$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCAGCAO FiSICA, FISIOTERAPIA E DANCA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE
MENTAL COLETIVA

MARINA PEREIRA MARQUES

DIARIO DE UMA RESIDENCIA:

NARRATIVAS DE UM PROCESSO FORMATIVO E DAS DIVERSAS
PERSPECTIVAS DO MORAR

Porto Alegre - RS
2019



MARINA PEREIRA MARQUES

DIARIO DE UMA RESIDENCIA:

NARRATIVAS DE UM PROCESSO FORMATIVO E DAS DIVERSAS
PERSPECTIVAS DO MORAR

Trabalho de Concluséo de Residéncia
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista, da
Residéncia Integrada em Saude, programa de
Saude Mental Coletiva, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Orientadora; Katia Salete Barfknecht

Co-orientadora: Débora Denise Silva Miranda

Porto Alegre — RS
2019



AGRADECIMENTOS

Na dificil, mas recompensadora missdo de agradecer a todos que se
fizeram presente junto a mim neste arduo processo de residéncia e, de forma
mais efetiva, na producédo da escrita deste trabalho, faco questdo de mencionar
primeiramente gratiddo a minha familia. A vocés, que foram meu esteio, minha
base e suporte nas mais adversas situagdes, obrigada.

As minhas orientadoras, Kéatia e Débora, que confiaram no meu potencial de
trabalho e escrita, sendo meu suporte em todos os periodos da residéncia. Obrigada
por investirem seus esfor¢cos na formacdo de novos profissionais, acreditando que
estes, nds todos, seguiremos buscando um Sistema Unico de Satde de qualidade,
integral e equitativo e, principalmente, em uma Politica de Saude Mental que
constroi um cuidado em liberdade.

As amigas que “a-ceitaram” meu tempo e minhas subjetividades, obrigada,
vocés deixaram o cotidiano leve. Obrigada por me ensinarem tanto sobre coragem,
forca e confianga; foi compartilhando a vida com vocés, mulheres que tanto me
inspiram, que encontrei félego para encerrar esses ciclos.

Aqueles que estdo comigo sempre e, mesmo que longe, se fizeram t&o
presentes neste periodo, contribuindo com trabalho. Joana, Tais e William, obrigada
pela paciéncia e contribuicbes tdo generosas, todas as minhas conquistas tem
partes de vocés.

E finalmente, a todos vocés: usuarios, moradores, pessoas, que pude
acompanhar nesse percurso, gratiddo. Vocés me fizeram lembrar, diariamente, o
motivo das minhas escolhas, pela sadude mental, pela luta de diretos, pela
construcéo de espacos de vida e liberdade. Obrigada por todas as trocas que me
constituiam uma profissional melhor. Especialmente a vocés que por um ano inteiro
abriram as portas de sua casa, possibilitando minha formacéo; esse trabalho so foi

possivel porque estivemos juntos.



“E necessario se espantar, se indignar
e se contagiar, sO assim é possivel

mudar a realidade”

Nise da Silveira



LISTA DE SIGLAS

SRT - Servigo Residencial Terapéutico
RAPS - Rede de Atencédo Psicossocial
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
PTS - Plano Terapéutico Singular

SUS - Sistema Unico de Saude



RESUMO:

O presente estudo tem como objetivo narrar as experiéncias de processos de
trabalho desenvolvidos junto a Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), a partir
de diferentes pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Trata-se de uma
cartografia produzida com base em narrativas de uma profissional residente
vinculada a um programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva. Esta, vivenciou o trabalho cotidiano em SRT e posteriormente
tornou a se aproximar da tematica ao ingressar na equipe de um CAPS que
passaria a atuar como servico de referéncia a outro SRT. O trabalho retoma o
percurso histérico da reforma psiquiatrica brasileira, destacando a importancia
destes servigos, ditos substitutivos, nos processos de desinstitucionalizagdo. Amplia
a discussao acerca do cuidado junto a moradia, costurando, posteriormente, a ideia
de estruturacdo de um novo servico. Aponta que a tematica ndo é finita, cabendo
reflexdes e reinvencdes constantes para que a ideia de cuidado nao retorne a ser

mesma de tutela, controle, institucionalizagao.

Palavras-chave: Servico Residencial Terapéutico. Desinstitucionalizacao.

Processos de cuidado.
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INTRODUCAO

Retomar o percurso historico da Reforma Psiquiatrica Brasileira, tende a
soar como redundancia, principalmente para aqueles que tem aproximacdo com
campo da Saude Mental. Ha muito se fala sobre a faléncia do modelo de cuidado
centralizado em hospitais psiquiatricos, privado de liberdade e tendo como
perspectiva terapéutica, quase que exclusivamente o uso de medicacdes.
Contudo, nesses tempos em que certas histérias, como essa, parecem receber
forcas de apagamento por alguns, nds: militantes, trabalhadores, usuarios...
seremos aqueles que lembraréo, a cada dia, 0 passado, como resisténcia para
gue este ndo volte a tornar-se presente.

Tem poucos meses, ouvi a fala de um estudioso da salde mental em um
espaco onde a maioria dos ouvintes eram jovens, académicos e residentes de
cursos da area da saude. Ele dizia, com os olhos marejados por lagrimas, que a
maior parte de nds ali, jamais saberia o que € vivenciar um manicémio, andar
desviando pessoas/corpos pelo chdo, sentir o cheiro fétido que se tornara
caracteristico daqueles espacos.

Aquela voz embargada, que sustentava com dificuldade as palavras que
eram ditas; ndo era somente a traducdo de alguém que passou por experiéncias
como aquela que narrava, mas sim de alguém que necessitava reafirmar para si
mesmo que, ninguém mais viveria estes tempos de horrores. Acima de tudo, uma
tentativa de mobilizar a todos nés, para que sigamos sendo a forca de resisténcia,
em tempos de desesperancgas.

Falas e escritas, como as que acima mencionei, ndo sao surpresa ha muito
tempo, mas sempre que repetidas geram impacto e afetacées profundas. Lembro
de sentimentos semelhantes quando acessei, pela primeira vez, o livro O
Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex. Duvido que alguém consiga passar com
neutralidade por cada uma das palavras e imagens que |4 sdo apresentadas. Sao
tdo vivas, que faz-se necessario dispor de certo tempo para serem digeridas e
assim transformadas em energia que impulsiona o desejo de transformacéo, de

luta, de reforma.



Acredito que somos todos resultados de energias que somamos a cada
passagem, grande ou pequena, que experienciamos. Essas podem ter forca
suficiente para paralisar-nos: impactar, assustar, imobilizar, mas acima de tudo,
podem nutrir 0 desejo de movimento: fazer, lutar, transformar. Estas Ultimas séo,
sem duavida, as que vem me perpassando a cada vivéncia préxima a Saude
Mental, como as que ja narrei, e que colocaram meus passos no caminho de
Servigos Residenciais Terapéuticos.

Arrisco dizer que, para uma Terapeuta Ocupacional, escolher cenarios de
trabalho que se aproximem diretamente das questdes cotidianas dos sujeitos, €
um processo quase natural. Todas as denominacgfes classicas estudadas pela
ciéncia da ocupacdo humana, ciéncia esta que norteia a profissdo, encaixam-se
perfeitamente em um SRT. Quando falamos de elementos basicos das ocupacdes
humanas, estamos tratando sobre acGes que constituem pessoas enquanto
sujeitos.

Desta forma, considerando que os SRTs possuem um perfil de trabalho
gue inclui desenvolver projetos terapéuticos, sendo estes:

focado na reapropriagdo do espaco residencial como moradia, na
constru¢do de habilidades para a vida diéria referentes ao autocuidado,
alimentacdo, vestuério, higiene, formas de comunicacdo e aumento das
condigbes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente

insercdo deles na rede social existente (BRASIL, 2017).

Pensar a saude mental de pessoas, a partir do seu lugar de morar foi, certamente,
0 que motivou minha escolha pelo SRT como cenario de préatica no percurso da
residéncia. E, entender a importancia de demarcar tais historias foi o que me
levou a esta escrita.

O presente trabalho apresenta a construcao de escritas de uma profissional
residente vinculada a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este, tem como objetivo
geral narrar as experiéncias de processos de trabalho desenvolvidos junto a
Servigos Residenciais Terapéuticos, a partir de diferentes pontos da Rede de
Atencao Psicossocial.

Este estudo contard& com dois objetivos especificos. Primeiramente

pretende-se discutir sobre o cuidado pensado e ofertado a moradores de SRTS,



10

na perspectiva do proprio servico. Posteriormente, almeja-se abordar sobre quais
possiveis papeis dos Servicos de Referéncia aos SRTs.

A ideia de escrever sobre essa tematica surge a partir das minhas vivéncias
enquanto profissional residente inserida, no primeiro ano de formagdo, em um
Servico Residencial Terapéutico do municipio de Porto Alegre/RS. Durante este
percurso, o referido servico passou por uma mudanca de casa - e de territério- o
gue repercutiu na insercdo dos moradores em uma nova rede de servicos.

Inserir-se em uma nova rede exigiu de todos os servicos e profissionais
envolvidos o pensar e a construcao coletiva de novos lacos, PTSs compartilhados
e principalmente acompanhar os moradores nesses processos de novas
vinculagbes. Para que estes movimentos acontegcam € necessario que cada
dispositivo compreenda seu proprio papel- e do outro também - alinhando seus
objetivos e assim ofertando o cuidado mais adequado a cada usuario/morador.

No segundo ano enquanto residente, estando inserida em um CAPS II
Adulto, na RAPS de outro municipio, Novo Hamburgo/RS, vivenciei mais um
processo envolvendo SRTs. Neste periodo, a cidade em questdo, estava
trabalhando na estruturacdo do seu primeiro SRT, onde o CAPS mencionado
seria o servico de referéncia, exigindo que sua equipe pensasse NovoS Processos
de trabalho.

Este contexto aponta para o fato de que os SRTs estiveram presentes
durante todo meu processo formativo enquanto residente, onde a experiéncia de
vivenciar este servico por um longo periodo reverberou, conseguentemente, em

contribui¢des junto & outra equipe.
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2 METODO

A experiéncia € 0 que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao
0 que se passa, ndo 0 que acontece, ou 0 que toca. A cada dia se passam
muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece. Dir-se-
ia que tudo o que se passa esta organizado para que nada nos acontega...
A experiéncia [...Jrequer parar para pensar, parar para olhar, parar para
escutar, pensar mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais devagar;
parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender
a opinido, suspender o juizo, suspender a vontade, suspender o
automatismo da acao, cultivar a atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e os
ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a lentiddo, escutar aos
outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo
e espaco (BONDIA, 2002).

Me apoio nas palavras de Jorge Larrosa Bondia (2002), que em uma das
suas producdes, fala com muita sabedoria e cuidado sobre a diferenca entre
trabalho e experiéncia. Ele expressa que ndo ha como fazer uso dessas palavras
como sinbnimos, visto que, no trabalho estamos sempre com muita pressa,
buscando algo, acdes, transformacbes, o que se distancia da ideia de
experienciar. E sim, enquanto residentes, muitas vezes 0 que vivemos € a
realidade arida do trabalho. As rotinas aceleradas dos servi¢os, engolidos por
sistemas, fluxos, producgao.

Contudo, ser profissional residente, em muitos momentos, possibilita o
tempo de se viver a experiéncia. Chegar, observar, perceber, sentir “...suspender
o automatismo da acgao, cultivar a atengao...” é estar dentro, mas de um lugar de
fora, até que, rapidamente entramos em rotinas, e é deste lugar, de quem buscou
experiéncias, que escrevo este trabalho.

A escolha do uso da cartografia como método de pesquisa-intervencao
esteve relacionada pelo fato desta, como descrevem PASSOS e BARROS (2015)
compreender que ndo ha como desassociar 0 pesquisar e o intervir. Os autores
afirmam que toda pesquisa € intervencéo, e esta se constituird com a imerséao na
experiéncia, acompanhando seus efeitos dentro do proprio percurso. Assim,
cartografia possibilita que a pesquisa se estruture no transcorrer, ou seja, ndo ha

regras ou objetivos previamente estabelecidos.
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Este trabalho consiste entdo, em uma cartografia de minhas narrativas
enquanto residente que teve oportunidade de pensar e produzir cuidado a
moradores de SRT, do lugar dentro e do lugar fora, deste. Com base em registros
de percepcdes e experiéncias em um diario de campo e em narrativas, que
estabeleco esta escrita.

Destaco o significado do uso do diario de campo, visto que, este atua como
instrumento de registros que nos acompanha na rotina de trabalho. Tem seu valor,
pois “nele diariamente podemos colocar nossas percepg¢des, angustias,
guestionamentos e informacfes que ndo sdo obtidas através da utilizacdo de
outras técnicas” (MINAYO, 2001). O uso desse instrumento traz a escrita
fidelidade a realidade vivida.

Alicercada nessas producdes, que elaborei enquanto vivenciava servigos
de saude mental, destacando o que verdadeiramente me tocou, que abro espaco
para discussdo. Ressaltando que o que trarei aqui sempre fara referéncia ao que

vivi e ao que, nas palavras de Bondia, me aconteceu.



13

3 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica tem seu inicio demarcado no final da
década de 70, do século passado, acompanhando o movimento sanitario que ja
ocorria. Este, ja lutava por mudancas nos modelos assistenciais a saude,
defendendo “equidade na oferta dos servigos, e protagonismo dos trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude nos processos de gestdo e producdo de
tecnologias de cuidado” (BRASIL, 2005).

Sabe-se que, mesmo emergindo de outros movimentos, a Reforma
Psiquiatrica tem seu contexto historico préprio, com demarcadores importantes
muito anteriores as proprias leis que a garantem atualmente. Como descreve o
Relatério 15 anos de Caracas, a Reforma tornou-se um processo politico e social
complexo, construida por diversos atores como, trabalhadores da saude, usuarios
e familiares, envolvendo diversas instituicoes, nos ambitos municipais, estaduais e
federais.

Varios progressos seguiram ocorrendo ao longo de anos, destacando-se
como outro marco importantissimo a Primeira Conferéncia Nacional de Saude
Mental, no ano de 1987, a qual demarca, como descrito no documento do seu
relatério final, dentre muitos pontos, a reformulacdo do modelo assistencial em
saude mental e consequente reorganizacao dos servicos.

O trecho acima mencionado oficializa a proibicdo de abertura de novos
hospitais psiquiatricos, assim como a abertura de leitos nos ja existentes,
definindo que, caso haja necessidade destes, que sejam ampliados em hospitais
gerais. Ainda retrata sobre a criagcdo de recursos assistenciais alternativos aos
asilares e fortalecimento das praticas preventivas e educativas em saude mental,
dentre outras. O que corrobora com a reflexado expressa por LEITE, L.S. (2012) ao

se referir a Reforma Psiquiatrica:
Quando se coloca em questdo o modelo de cuidado vigente nas politicas
de salde mental, estda se desnaturalizando praticas de longos anos
cristalizadas nas estruturas institucionais. Entdo, ao propor a substituicdo
dessas préaticas ou procedimentos, provocou-se a abertura para outras
formas de cuidado que nao estéo prescritas ou pré-escritas. Elas podem se

constituir nas acgbes cotidianas e inaugurar fazeres mais potentes e
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comprometidos com a perspectiva da integralidade das ac6es (LEITE, L.S.
2012).

Eis entdo que, somente no ano de 2001, apés mais de uma década de
tramitacdes pelo Congresso Nacional que a Lei n°® 10.216, denominada Paulo
Delgado, é sancionada no Brasil. Esta tem como principio basico dispor sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Como ja exposto, ha muito vinham ocorrendo modificacbées no modelo
assistencial, mas somente com a promulgacdo da Lei n°10.216 foram impostas
mudancas, difundindo a visdo sobre a importdncia da inclusdo social e
consequentemente a diminuicdo dos estigmas sofridos por pessoas portadoras de
transtornos mentais. As acfes efetivas disparadas a partir dela, dizem sobre:

[...] a abertura de um grande numero de servigos publicos de base

comunitaria, reducéo drastica do nimero de leitos psiquiatricos, inversao do
financiamento prioritario dos hospitais para os servicos abertos, e uma
maior atengdo aos direitos dos pacientes (GAMA, J.R.A. 2012).

A partir da consolidacéo dessa lei, diversas novas portarias surgiram, para
garantir efetivamente os direitos das pessoas com transtornos mentais. Neste
sentido, destaca-se a portaria 3.088, de 2011, que instituiu “Rede de Atengéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2011). Neste momento, a Reforma
Psiquiatrica amplia-se enquanto politica publica, construindo efetivamente uma
rede de servicos e acdes de saude mental, fazendo uma mudanca proporcional:
reduzindo leitos psiquiatricos e investindo nessa rede extra-hospitalar (YASUI, S.
2015).

Essas acdes foram moldando a Reforma Psiquiatrica, reafirmando que esta,
como aponta LEITE, L.S. (2012), apresenta possibilidades outras de cuidado em
saude mental, sem que precise haver segregacdo para tal. Propondo-se entédo
um cuidado aberto, com servigcos que possibilitem, por meio de suas equipes,
“‘multiolhares e multissaberes”. Como a mesma denomina e contextualiza, esses

“sao diferentes olhares e saberes em relagdo que provocam outras configuragdes
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e arranjos na direcdo da valorizacdo da vida, o que implica contraposicdo ao
destaque prioritario a légica da doenga” (LEITE, L.S. 2012. Pag. 68).

A RAPS, conforme foi preconizada e em acordo com esses preceitos,
passa a ser constituida pelos seguintes pontos de atencao (Servi¢os): Atencéo
Basica em Saude; Equipe de Consultério na Rua; Equipe de apoio aos servi¢cos
do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Centros de
Convivéncia. Atencdo psicossocial especializada: CAPS, nas suas diferentes
modalidades; atencdo de urgéncia e emergéncia. Atencao residencial de carater
transitorio: Unidade de Recolhimento; Servicos de Atencdo em Regime
Residencial. Atencdo hospitalar: enfermaria especializada em Hospital Geral;
servico Hospitalar de Referéncia. Estratégias de desinstitucionalizacao: Servigos
Residenciais Terapéuticos; reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).

Rede essa que, nos principios da reabilitacdo psicossocial, € vista nao
somente como uma diversidade de servi¢cos, mas sim como uma trama que, em
construgdo conjunta potencializa o seu fazer. Onde todos os pontos envolvidos
s&o valorizados e geram sentido quando em comunh&o. E neste formato que foi

investido o cuidado em saude mental, destacando também:

Nesse modelo, todavia, o cuidado para com as pessoas com transtornos
mentais precisa ser realizado por uma equipe multidisciplinar, que inclua
psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, entre outros profissionais. Sendo assim, é necessario
estabelecer com o paciente uma relagdo de cooperacdo e nao de poder,
autoritarismo e segregacdo. Esse modelo de atengdo a saude mental prevé

uma rede de atencgéo psicossocial extra-hospitalar (LUIZ, R.T. et.al. 2011).

Cabe ressaltar sempre que, a implementacdo dessa rede de servicos, foi
pensada como suporte no cuidado de pessoas com sofrimento psiquico, visando a
garantia e manutencdo da principal diretriz da Reforma Psiquiatrica, a
desinstitucionalizacdo. Considerando aqui a “desinstitucionalizagdo como
desconstrucao de saberes e praticas psiquiatricas, perspectiva que fundamenta o
movimento de reforma psiquiatrica e a politica de saude mental brasileira”
(AMORIM, A.K.M.A., DIMENSTEIN, M. 2009).

Para efetivacdo dos processos de desinstitucionalizagdo, como destacou o
Ministério da Saude em 2005, ha duas estratégias primordiais, sendo estas: o

Programa de Volta para Casa (PVC) e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).
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Nesta perpectiva, no ano de 2003 foi decretada a Lei n°10.708, que institui o
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internacdes. Essa fez parte do chamado programa “De Volta para
Casa”, politica publica de inclusdo social, auxiliando na garantia desses
processos.

No contexto da desinstitucionalizacdo, quando em suas primeiras
intervencdes, houve uma questdo central a ser pensada: para onde iriam as
pessoas apds a saida dos hospitais psiquiatricos, que ja haviam perdido seus
vinculos familiares. A resposta inicial foi abertura dos entdo denominados “lares
abrigados”. Estes, ja ha década de 90 puderam mostrar as primeiras experiéncias

exitosas espalhadas pelo pais:
Experiéncias de sucesso nas cidades de Campinas (SP), Ribeirdo
Preto (SP), Santos (SP), Rio de Janeiro (RJ) e Porto Alegre (RS)
demonstraram a efetividade da iniciativa na reinsercdo dos pacientes na
comunidade. Estas experiéncias geraram subsidios para a elabora¢do da
Portaria n.° 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os SRTs no
ambito do SUS (BRASIL, 2004, pag.7).

A portaria, de n°106/2000, vem para regulamentar os SRT no ambito do
SUS. Esta, em seu detalhamento, apresenta todas as diretrizes de funcionamento
das moradias, tanto em ambitos de gestdo, como de funcionamento de cada casa.
Destaca-se nesta, a definicdo dos dois formatos de residenciais que podem ser
implantados. Os SRTs do tipo | sdo “moradias destinadas a pessoas com
transtorno mental em processo de desinstitucionalizacdo, devendo acolher no
maximo oito moradores”. Ja os SRTs do tipo Il sdo “destinadas as pessoas com
transtorno mental e acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcdo do
seu comprometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes
especificos, devendo acolher no maximo dez moradores”, ressaltado que, este
segundo devera contar com equipe minima (BRASIL, 2000).

Nessa perspectiva, os SRTs sdo descritos como “moradias ou casas
inseridas preferencialmente na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores
de transtornos mentais egressos de internagBes psiquiatricas de longa
permanéncia, que ndo possuam suporte social e lacos familiares e que viabilizem

sua inser¢cao social’. (BRASIL, 2000). “Além disso, essas residéncias podem


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.708-2003?OpenDocument
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servir de apoio a usuarios de outros servicos de saude mental, que ndo contem
com suporte familiar e social suficientes para garantir espaco adequado de
moradia” (2004).

O Ministério da Saude, em 2004, promoveu um documento chamado
‘Residéncias Terapéuticas o que sao, para que servem” que descreve
detalhadamente este formato de servico. Mesmo que algumas mudancas ja
tenham ocorrido, no que se refere a Politica de Saude Mental no Brasil, este
material segue atuando como base para pensarmos a cerca de SRTs. Um dos
primeiros, e principais, aspectos que ele menciona € que o residencial devera
atuar na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, ou seja, buscar a reinsercao
social dos moradores, garantindo que este seja incluido em redes de servigcos
(atencdo béasica, CAPS, etc.) e espacos de relagBes sociais na comunidade
(BRASIL, 2004).

Atualmente, ap6s quase duas décadas dessa portaria, a Politica de Saude
Mental sofreu algumas alteracdes, com a regulamentacdo da portaria
n°3.588/2017, a qual apresenta novas diretrizes para RAPS. Ela vem para
apresentar varias modificacdes, assim como implementacdo de novos servicos.
Importante ressaltar que esta portaria traz de volta o investimento em hospitais
psiquiatricos, acdo esta que age de forma contraria ao que politica anterior
preconizava. Se, anteriormente, o grande fomento e base da reforma psiquiatrica
brasileira era o fechamento gradativo dos manicémios e incentivo do cuidado em
liberdade, com esta nova diretriz, o cuidado em hospital especializado passa a ter

0 mesmo valor dos servigos ainda chamados, substitutivos.



18

4 DISCUSSAO

4.1 IDENTIFICANDO LINHAS

Ao iniciar a escrita desta cartografia revisitei todos os registros do meu
diario de campo e é a ele que sempre retorno, resgatando da lembranca vivéncias
gue me fizeram compreender um SRT. A ideia de cartografar é justamente poder
contar histérias vividas, construidas em um determinado percurso. E fazer refletir
sobre o feito, mas também costurar, ponto a ponto, as experiéncias reais com a
literatura.

E essa costura que inicio agora. Para que todos os retalhos se encaixem,
foi preciso pensar cuidadosamente cada fragmento a ser acrescentado, para que
assim facam sentido em uma composicdo maior. Cada tira incluida aqui, foi
pensada e preparada para tal, entendendo que estas ndo séo recortes absolutos,
e sim recortes vividos por esta que agora os costura, a partir do seu olhar.

Os fragmentos que fardo parte desta grande colcha foram recortados por
comporem cenas e situacbes que ilustram, o que passei a entender como
essencial a se considerar ao pensar em SRT, especificamente no formato de
cuidado que se espera e que se produz nesses espacos. Assim, espero que todos
estes recortes e costuras possam se entrelagcar com novos pensares e que
continuamente consigamos reinventar o cuidado, os servicos, tendo como ponto
fixo apenas nosso objetivo maior, a quem queremos alcancar:
usuario/morador/sujeitos/individuos...

Ao ingressar em um SRT, como trabalhadora residente, meu primeiro
aprendizado foi de que este lugar exigiria reflexdes constantes sobre o meu fazer.
Certamente que se espera isso em todos 0s servicos; mas compreendi que
vivenciar um local de moradia gera um desacomodar e um (re)pensar maior e
constante sobre nosso papel. A tenuidade que existe em se acessar a moradia,
entendendo que esta € um servico, nos convoca a indagagodes e reflexdes outras,
extremamente peculiares.

N&o se trata de trazer desfechos, buscar solugdes, ter a pretenséao de dizer
gue héa respostas para todos 0s questionamentos ou - para as que possuem - que

serao absolutas. Dedico-me aqui a abrir possibilidades, fomentar reflexées, buscar
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amparo nas Politicas Publicas que sustentam a Reforma Psiquiatrica e a Luta

antimanicomial.

4.2 PRIMEIROS PONTOS

Volto alguns passos para resgatar 0s primeiros questionamentos que me
surgiram ao ingressar no SRT como trabalhadora. Nos contatos iniciais com a
casa houve algo que me chamara muito atencéo: a forma como cada trabalhador
do local chamava ou se referia as pessoas que viviam no servi¢co. Ao ouvir alguns
falando sobre "pacientes", termo este que escolho ndo usar enquanto profissional,
havia algo que ainda me soava com estranheza. "Usuarios" que € o termo que
prefiro usar também parecia ndo se encaixar naquela situagao.

Historicamente, as pessoas acompanhadas por setores da saude sempre
foram chamadas de "pacientes”, com a origem conhecida da palavra, a qual indica
alguém que espera, recebe, ndo ativo no processo. Nesse contexto, considero
gue esta denominacdo ndo € a mais adequada seguindo o formato de cuidado
gue buscamos. Entretanto, denominacdes diversas sdo usadas, ndo havendo
"certo" ou "errado” e sim o que cada trabalhador considera mais adequado, mas
acima de tudo, como cada sujeito preferira ser visto.

De modo geral, farei referéncia aqui a “moradores”, pois era desta forma
gue me referia quando os mencionava em coletivo. Termo este que reconhece e
torna presente o objetivo do trabalho naquele espac¢o: o cuidado no morar. Assim
como, traz na palavra a ideia de que aquelas pessoas que |4 estdo, moram,
habitam o lugar e ndo somente sédo “usuarios” deste. A terminologia que carrega a
ideia de moradia, traz também como poténcia a possibilidade de pertencer.

Obviamente fiz questdo de saber rapidamente o nome de cada pessoa que
ali morava. Tenho convic¢gao da importancia de se pensar sobre tudo que envolve
valorizar a individualidade de cada sujeito, sabendo que, historicamente, pessoas
gue viviam em hospitais psiquiatricos, que em teoria constituem os atuais SRT,
eram privadas de toda e qualquer possibilidade de expressar tracos de sua
personalidade, algo que lhes fosse proprio, Unico e subjetivo.

O SRT propicia o que, WACHS, F. et al (2010), refere como singularizacao

do cuidado, onde, mesmo que hajam rotinas no espacgo, estas se dardo em um
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formato diferente das rotinas hospitalares. Potencializara a autonomia de
decisbes, em uma construcdo conjunta de equipe/usuarios, havendo “uma
passagem de um cuidado massificado, calgcado na crenca das generalizacdes
biomédicas para um cuidado baseado na multiplicidade e na complexidade
enquanto caracteristicas do viver da humanidade” (WACHS, F. et al 2010).

Refletir sobre o lugar de cada sujeito que acompanhamos exige um
(re)pensar constante de nés trabalhadores que acreditamos e lutamos pelos
direitos deles. Mesmo sabendo da importancia de se valorizar cada sujeito como
individuo, quando se refere a espacos de moradia coletiva, € necessario refletir
sobre as duas situa¢cfes. Ressaltando que “é preciso ter sempre em mente que a
guestdo central é a moradia, o morar, o viver na cidade. Assim, tais residéncias
ndo sdo precisamente servicos de saude, mas espacos de morar, de viver,
articulados a rede de atencao psicossocial de cada municipio” (BRASIL, 2004.
Pag.7).

Ao pensar sobre o cuidado em relacdo a SRTs, deve-se compreender que a
centralidade das acBes sempre sera a vida cotidiana dos moradores, o espaco de
producdo de sentidos, de construcdo de relacbes sociais, experimentacdes,
dentre outras. Entender o cotidiano como cerne da vida, e consequentemente do
trabalho a se desenvolver € um conceito que se aproxima diretamente a profissdo
de Terapia Ocupacional; o que diz muito, também, sobre a minha escolha de atuar
em espacos que propiciem esse pensar.

Para a Terapia Ocupacional, o objetivo e o desafio, é conseguir sempre
direcionar o trabalho a partir do cotidiano, observando e desenvolvendo
habilidades. Dessa forma:

Essas preocupacdes tém deslocado os settings experimentais da TO, para
0s espacos reais do habitar, do trabalhar e do conviver. Os pacientes tém
que poder usar suas habilidades no mundo, e o processo de reabilitagdo se
transforma em um processo de reconstrucdo/construcdo de redes
relacionais. Para n6s também é assim, ndo é? Nossa insercdo social esta
referida ha um amplo espago de trocas dos quais participamos, nossa casa,
0s espacos sdcio-familiares de trocas, nosso trabalho. E num amplo
conjunto de cenarios que desempenhamos e desenvolvemos nossas
habilidades, nos diferentes momentos de nossas vidas. (MANGIA, 2000
apud WACHHOLZ; MARIOTTI, 2009)
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Assim, com base nos preceitos da Terapia Ocupacional e da clinica da atencao

psicossocial, que passei conduzir minhas a¢des junto aguele espaco.

“Hoje pediram para que organizassemos® a rotina da casa. Havia uma tabela ja
pronta, com turnos para cada atividade. Fico na duvida se o pedido era para que
refizéssemos a tabela, com novas e “criativas” atividades ou se alguém imaginou
gue seguiriamos aquele roteiro. O que se pretende com esse tipo de proposta? O
gue ha de cuidado em propor que seis pessoas cuidem de suas unhas ou facam
caminhadas em horarios programados, semana apés semana?...” Diario de
Campo, 2017.

Um trecho breve que retrata uma situacao vivenciada e demonstra de forma
muito fiel o formato que eu registrava minhas passagens... perguntas, muitas
perguntas. Responder sobre o que é cuidado ou que se entende por ele ndo é
algo simples, mas tentemos. FERIGATO, et al elucida um tanto disto quando diz
que “o morar nao deveria ser capturado por padrdes normativos, mas sim produzir
novos sentidos e contornos, particulares em cada contexto, para cada sujeito ou
grupo de moradores” (FERIGATO, S.H. et al, 2016).

Em casas comuns, poderia ou deveria se priorizar questdes cotidianas,
tendo como base a apropriacdo do espaco, gerenciamento das tarefas da casa,
acompanhamento da tomada de decisGes, mediacao de situacdes que surjam da
prépria convivéncia entre os moradores que compartilham o espaco. Entretanto,
guando falamos de SRT do tipo Il, estamos tratando antes de tudo e, nao
necessariamente nesta ordem, de um servico que também é moradia. Onde
espacos sao compartilhados entre “sala de convivéncia” e “salas administrativas”
e por mais que possa parecer sutil, estes detalhes sdo aqueles que podem

descaracterizar o espaco de morar, dando a ele um tom constante de instituicao.

“se, por um lado, € interessante que se tenham trabalhadores que atuem na area
de higienizacdo e cozinha, ainda fica a questdo: em que momento (de que

maneira) trabalharemos com eles (moradores) suas escolhas sobre a casa ou

A passagem se refere a uma solicitacdo feita ao grupo de residéncia que compunha o servico.



22

”

entdo estimular que sejam independentes nas atividades? ...
2017.

Diario de campo,

“..como pretendem que eles criem habitos (habitos que sdo de quem?), rotinas de
cuidado com si e com seu espaco se ndo houver espaco livre para criar? se o 6cio
for visto como algo ruim a ser preenchido? Se n&o existir tempo de cada pessoa
sentir uma necessidade e assim pensar uma solucéo, pois a comida, por exemplo,

Ja estara la...” Diario de campo, 2017.

Indagacdes como essas surgiam constantemente. Nicicio e Campos
(2007) ao escreverem sobre liberdade, destacando experiéncias de Basaglia,
mencionam que existem formas diversas de se institucionalizar pessoas, sendo
uma delas seguir mantendo-as submetidas a outros, ao externo. Consideram que
€ preciso estabelecer praticas pautadas “compreensdao da pessoa, nha
transformacdo de suas possibilidades concretas de vida, a partir da construcdo
cotidiana do encontro e da intransigente afirmacdo da liberdade” (NICACIO, F.;
CAMPOS, G.W. 2007).

Essas questbes que problematizavam o cuidado me faziam pensar sobre
como minha presenca naquele lugar poderia contribuir para que a ideia do morar
e apropriacdo do espaco pudessem prevalecer. A resposta sempre foi retomar
meus objetivos de trabalho e, tendo a autonomia como resposta principal, retomo

0 conceito da mesma:

Essa autonomia pode ser identificada pelas atividades cotidianas que
realiza, como sua possibilidade e liberdade de circular nos espagos sociais
para gerir seu cotidiano: fazer compras, passear, frequentar a escola, etc.
Envolve também a gestdo da vida pessoal e doméstica: a tomada de
decisdo sobre os horarios para comer, dormir, trabalhar, preparar as
proprias refeigbes, comprar alimentos, por exemplo, sem a necessidade de
ajuda técnica ou de outros cuidadores (KINOSHITA, 2001 apud MANGIA, et

al, 2011).
Unir os conceitos de liberdade e autonomia a compreensao de que estamos
prestando atencdo a uma populacdo com historico de adoecimento, quase que
sempre ja cronificado, que possuem um precario poder de contratualidade sobre si e

sobre as coisas do mundo (YASUIS. 2015); seja em contextos amplos ou em
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detalhes do dia-a-dia, era o que me impulsionava a buscar brechas no cotidiano do
servico, propondo espacos de construcao individual.

Quando mudava a estacdo, acompanhdvamos a organiza¢do dos guarda-
roupas, resgatando de forma conjunta a lembranca do que ajuda aquecer nos dias
frios ou pode ser confortavel e fresco no calor. Sim, isso muitas vezes gerava
duvidas e entdo um espacgo terapéutico se construia... Saiamos para fazer
compras, quando necessario. Cada saida vinha acompanhada de possibilidades
de apropriacdo do territério e reconhecimentos dos caminhos, como preparacéo
para saidas independentes no futuro. Descobertas de onde é possivel encontrar
cada item que se necessita e entdo escolhe-lo... Do seu gosto, com suas cores e
texturas preferidas, como uma descoberta de si, do que lhe agrada, lhe faz sentir-
se bem, belo ou simplesmente lhe traz prazer e conforto.

Em passagens como essa € que o lado terapéutico do cuidar se estabelece,
nessa composicao diaria, onde cada situacdo pode se tornar uma possibilidade,
um portal. A producgédo do cuidado passa a ser construida nos encontros, tomando
uma perspectiva de transformagéo das subjetividades e dos modos de viver,
repercutindo em projetos de vida (YASUI, S. 2015, pag. 18).

Cruzar pelo espelho, enorme, pode despertar uma pausa - se olhar,
reconhecer, sorrir - seguida de frases como: “quero deixar meu cabelo grande
agora, ndo é mais para cortar!”. Quanto resgate e empoderamento de si podem
caber nessa frase ou na repercussao dela, quando se sustenta essa decisao para
outras pessoas? Ou num pedido de: “me ensina a cuidar do meu cabelo como o
teu?” e por ultimo: “Eu ja sei qual farmacia tem os grampos que eu quero pdr nos
meus cabelos enquanto crescem”.

O cuidado passa a ser um processo diario no SRT, fazendo de situacoes
cotidianas espacos terapéuticos. Reafirmando que, no cuidado em saude mental
as praticas “destinam-se a promover o desenvolvimento de projetos ndo mais num
setting terapéutico fechado, mas nos espacos de vida da pessoa e em atividades
do cotidiano que lhe sejam significativas|...]” (ALMEIDA, D.T.;TREVISAN, E.R.
2011), garantindo que o sujeito seja parte ativa em seu processo terapéutico. E
ainda, sobretudo, ouvir do morador o que tem |Ihe despertado e néo impor-lhe

decisbes. Ouvir com ouvidos, olhos, sensibilidade, é o primeiro ato de quebra dos
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muros dos nossos, como denominou PELBART. P.P. (1989) “manicémios

mentais”.

Por mais que eu tivesse sempre comigo a certeza de buscar as
singularidades de qualquer pessoa que eu acompanhava, estar em um espaco
coletivo me induzia a idealizar, planejar e esperar espacos muito coletivos; onde
todos os moradores estariam interessados e envolvidos. Certamente ha grande
importancia em momentos como estes, de integracédo entre eles, mas de forma
gue isso ndo sobressaia 0 desejo de cada um, oprimindo suas individualidades e

particularidades.

“l...]JQuem de nés faz oficinas em suas casas? Sera que aqui eles deveriam fazer?
Tém sido dificil pensar em espacos coletivos para propor na casa sem que eles
tomem um formato de oficinas, sendo que essas devem ocorrer em espacos fora
daqui. [...]” Diario de Campo, 2017.

H& muito vinhamos percebendo que faltavam momentos de parar e se
pensar a vida pratica extra SRT. Tinhamos uma leitura de que todos os
moradores, em maior ou menor grau, teriam dificuldades de sustentar uma vida
pratica independente. Concomitante a isto, alguns deles sentiam falta das
“oficinas de culinaria” que antes existiam no local e da qual havia optado por nao
me inserir.

Carregava comigo a compreensao de que nosso trabalho “dentro” do SRT
era prepara-los para o fora, pensar em atividades de interesse individual
buscando espacos na comunidade, etc. Mas de que forma ajudariamos eles a se
instrumentalizarem de no¢des de como preparar seus alimentos, escolher por eles
no supermercado, organizarem seus recursos financeiros para as compras que
uma casa hecessita? Sendo que as refeicbes eram pensadas, preparadas e
entregues por trabalhadores?, por exemplo.

A solucéo/resposta que encontramos foi propor uma reinvencao da oficina,
para o lugar das “atividades de culinaria”. Propomos um espacgo de construgao

coletiva, todos se interessaram. Tudo que pensamos e propomos tinha como

2 Alguns SRTs contam com equipes de empresas terceirizadas que cuidam de setores como
alimentacéo e higienizacdo da casa.
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pano de fundo o pés, o depois do SRT, a vida fora. Escolho a atividade de
culinaria como exemplo, pois dela € possivel fazer uma analise da atividade que
ilustra muito do que desenvolviamos.

O objetivo principal ndo era a producéo do alimento - seu sabor e sua
estética - e sim todos os elementos envolvidos para atingir tal resultado. O
andamento foi progressivo. Comecamos com conversas coletivas (com aqueles
gue escolhiam participar no dia) sobre o0 que gostariam de aprender e vivenciar
sobre a tematica. “E preciso instigar a volicdo e a autonomia dos moradores, na
tentativa de conferir uma posicdo mais ativa e menos dependente, mesmo
reconhecendo que a heranca manicomial os levem, quase sempre, a esperar pelo
“outro que cuida™ (SILVA, D.S.; AZEVEDO, D.M. 2011). O intuito de instigar a
participagdo dos moradores em todos os processos culmina com a ideia de
autonomia e de desconstrucdo do ideal de que o profissional € sempre quem
ofertara algo e ndo, apoiara a composicao.

No primeiro dia ficamos na despensa da casa; olhamos os alimentos,
ingredientes e temperos... trocamos experiéncia sobre qual melhor e mais segura
maneira de armazenar cada mantimento. Lemos rotulos para observar
componentes e datas de validade. As profissionais que cozinhavam para todos da
casa deram dicas e instru¢bes, mas as trocas mais ricas aconteciam entre 0s
moradores. Relembravam sobre suas casas, as receitas que gostavam de
preparar ou de saborear com suas familias. O alimento foi um portal de
lembrancas boas e, um elemento a mais no desejo de (re)construir seus lares.

Os espacos seguintes seguiram essa linha de instrumentalizacao cotidiana.
Os moradores sugeriam e decidiam as receitas entre si e em sequéncia
pensavamos tudo que seria necessario para tal. Quando faltava algum
ingrediente, acompanhavamos o morador na compra, colocando em pratica o que
tinha sido programado e aprendido na casa. Receitas deliciosas ficaram prontas e
as que nao sairam como esperado abriram oportunidade de refletir sobre como
reinventar e improvisar com inesperado.

Pensar o dentro, o cotidiano da casa, é imprescindivel, mas cabe destacar
que este é somente um dos pontos a serem abordados. E importante sempre

retomar que nos processos de desinstitucionalizacdo ha diversas consequéncias
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gue podem ser geradas devido a longas e/ou sucessivas internacoes
psiquiatricas, como menciona SANTOS JR. et al:

As longas décadas de reclusdao promoveram significativas experiéncias de
“desenraizamento” da cidade e de suas tradi¢bes culturais. Sao individuos
que foram apartados de seus territdrios, de suas familias, grupos sociais e,
sobretudo, de seus direitos sociais e civis fundamentais (SANTOS JR. et al
2009).

Consequentemente, o SRT, sendo um dos principais pontos de consolidacdo da
desinstitucionalizacao, tem que estar comprometido em fomentar a apropriacao de
seus moradores do territorio, dos espacos da cidade.

Como mostrou LANCETTI, A. (2007) em sua criacao sobre a Clinica
Peripatética, onde narra processos de transi¢do e saida de pacientes de hospitais
psiquiatricos. Em uma de suas passagens ele pontua que a saida dos muros
institucionais, para espacos comunitarios, culturais, etc., em suas palavras:
“constituiam novos settings altamente férteis para a producao de subjetividade e
cidadania” (LANCETTI, A. 2007). E nesse sentido que se deve pensar a
apropriacdo dos espacos da cidade para que aqueles que dela foram privados,
passem conhecer um novo formato de morar e habitar estes lugares quando

acessam um SRT.

4.3 ALINHAVANDO Novos RETALHOS

Quando se compreende a desinstitucionalizacdo como um processo de
desconstrucao e de reinvencdo do modelo de atencdo em salude mental, é preciso
discutir todos os pontos da rede de servicos que se fazem necessarios para
sustentar este formato. Nesse sentido, que os SRT se destacaram, por agirem
como dispositivos terapéuticos, sempre pontuando que sdo espacos que devem
priorizar a moradia e ndo tratamento (AMORIM,AKMA; DIMENSTEIN M. 2009).
Nesta direcdo apontamos a inviabilidade de se discutir o cuidado de moradia sem
se pensar o local ocupado por outros servigcos substitutivos que atuaréo
conjuntamente.

O CAPS, também servico de base territorial, tem sua funcéo orientada pela

politica de saude mental, envolvendo diversas responsabilidades e, assim sendo,
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produzindo atividades variadas. Ao passo em que falamos sobre SRTs, sabe-se
gue este sempre desenvolvera trabalho em conjunto com outros servicos de
referéncia, no que tange o tratamento dos moradores. Essa rede de cuidado,
constituida por diversos pontos, tera como referéncia em salude mental,
prioritariamente, o CAPS.

Sempre que se menciona “rede” em saude, cabe ressaltar que esta é a
ligacdo, conexdo, composicdo dos diversos pontos/servigos. O ideal de rede é
algo que se constréi, processo vivo, que a torna em muitos momentos, um
desafio, visto que € preciso implicacdo de todos que a constituirdo. O que versa

com o trecho descrito:

Vivemos o desafio de estabelecer em cada territério, em cada regido, um
conjunto de pontos de atencdo que trabalhem de forma articulada e
solidaria, tecendo redes que permitam o fluxo assistencial seguro e com
qualidade dos usuarios. Tessitura que destréi os anacrbnicos e desumanos
muros manicomiais, para construir uma rede viva que garanta o cuidado em
liberdade. (CABRAL, K.V; BELLOC, M.M. 2014).

Em minha vivéncia enquanto residente, fazer rede foi algo que guiou meu
trabalho, tanto quando estive como profissional no SRT, como no CAPS, essas

conexdes sempre foram produzidas.

Enquanto equipe do SRT vivenciamos essa construgéo fortemente quando
0 servico passou por uma mudanca de casa e consequentemente, de territorio.
Uma mobilizacdo grande ocorreu, no trabalho interno e externo, para que todos os
novos dispositivos fossem acionados e a transicdo dos moradores (desvinculagéo
e vinculagao) feita com muito cuidado, sendo que os Unicos profissionais que se

manteriam nessa travessia, éramos nos, “da casa”.

‘Enquanto profissional em formacgéo, um dos grandes aprendizados que tive,
principalmente com a mudanca do SRT de territdrio foi poder conhecer e entrar
em contato com a rede de saude como um todo. Pensado que cada morador
apresenta suas especificidades e demandas, tivemos oportunidade de conhecer
muitos novos servigos, compreender novos fluxos, mediar ou facilitar os contatos
iniciais dos moradores com estes novos espacos, como também o0s novos

profissionais.” Narrativa, 2017.
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Passado os contatos iniciais e primeiras costuras com a nova rede, umas
das principais pactuacbes que fizemos foi a de que ocorreriam reunifes
frequentes entre as equipes dos dois servicos: SRT e CAPS Il, como principal
servico de referéncia. Este foi um dispositivo encontrado para que houvesse um
compartilhamento entre os profissionais envolvidos, com intuito de se alinhar as
acles, onde o PTS de cada morador pudesse ser pensado de forma singular e
com pontos conjuntos em ambos os locais.

Mesmo tendo boa compreensao de quais papéis cabiam ao SRT e quais ao
CAPS, em torno da atencdo aos sujeitos, foi somente no meu segundo ano
enquanto residente, ja no outro municipio, que vivenciei verdadeiramente esses
conceitos. Desta vez, estava do outro lado, era agora, uma profissional do CAPS,
pensando sobre SRT. Ressalto que o municipio de Novo Hamburgo ainda nao
oferta este servico e € entdo o0 pensar e a construcdo deste que promove a
continuidade desta escrita.

Recordo-me agora, de um dos primeiros casos que acompanhei junto a
equipe do CAPS, o qual gerava grande mobilizacdo de varios pontos da rede e da
gestdo do municipio. Neste, a usuaria do servico demandava um cuidado para
além do tratamento e, sim no ambito do morar - ndo tinha vinculos familiares e ha
anos sofria internagfes recorrentes. Contudo, pelo fato do municipio ndo contar
com SRT proprio era necessario “comprar’ vagas em servigos privados em outros
municipios.

A grande questdo, neste caso, era o fato de que os Unicos lacos que a
usuaria possuia (profissionais do CAPS) acabariam se rompendo e
consequentemente fragilizando-a ainda mais. A situacdo teve um desfecho
positivo, na medida em que alguns profissionais do CAPS se disponibilizaram a
manter este vinculo, fazendo visitas e acompanhando a usudria em determinadas
situacdes, até 0 momento em que a mesma conseguiu retomar a Novo Hamburgo,
em sua prépria moradia.

O caso citado € extremamente interessante de se analisar e detalhar, mas
nao € o foco principal do que quero abordar. O fato é que este passou a despertar
meu interesse em compreender como se davam os fluxos em uma RAPS que nao

apresentava-se completa. Foi entdo que descobri que ja existia um projeto para
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implementacdo de um SRT do tipo I, que por um conjunto de motivos ainda nao
havia sido executado. Contudo, no decorrer dos meses, algumas movimentacdes
mais concretas passaram a acontecer em relagao a esta abertura.

As gestdes de satude mental® comunicaram a equipe do CAPS em que eu
estava que este seria 0 servi¢co de referéncia ao futuro SRT, devido a disposicéo
territorial. Comecariamos entdo nossa preparacdo enquanto equipe para a nova
funcao, até que a empresa que seria responsavel® pela geréncia do servico fosse
selecionada. E pertinente pontuar a importancia da participacdo de diversas
equipes na estruturacdo do servico, assim como foi na experiéncia em que relato
agora. Pensar este formato inicial € essencial para que o funcionamento futuro
possa acontecer adequadamente.

No decorrer de algumas ac¢des que foram ocorrendo, ficou estabelecido trés
momentos que a equipe do CAPS passaria em relacdo ao SRT e séo estes que
pretendo abordar e discutir. O primeiro momento foi de estudo e compreensao da
prépria equipe sobre o servi¢co, sendo revisitado o projeto ja escrito; o segundo
gue seria pensar e ajudar a organizar uma capacitagdo para o0s futuros
trabalhadores do SRT e, por fim, participar da sele¢cdo dos primeiros moradores
gue iriam para o servico.

A primeira reunido de equipe em que iniciamos a discussdo do projeto,
alguns pontos me despertaram atencdo. O primeiro se refere a questao que,
diversos integrantes da equipe ndo haviam tido proximidade alguma com o
formato de um SRT. Muitas davidas surgiam em relacdo ao que estava previsto
no documento e o fato de eu ser a Unica profissional com experiéncia dentro do
servico, facilitou a discussdo, onde consegui fazer alguns apontamentos
pertinentes.

A experiéncia tem grande importancia em situacdes como esta, visto que, o
dominio sobre as politicas, como também conhecimento pratico, trabalho vivo,

pode vir a acrescentar na construcdo da capacitacdo proposta pelos gestores. E

o municipio conta com a gestdo da secretaria de salde e com a gestdo da Fundacédo de Saude
de Novo Hamburgo, a qual é responséavel pelos servigcos de saude mental. No entanto ambas
atuam conjuntamente em determinadas situagoes.

4 Empresa sera responsavel pela gestdo do SRT, por meio de processo de licitacdo aberto pelo
municipio de Novo Hamburgo.
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crucial que os trabalhadores sintam-se preparados para atuar no ambito da saude
mental e mais especificamente no que se refere ao morar. COELHO, M.T.A.D.et
al, (2017) aponta que a qualificacdo dos trabalhadores nesta area ainda é tida
como um ponto problematico, destacando que € preciso haver investimento no
setor, para que se forme trabalhadores qualificados. Contudo “Isso requer uma
formacdo e qualificacdo em que esteja presente na teoria, articulada com a pratica, a
aprendizagem de atitudes e comportamentos necessarios, tendo como objetivo a
(re)insergcédo e participacdo das pessoas com transtornos mentais na sociedade”
(COELHO, M.T.A.D.et.al., 2017).

Para tanto, faz-se necessério que a equipe do CAPS esteja qualificada para
atender esta demanda, abrindo espacos de educacdo permanente, apropriando-
se da tematica de SRTs. Assim, unindo as suas experiéncias praticas, poderéo
contribuir para construcdo desta capacitagcao, junto aos gestores, para os futuros
trabalhadores do residencial. No caso em questdo, estdo sendo levantadas e
discutidas tematicas pertinentes, desde a apresentacdo do percurso historico da
saude mental até questfes praticas de manejo. Serdo cuidadosamente pensadas
as pessoas que poderdo contribuir para esta formacdo, como também a
possibilidade visitas técnicas a servicos semelhantes, dentre outros dispositivos
gue possam apropriar e qualificar o servico que sera ofertado aos moradores.

Retomo a importancia de se fazer esta idealiza¢do e estruturacéo conjunta,
envolvendo equipes e gestores. Ser um servigo de referéncia ao SRT, né&o
comporta somente acompanhar os futuros moradores, mas sim ter papel ativo em
todas as etapas de elaboracdo. Acima de tudo, considerando os CAPS como
lugar central nas préaticas de afirmacdo de liberdade, destacando-se por se
constituirem como servicos estratégicos nos processos de desinstitucionalizacéo
(NICACIO, F.; CAMPOS, G.W. 2007); estes estardo aptos para contribuir com
essa construcdo. Pensar na atencao integral e promover cuidado de qualidade
abrange, desde um planejamento adequado até a efetivacdo minuciosa deste.

Outro fator positivo do planejamento conjunto diz respeito a esses
encontros e pensares, pois eles atuam para o fortalecimento da rede. Fazer rede,
como ja mencionado, implica em processos de trocas e de construgdo conjunta.

Ao fazer essas ligacdes e alinhamento de ideias, desde o principio de um servico,
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os lacos ja comecam a se estabelecer, promovendo vinculo prévio entre os
dispositivos, 0 que certamente beneficiara a oferta de cuidado e tratamento.

ApOs toda preparacdo para abertura do SRT, existe ainda um aspecto
extremamente relevante a se discutir. Quando se abre as portas de qualquer outro
servico, € previsivel que haja encaminhamentos de usuarios ou demandas que
surjam espontaneamente. Entretanto, este quesito € mais uma das peculiaridades
de se pensar o morar... Como e quem definirA quem serdo os moradores do
local?

De acordo com a portaria que regulamenta os SRTs, para que 0 servico se
mantenha, ou seja, receba repasses financeiros, € preciso que haja o0 minimo de
guatro moradores, até 0 maximo que seriam dez pessoas por residéncia. Outro
ponto a se destacar nesta portaria, € que ela concede aos gestores (municipal ou
estadual) a avaliagcdo dos usuarios que possuem condicdes de acessar ao SRT
(BRASIL, 2000).

Na situacdo em questao houve uma jungdo, entre o que esta preconizado e
a uma construcdo conjunta de trabalhadores. Cada caso sera pensado e discutido
considerando a demanda ja existente de pessoas que necessitam deste formato
de cuidado. Havera espacos de discussdo entre as equipes de servicos
envolvidos juntamente com gestdo para que se pense adequadamente quem
serdo os primeiros moradores do local.

Destacando quem séo as pessoas que tem direito a este cuidado:

Egressos de internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiétrico,
em conformidade com deciséo judicial (Juizo de Execugao Penal); pessoas
em acompanhamento nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), para
as quais o problema da moradia é identificado, por sua equipe de
referéncia, como especialmente estratégico no seu projeto terapéutico. Aqui
se encontram aquelas localidades que, a despeito de ndo possuirem
hospitais psiquiatricos, frequentemente se defrontam com questfes ligadas
a falta de espacos residenciais para alguns usuarios de servi¢cos de salde
mental. Moradores de rua com transtornos mentais severos, quando
inseridos em projetos terapéuticos especiais acompanhados nos CAPS
(BRASIL, 2004. Pag. 8).
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E de suma importancia manter presente em todas as discussdes quais 0s
objetivos principais de um SRT, assim como para quem estes sdo destinados.
Esta é forma mais equitativa pensar quem serdo os moradores.

E plausivel lembrar que ha muitas questdes envolvidas com a ida de um
usuario para o novo espaco. Certamente que esta € a etapa mais importante,
tendo muitos pontos a se considerar: o desejo do usuario de ir para o local; o
processo de transi¢cdo de onde ele esta para a casa e, a adaptacao.

A transicdo dos sujeitos para o0 SRT poderé ser pensada de acordo com o
contexto em que este estiver. Contudo, se o futuro morador estiver em internacao
psiquiatrica, o esperado é que possa haver de adaptacdo ao novo espaco.
Quando possivel, idas prévias para reconhecimento do local, permanecer
periodos progressivamente maiores, sdo exemplos de dispositivos que amenizam
os efeitos dessa travessia. Perceber o processo individual, como cada um ira
sentir essa mudanca é o0 que dara o tom e o0 tempo que essa adaptacao
acontecera.

Espera-se que as equipes especializadas possam oferecer esse suporte.
Quando o municipio ndo possui uma equipe de desinstitucionalizacdo, os
trabalhadores do CAPS podem atuar nessas ac¢des, iniciando conjuntamente a
construcdo de vinculo usuério/terapeuta, e progressivamente ao CAPS.

Necessario pontuar que a estruturacdo e abertura do novo SRT ainda
mantém-se em processo. Até a conclusdo do meu percurso enquanto residente no
municipio ainda ndo havia se concretizado as acdes, ficando os recursos e
artificios mencionados neste estudo como sugestdo na continuidade dessa
construgao.

Atuar como servico de referéncia a um SRT nao trara a equipe atribuicdes
diferentes das que ja estdo habituadas no cotidiano dos CAPS, no que se refere aos
acompanhamentos, grupais e/ou individuais. Da mesma maneira que, enquanto
profissionais da saude, seja em qual for o servico, como mencionam FRANCO e
MERHY, nosso trabalho seguira acontecendo no ambito das relagbes, em ato, nos
encontros. Seguimos em busca de amenizar sofrimentos, construir autonomias e
conquistar espacos de liberdade e inclusédo social, independente do local o qual os

usuarios acompanhados morem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Inicio a escrita deste capitulo logo apés a leitura de um novo documento
divulgado acerca da atual politica de saude mental. Sera coincidéncia o titulo
“consideragdes finais” com o momento presente ou com o futuro? Espero que nao.
Este ndo deve ser o final, da luta, dos servicos substitutivos, do cuidado em
liberdade, dos direitos. Prefiro crer que é hora de resisténcia e recomeco.

A escolha por uma residéncia em Saude Mental Coletiva e por deixar
registrado as vivéncias em servicos bases "carros chefes" da Reforma Psiquiatrica
ndo sdo em vao. O anseio em desconstruir manicOmios mentais diariamente e a
preocupacdo em estar prOxima a constru¢do de um novo servigo, atenta aos
detalhes ja vividos, ndo sdo em véo. E tempo de vigia e atencdo nas nossas acdes
de trabalho. De seguir repetindo, tantas vezes forem necessarias, que asilar ndo e
cuidar, trancar ndo € tratar! Com a inquietude ainda presente torno a repetir um

trecho de minha primeira narrativa como profissional:

“Ter como cenario de préatica um residencial terapéutico é colocar-se diariamente
em um espago de auto-reflexdo, sobre o nosso fazer, sobre nossas atitudes, sobre o
que escolhemos definir como CUIDADO. Sera que cuidado é proteger ou € permitir
gue cada um passe por seus momentos de frustracdo, que surgem na vida de todos
nos? Sera que cuidado € mostrar caminhos mais curtos e faceis ou é deixar que
cada um conheca e descubra o seu? Sera que cuidado é fazer por, fazer com ou
deixar que faca? Como tudo na vida, ndo creio que estas perguntas tenham
respostas Unicas. O que cabe é sempre saber ser empatico, humano e jamais
acomodar-se, deixar de se questionar, afinal a vida é dinamica e tudo que se busca
e se constroi é por meio das relacbes que estabelecemos e a forma como as

conduzimos.” Narrativa, 2017.

N&o ha como descrever como se dara o processo de cada sujeito, seja no
ambito do morar ou do tratar. Cada acompanhamento se fara unico, mas sempre
importante retomar que, por mais ténue que essa diferenca se apresente na pratica,
cuidar também néao é tutelar. Assim como, sair do hospital psiquiatrico ndo configura

gue a desinstitucionalizacédo esta feita, reafirmo que esta € um processo. Repensar
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nossas acoes de trabalho age como forca que nos impede cotidianamente de usar
este cuidar como caminho para tornar pessoas - COrpos - € Corpos - pacientes -
fazendo da institucionalizacdo uma prética.

Os manicomios podem ser feitos de muros mais resistentes do que os de
concreto, eles existem nas entrelinhas, nas sutilezas das acdes. Estdo em falas que
impdem, em decisdes que proibem, no fazer por.. e ndo fazer com. Para uma
terapeuta ocupacional agir no cotidiano, em busca da autonomia - de desejos, falas,
acOes - é trabalhar com os instrumentos basicos da profissdo e foi a partir deste
olhar que atuei, narrei e discuti.

Considero que ainda ha muito que se produzir acerca da tematica: cuidado,
morar e tratar, na medida em que as politicas publicas vdo se atualizando é
necessario que mais producdes sejam feitas. Assim como, no passo em que as
sociedades vao se modificando é preciso que as formas de cuidar sejam
repensadas, no intuito de evoluir, seguir avancando.

Existem muitas faces a se abordar em torno da tematica de SRTs. O
cuidado em liberdade, a apropriagdo dos sujeitos dos espacos da cidade, suas
dimensdes possiveis de trabalho e lazer, dentre outras tantas. Contudo, ha ainda
muito a se pensar nas praticas de cuidado que acontecem no cotidiano dos
servicos, desde sua constituicdo. Cada vez que contamos uma histéria, novas
possibilidades surgem para repensarmos nossas agoes.

Estar junto na reconstrucdo de histérias é ter oportunidade de ultrapassar a
linha do olhar e sim, poder ver, verdadeiramente, que vida acontece na minucia, nos
detalhes. Ela encontra sentido ao fazer parte de uma casa, da rua, de coletivos; nas
decisdes que se toma, nos desejos que se realiza, no que se concretiza. Viver é
também poder ter liberdade de experienciar tudo aquilo que é social, cultural e

coletivo, mas, acima de tudo, viver é ter liberdade de escolher onde e como estar.
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