdo dos lagos sociais rompidos pelos longos
e solitarios anos na reclusdo do manicémio.

Sugere-se a utilizagdo do afeto pelos profissionais
que atuam na saude mental, podendo utiliza-lo nas
dimensbes de suas agdes como recurso, como base de
sustentagdo para que ancorem a sua pratica profissional,
estabelecido através de um relacionamento interpessoal
com vinculos a reconstrugdo dos lagos fragilizados no
manicdémio”,

O trabalho dos cuidadores no SRT tem um enfoque
psicossocial, com uma postura mais horizontal e
humanizada em relacdo aos moradores***”). O trabalho
em salde mental objetiva dar conta das necessidades de
um determinado grupo, tendo uma dimensdo social,
sofrendo transformagdes nos diferentes momentos da
construcdo do conhecimento e da vida em sociedade'®.
As demandas apresentadas sdo diversas, necessitando
gue muitas vezes a equipe reorganize seu processo de
inventando e

trabalho, reinventando estratégias de

intervengao psicossocial para esses grupos.

A liberdade como instrumento terapéutico
A liberdade ¢

terapéutico,

utilizada como instrumento

permeando o trabalho da equipe de
profissionais. Os trechos abaixo deixam evidente que o
direito de ir e vir dos moradores mais do que respeitado
é potencializado pelos profissionais, em ocasifes
exemplificadas como no caso de ter vontade de deslocar-
se a uma praia distante ou, pagar por uma massagem

numa clinica privada.

Aqui a gente pode ir pra praia, para a piscina de
Goiabinha, que fica em S&o Leopoldo [M2].
Saio com M(2)16, ele tem massagem relaxante uma vez

por semana, particular, em uma clinica de estética
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localizada perto da Prefeitura Municipal de Caxias do Sul.
M(2)16 faz as saidas sozinho, sem acompanhante [...]
Ele me mostra os lugares que ele frequenta, passamos
pelo supermercado, por uma Faculdade, onde ocorrem
as aulas do Brasil Alfabetizado [DC(2)2].

A liberdade que os moradores tém no SRT é
evidenciada de diversas formas, tanto em relagdo aos
lugares que frequenta, quanto ao fato de escolher o que
fazer e quando fazer. O sujeito constréi sua vida como
decidir e escolhe os caminhos que ird seguir, ndo
importa aonde vai chegar porque a propria escolha é a
liberdade. No SRT os moradores tém poder de decisdo,
diferentemente do que ocorre no hospital psiquiatrico
onde ndo ha essa liberdade de escolha.

O SRT se articula com o CAPS, que é um servigo
estratégico no processo da RP pelo qual toda a rede de
saude mental se desdobra. No CAPS os moradores
participam de diversas atividades como as oficinas
terapéuticas, atividades de lazer, deixando claro que a
decisdo de ir, ou ndo ir, é do usuario.

A realizagdo de uma atividade como uma oficina
terapéutica pode ter por objetivo produzir arte, ter um
ganho valorizado, ou simplesmente para o usuario pode
ser entendido como um local de aliviar as tensdes, ou o
que importa € a reunido informal que ocorre antes
mesmo da oficina comecgar, considerando que é um

ambiente de encontros possiveis™?,

Dispositivos e formas de cuidar que auxiliam no
cotidiano

Dentre os dispositivos utilizados no cotidiano dos
moradores estdo como a

espagos hidroginastica,

hidromassagem, fisioterapia, cinema, passeios no
parque, auxilio nas tarefas domésticas, a relagdo com o
sagrado e com a fé tornam-se espagos e momentos de
convivéncia, integrando os moradores de fato a casa e a

sociedade que pertencem.

Eu posso sair se eu quiser sair para um passeio, a gente
faz passeio, tem os cavalos [referindo-se a equoterapia],
tem a hidromassagem, tem o cinema que a gente vai,
isso faz parte... Dai o pessoal se reune, assim faz umas
comidas [M(2)11].

[Sobre a hidroginastica] eu pulo, brinco, nado de
espaguete, eu brinco com peixinho, eu tento nadar sé
que afundo... Dai depois a gente faz alongamento,
depois da “tchau” para a X, dai a gente vem embora, vai
para o banheiro, vai trocar de roupas, depois a gente

toma banho, passa uma agua, depois a gente veste a
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roupa... Vai eu, o M(2)12, o M(2)13... de vez em quando
vai a M(2)8... aquela morena... Fui fazer fisioterapia, era
de ficar na &gua, e depois era de alongamento, e
caminhava la dentro de casa [M(2)9].

C(2)12 comenta que o seu trabalho é continuo com os
moradores, que ela ensina constantemente as tarefas
para eles. Que quando a M(2)8 foi trabalhar [realizar as
atividades] na cozinha, ndo sabia nem ao menos pegar a
esponja na mdo e que hoje lava e seca a louga sem
auxilio [DC(2)1].

Sento ao seu lado e M(2)6 comega a conversar. Diz que
vai a Igreja X, dia sim, dia ndo, e que ja é "batizada nas
adguas”, que foi batizada em um rio. 11h - M(2)6 volta
da missa, esta feliz, diz que tinha gente como nunca
tinha visto e que o padre pediu para rezar pelas méaes

hoje, e que a missa estava muito boa [DC(2)1].

E no cotidiano que se devem construir estratégias de
cuidado, é nele que ocorrem os encontros com o drama
do existir e com os modos de se habitar no mundo,
criando resisténcia a mesmice®”. O cuidado ndo é algo
isolado do dia a dia do usuario, nem é pautado na
inalterabilidade, visto que é nele que se estabelecem as
relagdes, se expressam as subjetividades e dramas da
nossa existéncia. A autonomia é evidenciada no cotidiano
através da realizagcdo de diversas atividades, sendo que
a equipe estimula cada um para que consigam realizar as
atividades sem auxilio. Ficam evidenciadas situacdes nas
quais o morador chegou ao servico sem conseguir
realizar as tarefas mais simples, e hoje consegue
desempenhar estas atividades e outras que demandam
uma maior capacidade.

Com a produgdo da sua autonomia o sujeito utiliza
menos dispositivos assistenciais tanto do servigo quanto
da sua rede social, como familiares, amigos, vizinhos,
possibilitando assim maior insercdo na comunidade. E
através dessas relagSes que o sujeito estabelece suas
mantendo refém de

préprias normas, ndo se

determinagGes Unicas, sendo capaz de estabelecer
relacdes em qualquer circunstancia®". Neste contexto de
desenvolvimento de autonomia, de um sujeito-cidadao,
emerge a relacdo com a fé, sendo um ponto de apoio
importante, bastante evidenciado pelos moradores.

H& uma variedade de estudos que permeiam as
tematicas de religiosidade e a doenga mental, tanto por
pesquisadores do campo etnografico quanto
epidemioldgico. Na tentativa de encontrar um alivio para
o sofrimento ou encontrar uma significagdo na vida de

guem adoece mentalmente, o encontro com a religidao e
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com o sagrado parece ser algo marcante no seu contexto
de vida‘®?,

Na literatura americana, varios estudos evidenciam
que a espiritualidade pode influenciar no bem-estar
subjetivo por favorecer a integragdao junto ao suporte
social da pessoa. O estabelecimento de relagdes com o
sagrado, signos e simbolos promovem a coeréncia
existencial consigo préprio, ou até mesmo estimulam
modos de vida especificos de algumas religiGes,
influenciando significativamente a qualidade de vida da
pessoa que por ventura esteja com uma doenca

mental®®,

Dificuldades no cotidiano dos moradores
Apesar do trabalho continuo da equipe, alguns
moradores encontram dificuldades para realizar seus
cuidados pessoais e necessitam de auxilio continuo em
seu cotidiano. Outro entrave apontado pelos moradores
refere-se a dificuldade de conseguir um emprego formal,

como fica evidenciado nos relatos abaixo:

Eu ndo consigo tomar banho sozinho, eu ndo consigo...
eu ndo consigo ir ali em cima telefonar sozinho. Tem que
esperar tudo [M(2)9]. Quando eu brigo com o meu
marido aqui eles me levam pra 14, eles esquecem o
horario que eu fago xixi, sabe? Dai eu ndo levanto e faco
Xixi na cama, eles me ddo banho, me lavam e ficam com

a roupa la e lavam e me devolvem [M1].

A mera saida da instituigdo psiquiatrica e a chegada
ao SRT por si s6 ndo garantem a pessoa com transtorno
mental a real mudanga do modo de vida asilar ao modo
de vida cotidiano e doméstico de uma casa. Os
moradores, devido aos arrastados e destruidores anos na
vida manicomial, cotidiano

podem reproduzir o

institucionalizante na casa, trancando-se em seus
quartos, negando-se a participar das tarefas domésticas,
e permanecendo numa situagdo de profunda passividade
a espera de cuidados e tutela a que foram outrora
submetidos™?.

Outra dificuldade é a impossibilidade de exercer um
trabalho formal, pelo fato de receber o beneficio, questdo
essa que ndo tira os sonhos e as expectativas de uma

profissdo.

O cara ndo pode trabalha porque recebe um beneficio, e
se trabalha o cara perde tudo [...] é trabalha eu gostaria,
trabalha em cerédmica, faze que ndo seja de carteira

assinada, se nado for eu quero [M20].
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Vive-se um modelo econOGmico excludente que

proporciona ao morador, agora trabalhador, um
sentimento de culpa por estar desempregado ou por este
ndo atender a requisitos impostos por qualificagbes que
ele ndo dispGe para o mercado, o que pode gerar uma
sensacao de fracasso e potencializar a baixa autoestima.
Assim, esses sentimentos de fracasso trazem
consequéncias que comprometem a saude mental do
morador. Sugere-se a importancia de se investigar e
tracar um perfil da pessoa desempregada a fim de
intervir de forma concreta, minimizando os sentimentos
de fracasso, muito embora estes estejam revestidos de
vitimizag&o ou culpabilizagdo®.

As consequéncias do desemprego podem fragilizar
os lagos sociais e afetivos, a restricdo dos direitos,
potencializacdo de sintomas depressivos, ou incentivar
de certa forma a inércia de continuar desempregado.

Percebe-se aqui um contexto politico paradoxal, pois se

por um lado a remuneragdo oriunda das politicas
publicas tem por principal objetivo assegurar a
subsisténcia das pessoas portadoras de doengas

mentais, por outro lado o fato de estarem impedidos de
exercer uma atividade laborativa formal, pelo risco de
perderem o ‘“beneficio”, gera nos moradores estes

sentimentos difusos.

Construgcao de aliancas para enfrentamento de
dificuldades no cotidiano

Os moradores evidenciam ainda a formacgdo de
aliangas com vistas a construgdo de saidas, a serem
concretizadas através de projetos de futuro relacionados
ao trabalho e também com possibilidades de morar

sozinho.

Trabalhar é bom, eu gosto [...] faz bem pra saude da
gente trabalhar [...] s6 que um dia eu queria uma casa
daquelas 1a pra mim e o meu marido, e o meu sogro [...]
nés estamos aqui meu filho, sé por passagem, ndés nao
estamos aqui pra sempre [M1].

Acho que é bom, comprar, fazer um empréstimo é bom
pra sair daqui [...] morar sozinho [M16].

Com o tempo, morar sozinho... [planeja] Fazer as coisas,
mas acho que néo sei se vai da... Ja estou acostumado

aqui... Com os colegas [M12].

O otimismo nas falas dos sujeitos nos levam a
pensar no contexto paradoxal® que permeia o SRT, se
por um lado o lar configura-se como um espago
terapéutico, por outro remete a um servigo, desta forma

unindo objeto e objetivos muito diferentes. Ainda assim,
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€ neste espago que se procura aumentar a capacidade
contratual e tragar caminhos para reabilitagdo em um
ambiente de circulagdo e reconstrucdo de vinculos®,

Ademais, percebe-se a fala entusiasmada dos

moradores no sentido de terem vontade de ter um

trabalho remunerado, de morarem sozinhos, a

possibilidade de se relacionarem novamente com seus
familiares, de reatarem lagos fragilizados, ou criarem
outros. Desenvolverem afetos, construirem de forma
nova, reinventada, aliangas e saidas como pontes que
permitam “sair para fora” e (re)construirem uma vida
que ¢é construida de sentimentos, desejos, duvidas,

fracassos e fortalezas.

CONCLUSAO
O cendrio pano de fundo deste estudo tem uma

configuragdo ambigua, transitando ora como um

equipamento servigo e outrora como uma casa-lar. Em
nosso entendimento esta “ambiguidade” tem sua razao
de ser no processo reabilitatério dos moradores deste

lugar. Assim, a reconstrugdo do cotidiano destes

moradores desenvolve no usuario-cidaddao uma

autonomia pautada no poder de decisdo que o aproxima
do contexto de uma casa, com afetos e conflitos.
A estratégia do Banco Pedagdgico aparece como

uma ferramenta que empodera os moradores,

estimulando sua autonomia e seu poder de escolha. E é
neste cotidiano, com uma rotina diversificada, como a

participagdo do Programa Brasil Alfabetizado, as

atividades de socializagdo como a equoterapia e a
natacdo, as multiplas oficinas oportunizadas pelo CAPS,
0s passeios, ou entdo as rotinas mais simples como as

tarefas domésticas que executam, que as reconstrugdes
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