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Resumo

O principal objetivo das Residéncias Terapéuticas relaciona-se a possibilidade
de ofertar a pessoa em sofrimento psiquico, a oportunidade de reintegracdo na
sociedade. Por se tratar de equipamentos hibridos complexos, nos quais trazem
fragilidades e potencialidades em suas duas vertentes (casa x servigo), exigem
dialogos constantes, flexiveis, além de qualificagdes permanentes.

Santo André foi um dos primeiros municipios a investir neste tipo de moradia,
desinstitucionalizando no decorrer do tempo, todos os moradores com vinculo na
cidade, fornecendo inclusive, no ultimo ano, vaga solidaria para outro municipio.

Na pratica, a reinsercdo dessas pessoas na sociedade ndo € uma tarefa
simples, pois o entendimento da loucura por parte da populagdo representa um
obstaculo para a real mobilizagdo, entendimento e aceitacdo, para o que seria
desejavel: que essas residéncias se tornassem parte da paisagem urbana.

Ja o processo de gestao, inclui muitos desafios, ndo apenas do ponto de vista
burocratico e administrativo, mas pelo dever de garantir diariamente, através,
principalmente das equipes, a restituicdo dos direitos minimos negados durante a
institucionalizagao.

Por outro lado, compreende-se que para além disso, o desafio trata-se de como
contribuir, para que haja verdadeiramente uma apropriagao deste novo espaco, e que,
contudo, n&o seja apenas uma mudancga de local, de espago fisico, mas que seja
possivel habitar, ter a singularidade devolvida, e que o morador, principal ator desta
histéria, ndo esteja alienado a este processo.

Diante de tais questdes, este trabalho objetiva destacar as reestruturagdes
realizadas a partir desta gestdo, desde 2021, contextualizando os resultados
alcangados até o momento, bem como, projetos futuros.



Apresentacao

Goffman (1974) chamou de instituicdo um lugar onde, por um longo tempo,
pessoas em situagcdo semelhante realizam todas as suas atividades longe da
sociedade, tendo suas vidas completamente regidas por essa mesma instituicdo.
Essas instituicbes totais podem ser simbolizadas, segundo o autor, pela barreira a
relagdo social com o mundo externo e, muitas vezes, a proibigao a saida inclui algum
arranjo fisico, tais como paredes altas, arame farpado, agua, floresta ou
simplesmente, portas fechadas.

Neste sentido, conforme o autor, quando o sujeito passa por um longo periodo
de internacgdo, tende acontecer a mortificagdo do eu (suprime a concepg¢ao de Si
mesmo e de sua cultura). Assim, perde a identidade e seguranca. O eu, passa por
transformacdes intensas, tanto no aspecto pessoal, quanto no social, havendo
angustia em relagdo ao fato de retornar a sociedade externa, provido do
“desculturamento” que ocorre, por considerar que nao sera capaz de adquirir 0s
habitos atuais exigidos pela sociedade. Um outro motivo para a angustia relaciona-se
ao status proativo, o internado se vé em uma posi¢cao social diferente da que
anteriormente tinha e provavelmente diferente da que tera quando sair do hospital.

O autor ainda classificou como carreira moral do doente mental, a sequéncia
de mudangas que acontecem na concepg¢ao do eu durante a internagado do paciente.
O inicio dessa carreira moral se da quando acontece algo que provoca a internagao
do paciente. A fase pré-paciente € marcada pela insercédo na instituicdo, sendo esta
voluntaria ou involuntaria, causando a desapropriacao de seus direitos e relagdes com
o mundo externo. A fase seguinte, denominada “fase de internado” é marcada pela
sensagao que o sujeito tem de abandono, a vontade de ndo ter contato e de ser
andnimo. Quando em processo de aceitagao, que “entende” que as privagdes e
restricdes fazem parte do processo do tratamento de “cura”, aprende a orientar-se no
sistema hospitalar e, neste momento, se vé como pessoa. O terceiro momento é
reconhecido pelo fato de o internado justificar o seu passado com “histérias tristes”,
que serao “desmentidas” pelo hospital por meio de informagdes contidas em seu
dossié, desta forma, o sujeito aceita ou finge que aceita a interpretacdo do hospital.
No quarto momento da fase do internado, o individuo tenta reconstruir sua histéria,
mesmo que seja desmentido novamente.

Durante o processo de reforma dos servigos publicos da saude mental no
Brasil, a proposta de desinstitucionalizagdo dos hospitais psiquiatricos fez surgir a
ideia do que hoje chamamos Servigo Residencial Terapéutico (SRT) ou Residéncia
Terapéutica (RT). Conforme apontam Suiyama, Rolim e Colvero (2007), houve muitos
termos utilizados para designar equipamentos criados pelo poder publico, com a
finalidade de prover abrigo e cuidado aos usuarios dos hospitais que foram sendo
desmontados: Lares Abrigados, Republica, Moradia Assistida, Lar de Acolhimento,
Moradias extra-hospitalares, Pensbes Protegidas, Nucleo de Convivio, Vila
Terapéutica, e enfim, Servicos Residenciais Terapéuticos. No entanto, a ideia
subjacente a essas criacbes tem permanecido: oferecer a pessoa em sofrimento
mental a oportunidade de reintegracao na sociedade.

As experiéncias precursoras das propostas de moradia extra-hospitalar nos
municipios de Porto Alegre, Campinas, Santos, Ribeirdo Preto e Rio de Janeiro
aconteceram na década de 90 e foram fundamentais para a promulgag¢ao da Portaria
do Ministério da Saude 106/2000, que institui os Servigos Residenciais Terapéuticos
(FURTADO, 2006).



As Residéncias Terapéuticas sao descritas na Portaria 106/2000 como
‘moradias destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e
lagos familiares e, que viabilizem sua inser¢cdo social”, sdo um potente equipamento
na reapropriagao da identidade, resgate da autonomia e reconstru¢do dos vinculos
afetivos destes sujeitos, e imprescindiveis no processo de desinstitucionalizagéo, que
nao deve ser compreendida apenas pela desospitalizagao.

Ha dois tipos previstos de residéncias: SRT | e SRT Il, conforme registra o
Artigo 2° - B, da referida Portaria:

§ 1° - Sao definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com
transtorno mental em processo de desinstitucionaliza¢do, devendo acolher no
maximo oito moradores.

§ 2° - Sao definidos como SRT Tipo Il as modalidades de moradia destinadas
as pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de dependéncia,
especialmente em fungdo do seu comprometimento fisico, que necessitam
de cuidados permanentes especificos, devendo acolher no maximo dez
moradores.

Para Bachelard (2008), o espago que € verdadeiramente habitado traz a
esséncia de casa, e um novo lar sempre traz as recordagdes de antigos lares, porém,
0 mundo exterior e as lembrangas nem sempre traduzem a casa real. Por vezes, tais
lembrangas sao carregadas de idealizagdes, e a casa ideal, sonhada, ¢é talvez a que
nunca foi vivenciada e/ou habitada.

Segundo o autor, a casa € 0 nosso canto no mundo, NOSSO primeiro universo
e oferece como beneficios preciosos, o abrigo do devaneio, a protecdo ao sonhador
e possibilidade de sonhar em paz, o que torna a casa um grande bergo. A casa que
protege e que permite sonhar € a casa também capaz de integrar nossos
pensamentos.

O processo de Desinstitucionalizagao tem inicio com o censo encaminhado
pela Area Técnica de Saude Mental, da Secretaria de Saude Estadual. Em recente
atualizou, constatou pelo menos 530 pessoas institucionalizadas. Segundo censo de
2022, da Area Técnica de Salude Mental da DRSI, o Grande ABC finalizou seu
processo de desinstitucionalizagdo, ndo havendo mais morador municipe em
Instituicbes Psiquiatricas.

E realizado o levantamento de vagas e organizacdo da nova moradia, com
gestao, equipes e moradores, sendo para estes, motivo de emocgao e alegria.

Santo André foi um dos primeiros municipios do Brasil a ter Residéncia
Terapéutica (1999), contando com 6 (3 do tipo | e 3 do tipo Il). Destes, 1 esta localizado
no territério 6, e 5 estdo localizados no territorio 1.

Ha no momento, o total de 40 moradores entre 34 e 81 anos. Desses, 60% tém
acima de 60 anos, com média de 19 anos de internacdes psiquiatricas, e 9 anos
morando finalmente em um lar.

Diante dos processos de gestao deste tipo de equipamento, a principal reflexao
se deu em como tornar possivel, ou mais proximo, o habitar verdadeiramente por parte
do morador, um local que também é servigo? E é diante desta indagagédo que este
trabalho passa a ser construido.

Conforme Amorim (2009) o aspecto hibrido das RTs (casa/servigo) traz em
alguns momentos, dificuldades no cuidado aos moradores, ja que a rede muitas
vezes, se prende a parte burocratica e administrativa. Além disso, reforga sobre o risco
de tal cuidado permanecer apenas em um equipamento, restringindo assim, o espago
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de cuidado, bem como institucionalizando o equipamento substitutivo. Para Cavalcanti
(2006), apesar desta dicotomia, por se tratar de Casa X Servi¢o, o que contribui na
pratica deste fazer, é explorar ambas as vertentes, ao contrario de focar em apenas
uma delas.

Neste sentido, e a partir das experiéncias estudadas sobre outros municipios
e estados, e as vivenciadas no contexto do municipio de Santo Andreé, alguns
moradores tendem a permanecer alienados quanto a apropriacdo desta casa,
podendo ser por um tempo, ou por tempo indeterminado, e isso se da a partir de
algumas variaveis. A primeira, e segundo Saraceno (2016), pela condigdo dos imdveis
serem locados, e trazerem em sua esséncia insegurangas ao possivel ndo desejo do
real proprietario em manter o contrato, ocasionando novas buscas e adaptagoes.

Outros pontos podem ter ainda mais influéncias neste sentimento, como, por
exemplo, a comunidade, um dos pontos mais frageis deste fazer. Isso porque, a
depender da regido e da vizinhanga instalada, os estigmas sobre o sofrimento
psiquico se sobressaem. Em alguns momentos, questionam se o local certo para
“‘essas pessoas” (SIC) estarem, é o correto, e por que de ndo estarem em um local,
como uma fazenda, ampla e distante. Em outros, até comparam os moradores e
classificam por perfil, na tentativa de enfatizar que ndo se trata de preconceitos, mas
que nds, enquanto gestores e equipe de saude mental, deveriamos avaliar o “nivel”
(SIC) de pessoas que temos inserido nas residéncias, ressaltando que em outros
momentos, era “até possivel conversar com alguns moradores” (SIC). Assim:

O lugar do doente agora € uma cela hermética, na qual uma vez trancafiado,
nunca mais pode sair. Simbolicamente, esta cela sempre estara ao seu redor,
pois a doenga mental, como identidade social, ndo mais permite ao ex-interno
de um manicémio o retorno & comunidade, como se nada houvesse ocorrido
— ele sempre sera o “louco”? (JUNIOR, MACEDO, SILVEIRA, 2016, p. 37).

Como premissa, os moradores sdo acompanhados pelo Centro de Atengao
Psicossocial — CAPS Ill de referéncia de cada territorio, equipamento responsavel pelo
ordenamento do cuidado psicossocial, a partir do Projeto Terapéutico Singular — PTS.
Para outras demandas n&o apenas de saude, acessam os demais equipamentos que
compdéem a rede, a comunidade, e o territério, mas diante da complexidade e
especificidades dos SRTs, com o dever de devolvermos a dignidade, autonomia e a
liberdade tirada por tantos anos, foi preciso pensar em mais.

Com a chegada da pandemia, porém, mais precisamente em seu inicio, onde
ainda contavamos com poucas informacdes, muitas restricdes e numeros altos de
mortes, as RTs, bem como demais servigcos, passaram por muitas mudancas e
adaptagdes no que diz respeito a rotina dos moradores e de toda equipe.

Precisavamos garantir o cuidado, porém, comprometendo o que mais estes
equipamentos deveriam promover, a liberdade e autonomia de seus moradores. Isso
porque, todas as atividades no territério foram interrompidas, desde as oficinas
frequentadas nos CAPSs, aos passeios realizados a praia, centro da cidade e eventos
compartilhados (churrascos, aniversarios e visitas).

Além disso, as atividades mais basicas foram impactadas, como ir ao mercado,
a padaria, farmacia ou a feira as quartas-feiras. Para alguns, este impacto também foi
financeiro, ja que as oficinas de geragao de renda também precisaram ser canceladas
neste periodo. De modo geral, o PTS, o projeto de vida de cada um, foi impactado.

Neste momento, tivemos que aprender e ensinar que o cuidado poderia ser
garantido e o afeto mantido, mesmo que os acostumados “beijinhos” e abragos nao
pudessem. Comunicar incontaveis vezes que o uso de mascaras, alcool em gel e a
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frequente lavagem das méos, medidas necessarias, de protecao, de manutencao da
saude e de esperanca de dias melhores.

O mundo estava de cabega para baixo. Limitar a liberdade recém conquistada
custou muito a todos. Os conflitos aumentaram, os sintomas se evidenciaram e o
medo se instaurou de todos os lados. Trabalhadores com medo por eles e pelos seus,
e com a responsabilidade em garantir os cuidados na casa, também preservando
todos os moradores.

Tivemos perdas, passamos por muitos lutos. E as despedidas também
precisaram ser ressignificadas, ja que naquele momento, nao havia velérios. Cartas,
desenhos, oracoes e cangdes foram feitas para o ultimo adeus, aquele que nao pbéde
ser presencial, mas que ficou nha memoria de cada um, e na forma como cada um
compreende o existir e o morrer.

Reaprendemos dia apds dia, e ainda estamos. Aprendemos a nos comunicar
com o olhar, com os gestos, com o corpo. Tivemos experiéncias exitosas na pandemia,
sim, sem duvidas. Construiamos alguns caminhos na rede, fortalecemos outros.
Estivemos juntos, virtualmente. Repensamos processos de trabalho, criamos fluxos,
reinventamos as agodes de cuidado.

Dentro do que consideramos como experiéncias exitosas, incluem-se as
oficinas individuais que realizamos dentro de cada casa (cada referéncia do CAPS em
conjunto com as equipes de cada casa). Levamos musica, danga, pintura, leitura,
escuta, presenca. Atividades realizadas sempre na area externa, e com boa circulagao
de ar de cada casa, além de todas as precaucdes e medidas redobradas. Passeamos
ao ar livre (passeios individuais ou com integrantes da mesma casa). As
comemoracgoes se mantiveram dentro de cada casa, e com chamadas de videos para
outras. As visitas de familiares passaram a ocorrer também de forma virtual, e alguns
moradores, inclusive, aprenderam a manipular o celular e manifestaram desejo em
comprar o seu proprio aparelho para esta e outras fungdes. Ha até aqueles que
aprendeu novos trabalhos manuais, por meio dos videos do youtube.

Fizemos encontros para os moradores (também em cada casa), para abordar
questdes pertinentes ao momento vivenciado (medidas de seguranca, importancia
das vacinas e acolhimento ao luto). Os encontros também puderam abordar outros
assuntos recorrentes e relacionados aos aspectos de saude e higiene, como por
exemplo, infecgbes de urina, autocuidado entre outros. Todas as a¢gdes em conjunto
com a rede.

Contamos com o apoio da Atencao Basica, que esteve conosco nas RTs, para
vacinar toda equipe e moradores. Contamos com seu apoio também para avaliagdes
diversas, inclusive odontoldgica. Todo o cuidado foi promovido, sem a necessidade de
sairem de casa, principalmente por comporem em alguns casos, grupos de risco.

Com a equipe nao foi diferente. Fizemos encontros virtuais para trabalhar as
angustias, as perdas, o medo, o pos-covid, o todo. Tivemos mais uma vez, o apoio da
rede, para que os profissionais tivessem acesso a atendimentos psicologicos e
psiquiatricos nesta fase dificil.

A partir do 2° semestre de 2021, saindo um pouco do cenario da pandemia,
partimos em busca de reestruturacéo, constituindo as etapas de gestao.



Solugao Inovadora:

Considerando as especificidades dos Servigcos Residenciais Terapéuticos,
compreende-se que todas as etapas relacionadas aos processos organizacionais,
desde o inicio desta gestdo, contribuiram para a tentativa de responder a
pergunta/problema inicial: “Como tornar possivel, o habitar verdadeiramente por parte
do morador, um local que também é servigo?”, principalmente, no pés-pandemia.

Neste sentido, ndo ha apenas uma solucéo considerada eficaz, inovadora ou
que tenha sido capaz de suprir tal questdo, portanto, e conforme sera melhor
contextualizado abaixo, foi preciso investir em uma reestruturacdo, a fim de,
minimamente trazer esta reflexao a equipe, fazendo a reorganizagdo da mesma, dos
fluxos de trabalho, e investindo em contrapartida em educagdo permanente, no
conhecimento e apropriacéo do territério, e por fim, na insergao de profissionais néo
previstos anteriormente neste tipo de servigo (SRTs), para o trabalho in loco, sendo
este ponto, sem duvidas, algo inovador, e de iniciativa do municipio de Santo André,
podendo ser refletido e replicado para outros municipios.

Reestruturacao dos SRTs (2021/2022):
e Diagnéstico dos SRTs:

Nesta etapa, o diagnéstico se deu a partir do olhar de cada profissional, por
meio de pesquisa via plataforma google forms (maneira de poderem responder sem
se identificarem, além de ser uma ferramenta gratuita, de facil acesso, e facilitador
desde a pandemia). O feedback individual péde trazer melhor compreensédo dos
papeis, dos desejos e expectativas, bem como as vivéncias in loco da gestéo,
puderam contribuir para tal diagnostico, além de discussbes em reunides de cada
casa e outras gerais. Compreende-se que esta etapa promoveu aproximacgao,
tornando possivel a gestao horizontal e compartilhada.

e Reformulagao dos processos de trabalho:

Neste ponto, estabeleceu-se novos fluxos, para melhor organizagao da rotina
diaria e de comunicacao entre a propria equipe e com outros setores. Entre elas:
reorganizagao das prestacdes de contas dos beneficios dos moradores, processos de
compra em mercado, agougue (a partir do desejo do morador, e com a participagao
deles), fluxos de manutencdes necessarias nas casas, anotagdes fundamentais em
livro de plantédo, além dos fluxos relacionados ao CAPS: acolhimento, acolhimento
noturno, assembleias, e PTS.

¢ Reformulagao da equipe:

Atualmente, contamos com 72 profissionais ativos, sendo 58 cuidadores que
se revezam em regime de plantdo (12x36), 4 técnicas de enfermagem (segunda a
sexta), 1 auxiliar de enfermagem (segunda a sexta), 3 auxiliares de servigos gerais
(segunda a sexta), 1 enfermeiro (segunda a sexta), 1 psicélogo (segunda a sexta), 3
oficiais administrativos (uma de segunda a sexta e demais plantonistas) e 1 gerente
administrativa.



Considerando a Portaria 106/2000, que prevé um total de 5 cuidadores em
regime de escala e 1 técnico de enfermagem diario, para cada grupo de 10 moradores,
e considerando o objetivo principal dos SRTs quanto ao processo de reabilitagao
psicossocial, foi possivel realizar o dimensionamento do quadro de recursos humanos
em vigéncia, e discutir a partir das diretrizes do cuidado integral, havendo
compreensao e apoio da Secretaria de Saude, para garantir no minimo 2 profissionais
(cuidadores) por turno, com cobertura sempre que necessario (folgas, atestados e
afastamentos), por meio de horas extras. Ja a inclusdo dos auxiliares de servigos
gerais sustenta a condi¢gao dos cuidadores poderem direcionar o foco para o cuidado
e reabilitacdo dos moradores.

Importa ressaltar, que nesta perspectiva, tal garantia do ponto de vista
qualitativo, evidencia maior seguranca por parte das equipes, que atuam em um
equipamento de importante complexidade, cuja fungdes estado para além de apenas
supervisao ou cuidados fisicos com moradores e com a casa. Além disso, pactua para
a garantia dos PTSs e reducéo de riscos.

A insergédo no quadro de oficiais administrativos por outro lado, contribuiu para
organizacao dos fluxos, tais como: acompanhamento de escalas, horas extras, folgas,
atestados, documentos oficiais, solicitacbes de férias, almoxarifado, manutencgdes,
prestacdes de contas dos cartdes destinados a compra da alimentagdo das casas,
fechamento de folhas de ponto e demais tarefas correlatas.

Planejamento (2022/2023):

A partir do 2° semestre de 2022, caminhando com as demais construgdes, o
foco pdde retornar para o processo de desinstitucionalizagdo, reabilitagao
psicossocial, e para o planejamento da educagao permanente.

e Educacao permanente:

Ap0os novos diagndsticos a partir das equipes, agora sob a 6tica dos dois eixos
citados acima, iniciamos com o investimento na supervisio clinica institucional, que
teve duracao de 3 meses e foi realizada em espaco cedido pela Universidade Federal
do ABC — UFABC. Os profissionais foram divididos inicialmente em 4 turmas, com
duracdo de 1:30 cada encontro, a fim de contemplar todos os plantdes. Apds o
primeiro més e feedback deles, os encontros passaram a ter 3:00 de duragao, com a
reducao para 2 turmas.

Apobs o acolhimento e compreensao do diagnéstico feito pela equipe acerca de
cada casa, os temas abordados contemplaram:

o Perspectivas sobre a relacido entre SRTs e CAPS;
o Ecomapas: construidos pelos grupos participantes, representando as
estruturas das relagdes estabelecidas entre os plantdes, com

moradores, administrativos, gestdo, e demais equipamentos da rede;

o Relagbes de poder: sensibilizagao a partir da historia da loucura;



o Identidade profissional: trabalhou-se a cisdo entre equipes mais
recentes e antigas, com a concep¢ao da mudanga de cultura para os
novos objetivos, além da apropriacéo do papel do profissional.

Houve desisténcias e resisténcias neste periodo, mas com resultados positivos
no que diz respeito a uma primeira desconstru¢cdo de processos um tanto quanto
enraizados, e principalmente sobre a possibilidade de novas construgdes.

A continuidade deste ponto se deu pela parceria com a Escola da Saude do
municipio. Os espacgos utilizados desta vez, por questdes de maior proximidade com
o centro da cidade e a facilidade para locomogao dos profissionais, foram: Faculdade
Estacio e Universidade Anhanguera.

A programacéo incluiu oficinas, exposicdes, discussées em grupo, atividades
de dispersao e até psicodrama. Com carga horaria de 60 horas, garantiu a presenca
de diferentes atores que puderam conduzir os assuntos, conforme cronograma
destacado:

Histéria da Loucura e Reforma Psiquiatrica;

Cuidado e Producgao de Vida;

Cuidado e Producao de Vida: Moradores;

Um Olhar Sobre as Praticas em Saude;

Cuidado e Producgao de Vida: Prazeres e Autonomia;
Territorio.

Ao final deste modulo, e com a proposta de outros, os profissionais receberam
certificados com a carga horaria realizada por cada um.

As discussodes foram para além do momento da qualificagao, reverberando em
novas reflexdes diarias, novas praticas relacionadas ao olhar e ao cuidado, bem como
possibilitou a desmistificacdo de algumas fantasias relacionadas, por exemplo, a
sexualidade dos moradores e outras formas de prazer, propiciando ainda, atividades
de inversao de papéis.

O segundo médulo esta sendo planejado com temais mais especificos, que
incluem: doengas clinicas e neuroldgica; psicopatologia e psicofarmacologia; crise e
familia.

Ja a parceria realizada com o Centro Universitario de Santo André, e mais
precisamente com a coordenagdo do curso de psicologia, os SRTs foram
apresentados aos alunos, que puderam compor as residéncias (em duplas e horarios
especificos), com o objetivo de acolher e compreender a partir da otica dos
profissionais, o significado do trabalho, a qualidade e reconhecimento gerados pelo
mesmo, assim como, avaliar os impactos deste trabalho a nivel de sofrimento
psiquico.

Desta forma, e por também ser um novo projeto, as intervencdes estdo sendo
trabalhadas a partir do 2° semestre de 2023, com foco principalmente na tematica do
luto ndo reconhecido (luto por morte dos moradores, colegas de trabalho, lutos
gerados por mudangas decorrentes de troca de turno, de tipo de residéncia, bem como
lutos pelas reivindicagbes nem sempre com tratativas esperadas, como a reavaliagcéao
de cargos e salarios).

Também foi possivel estabelecer espaco de escuta individual (semanal),
conforme solicitacdo dos 74 profissionais, por parte gestdo, minimizando assim,
potenciais conflitos, duvidas, com oferta de acolhimento e orientagéo.
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e Desinstitucionalizacao e Reabilitagao Psicossocial:

Santo André desinstitucionalizou dois novos moradores em 2022, sendo uma
dessas vagas, solidaria para um outro municipio do Grande ABC (Anexo B).

Foram realizadas duas visitas em cada Hospital Psiquiatrico de referéncia. A
primeira com objetivo de resgatar dados histéricos, informagdes pertinentes para
construcdo do vinculo, aproximacao inicial e, quando possivel, levantar as
expectativas sobre a possibilidade de saida do hospital para uma residéncia. Este
momento é sempre de muito pesar, visto a cruel constatacdo do que é ser apartado
do meio social, das relagdes familiares, sem direito a autonomia, privacidade ou seus
desejos. A segunda visita pretendeu promover a alta imediata, com a vinda para Santo
André- SP.

Todo o processo foi discutido com as equipes de cuidado (SRT e CAPS), a fim
de tracgar estratégias para melhor recebé-los e acomoda-los, considerando os dados
colhidos anteriormente (desejos, dificuldades, possibilidades de estabelecer vinculos,
familiares, entre outras questoes).

Além disso, foram realizadas assembleias com os moradores de cada casa,
para informar a chegada de novos colegas, acolhendo duvidas e expectativas,
havendo participagdo ativa da maioria quanto ao planejamento da recepg¢ao, compras
de presentes e realizagao de festa de boas-vindas.

ApOs a chegada, o processo seguiu para a fase de adaptacgao e rotina de cada
um deles, incluindo o olhar atento e cuidado dos profissionais dos SRT, CAPS e
moradores. Aproximagao cuidadosa, alguns mais proximos, outros mais distantes.

O processo de liberdade resulta nas mais diversas experiéncias, circulando
entre as emogdes de alivio, angustia, medo, choro, alegria. Alguns demoram a
compreender, a tomar posse do seu quarto, da sua cama, das suas coisas, pedem
para voltar. Outros, lucidos do horror vividos por décadas, parecem respirar a
liberdade em todos os atos e locais da casa, como se fosse acabar a qualquer
momento.

A Sra. Asegue desde o inicio permeada pelas expectativas e alegrias em poder
fazer tudo, realizar seus desejos e ter a prépria rotina, nao precisando “pegar fila” para
realizar as refeigdes ou tomar banho. Mantém-se desconfiada e sempre carrega uma
bolsa com os itens de maior apego, questionando se de fato suas roupas agora sao
suas. Ela aprecia os passeios, ir as compras, ir ao saldo pintar o cabelo e as unhas,
além de comprar o creme que usava na adolescéncia “para voltar a ter a pele lisinha”
(SIC), algo como se quisesse recuperar os anos que fora privada de desfrutar.

O Sr. E, no qual foi concedida a vaga solidaria, sua convivéncia tem sido
permeada por duvidas sobre as escolhas que pode fazer, tampouco conseguiu lidar
com 0s novos espacos da casa. Foi preciso apresenta-los lentamente, com maior
apoio do CAPS, para essa (des)constru¢cao. Em parceria com o municipio de origem,
na tentativa do restabelecimento do vinculo familiar, foi promovido um encontro com
a mae, com quem nao mantinha contato ha 20 anos. Sr. E sempre traz as recordagdes
das experiéncias anteriores, ora permeadas de medo de tudo acabar e precisar
retornar, e ora desejando ser punido, solicitando que a equipe Ihe bata, Ihe dé injecbes
ou revide aos xingamentos. De vez em quando, ao som do samba, na cozinha, ensaia
alguns passos, canta alguns trechos e até sorrir.

Do ponto de vista dos moradores, a desinstitucionalizagao de novos moradores,
faz que recordem a prépria histéria de institucionalizagdo e de como chegaram nas
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residéncias, proporcionando o acolhimento aos colegas um momento muito
emocionante e de muito afeto.

Por parte das equipes de cuidado (SRT e CAPS), muitos tiveram a primeira
experiéncia em receber um novo morador e participar integralmente do processo de
desinstitucionalizagdo, outros reviveram o processo. Independente, todos relembram
o sentido de uma Residéncia Terapéutica e da ardua luta antimanicomial na promogao
da liberdade, do cuidado psicossocial de base comunitaria e territorial.

Para a Gestao das Residéncias Terapéuticas e Coordenacéo de Saude Mental,
uma vez que a desinstitucionalizacdo e a Atencédo Psicossocial s&o os principais
objetivos do trabalho que se realiza, a desinstitucionalizagao ratifica que os principios
da Reforma Psiquiatrica e do SUS sao inegociaveis.

e Territorio:

Mapeamento: para realizacdo deste projeto, mapeou-se as atividades
disponiveis no municipio, gratuitas e com distancia inferior a 5 km das Residéncias
Terapéuticas. O objetivo desta experiéncia refletiu sobre a importancia de maior
proximidade as areas de lazer, cultura, esporte e educacgao, alargando os espagos de
circulacdo territorial e considerando que o cuidado e a ideia de reabilitacao
psicossocial perpassam todos esses setores, estabelecendo novos vinculos,
fortalecendo o protagonismo a partir da escolha de espacos que os moradores mais
se identificam, principalmente no momento “pds pandemia”. Realizou-se pesquisa via
plataformas digitais: google; google maps; site oficial da Prefeitura de Santo André;
plataforma CulturAZ, ferramenta da Secretaria de Cultura e Turismo do municipio.

Foram mapeados ao todo 557 locais. Posteriormente, para critério de inclusao
utilizou-se: atividades gratuitas e até 5 km dos Servigcos Residenciais Terapéuticos.
Como critérios de exclusio: atividades para criangas e bares.

Ao final, o resultado encontrado foram 35 locais administrados pelas secretarias
do municipio e 15 outros locais, com administragéo propria (privado, coletivos, entre
outros).

Apo6s o0 mapeamento, as administragcdes responsaveis foram contatadas, para
agendamento de um dialogo presencial, com o objetivo de apresentar o projeto e
atualizacao das informagdes obtidas equipamentos em funcionamento, em reforma,
em reavaliagdo e que foram fechados durante a pandemia. Do mapeamento inicial,
restaram 36 em funcionamento e 14 em restruturagao ou que foram fechados.

A partir deste processo, alguns Projetos Terapéuticos foram desenhados com
os moradores.

Tal projeto possibilitou dialogo, articulacdo, realizagdao de algumas acobes
conjuntas com os diferentes setores citados, além de planejamento para outras
atividades.

Entre as agdes realizadas, em comemoragéo ao Dia da Arvore (21/09/2022),
os moradores foram convidados pela Secretaria de Meio Ambiente a realizarem o
plantio de arvores de Ipé branco, no Parque Antonio Pezzollo Chacara Pignatari.
Participaram da ag¢do 11 moradores, conforme desejo sobre o convite. Uma das
moradoras, optou por levar sua propria muda, e péde planta-la.

A acao foi repetida em 21/09/2023 (Anexo C), desta vez com o total de 12
moradores, com a pretenséo de confecg¢ao de placas para registrar a agao, que serao
colocadas com o nome de cada casa.
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Uma experiéncia marcante e que sempre podera ser revisitada. Além de ter se
tornado um simbolo do projeto, uma vez que propiciou muitas outras ideias, trocas e
sementes plantadas.

Outros moradores, a partir da integragdo com o setor da educagéao, dos projetos
apresentados por eles e pelo acolhimento recebido, demonstraram desejo em retomar
os estudos, com expectativas de novas oportunidades, convivios e para alguns, a
realizacao de um sonho.

De maneira geral, o mapeamento promoveu reflexdes com as diferentes
pastas, em relagdo ao tema da saude mental, de como a rede se compdem, das
questdes pods-pandemia que atravessam todos os setores e da importancia de os
espacos serem ndo somente acessiveis e atrativos do ponto de vista de ofertas, mas
inclusivos e acolhedores para os mais diversos perfis de municipes do territorio.

e Suporte Técnico e Fortalecimento das Equipes e Agodes:

De acordo com Saraceno (2016), a reabilitagcao psicossocial esta para além das
técnicas utilizadas, ou da classificagdo entre desabilidades e habilidades. Esta na
relevancia sobre como minimizar a cronicidade e aumentar tal capacidade dentro do
contexto inserido, considerando inclusive, que os beneficios recebidos pelos
moradores necessariamente precisam ter este propdsito, o de reabilitacdo e nao de
aposentadoria.

Tampouco, conforme o autor, a reabilitacdo psicossocial se trata de
entretenimentos, de agendas. Tem a ver com possibilidades, e estas se relacionam,
na esfera micro, com o afeto e continuidade, e na esfera macro, com o fazer sentido
para quem esta inserido no contexto, seja como morador ou trabalhador, e muito a
partir da apropriag¢ao do territorio, e ndo apenas dos recursos institucionais.

Indo entdo, nesta direcao, as Residéncias Terapéuticas de Santo André foram
contempladas com a contratagdo de 1 enfermeiro (junho/2023) e 1 psicologo
(agosto/2023) para atuarem in loco. Nao com o objetivo puramente voltado ao cuidado
clinico e psicolégico dos moradores, mas como profissionais de apoio para a
orientacao deste fazer, da perspectiva primordial do poder fazer junto e desenvolver
novos olhares.

No que diz respeito ao papel do enfermeiro frente as RTs, destaca-se:

¢ Acolhimento das demandas dos moradores e equipes, para trabalho e
direcionamento necessarios;

e Orientacdo e supervisdo das atividades desenvolvidas no contexto do
cuidado, especialmente por parte das técnicas de enfermagem, sendo o
enfermeiro, referéncia para estas, principalmente considerando os agravos
em saude clinica e neurolégica que tendem a acometer a faixa etaria de
maior proporcao das residéncias;

¢ Atuacdo na prevencgao de riscos e agravos;

¢ Articulacao entre SRTs e equipamentos de saude, facilitando a comunicagao
e o trabalho conjunto em prol de melhor assisténcia na rede;
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e Realizagdo do Procedimento Operacional Padrao — POP, voltado para as
especificidades das RTs, propiciando maior seguranga para as equipes,
quanto ao respaldo do trabalho realizado;

e Elaboragao de oficinas e treinamentos com base no POP, e nas demais
demandas identificadas;

e Acdes de psicoeduacgao e pontuagdes durante as cenas vivenciadas;

e Supervisdo e psicoeduacio sobre medicacoes.

Quanto as atribuigdes do psicdlogo, compreende-se:

e Organizagcao, ampliacdo e fortalecimento do cuidado psicossocial dos
moradores;

e Acompanhamento da rotina in loco, com suporte técnico aos profissionais;

e Acompanhamento junto ao CAPS dos PTSs, bem como a regularizagao dos
beneficios, com acompanhamento na pratica de tal organizacéo;

e Matriciamento e discussdo com outros equipamentos e instituicdes da
assisténcia social, ministério publico, lazer, cultura;

e Acompanhamento dos moradores no territério em atividades externas, de
acordo com a demanda e organizacéao, cujos objetivos estejam atrelados as
suas fungdes e PTSs;

e Acompanhamento do processo de desinstitucionalizacdo de novos
moradores;

e Mediagao dos vinculos familiares dentro dos SRTs;
e Psicoeduacéo (moradores, familiares, equipe);

e Organizagdo de oficinas em tematicas de acordo com as necessidades
identificadas, e com o propdsito da manutencao da educagao permanente.
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Conclusao:

Compreendendo que a desospitalizacao trata-se apenas da retirada do usuario
de uma instituicdo, ou seja, apenas a saida do espaco fisico hospitalar, sem, porém,
envolver necessariamente uma proposta para sua retomada de vida, a ndo ser a
proposta limitante, padronizada e “obrigatéria” que se resume em continuidade do
“tratamento psiquiatrico e psicolégico”, é necessario pensar sobre 0s pontos
enfatizados por Goffman (1974), em equipamentos substitutivos que possam dar
conta de contribuir com o usuario a partir disso, promovendo sua reintegragdo social,
com qualidade e garantia de direitos.

Falar sobre o processo de desinstitucionalizacdo e n&o problematizar os
Servicos Residenciais Terapéuticos - SRTs é ignorar aspectos que ainda precisam
ser muito discutidos, ja que esse modelo deve ser pensado a partir da retaguarda
oferecida pelo Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS de referéncia, que viabiliza a
reabilitacdo social, porém, requer reavaliagbes constantes, junto as equipes que
compdem os dois equipamentos, para que seja possivel respeitar ndo somente os
saberes multidisciplinares integrados, mas entender os limites e possibilidades deste
cuidado.

Os resultados iniciais apontam, apds esta trajetéria desde 2021, e
especialmente neste momento, com a chegada de dois novos profissionais que ficam
in loco, especialmente para a melhora na qualidade de vida dos moradores, ja que se
mostram, pelo menos em algum termo, menos alienados quanto a esta moradia. Ha
até aqueles que tiveram sua “primeira crise”, ndo aquela barulhenta que todos voltam
os olhares, mas aquela de limite, de reivindicacdo e apropriacdo do espaco ao qual
pertence.

Além disso, a equipe aponta para o sentimento de uma rotina menos solitaria
no campo da reabilitagdo psicossocial, especialmente no eixo habitar, ou seja, no
contexto dos acontecimentos diarios, aqueles que ndo tém hora ou local para
acontecer, e tampouco, tempo para esperar uma orientagdo ou de ter certeza do que
se deve fazer, na auséncia desta. E no aqui e agora, na realidade das relacdes e da
dinamica do viver, que o fazer conjunto acolhe, aprende, ensina e faz o trabalho
florescer.

Solidao esta que merece discussao, do ponto de vista das equipes, e assim
tem sido, com a reivindicacdo de espacos de fala, de posicionamento, validacado e
valorizagdo de seus conhecimentos, vivéncias e angustias. Nao por acaso, entre
outras acgdes, neste ano, durante um tradicional evento do municipio que marca a luta
antimanicomial “Fashion Day” (Anexo A), onde os usuarios da rede de saude mental,
contemplando os moradores das residéncias, desfilam, trazendo reflexdes sobre o
tema.

Em 2023, as residéncias desfilaram, representando o tema DIREITOS, fazendo
uma associagdo a construcdo diaria entre moradores e trabalhadores da casa,
considerando ainda os principios do SUS (Universalidade, integridade e Equidade).
Participaram 11 moradores, e foi o primeiro desfile, no qual a equipe das residéncias
esteve a frente junto aos moradores, pensando, escolhendo tema, confeccionando as
roupas e desfilando juntos. Algo que trouxe apropriacdo, validacdo e
corresponsabilidade.

Para a gestao desses servigcos, nao é diferente. Este “lugar” solitario, e talvez
mais solitario em alguns momentos, na representatividade dos Servigos Residenciais
Terapéuticos, ja que a invalidade e os atravessamentos permeiam boa parte do tempo,
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seja pela n&do validagdo ou até negagao, por parte de alguns espacos sobre uma
gestao propria dos SRTs, atrelando todas as tratativas a partir dos CAPSs, seja pela
perspectiva de prioridade de agenda, discussdao, dada aos demais servigos, e
usuarios, e por ultimo para as Residéncias.

Por sorte, ou melhor, por meio de uma rede constituida no municipio, também
€ possivel encontrar abrigo para que a continuidade seja possivel. O respiro acontece,
principalmente pela propria rede de saude mental, seja gestdo compartilhada e equipe
proxima, seja pelo apoio literal encontrado nos profissionais recém-chegados, e
compartilhamento de tal “carga”, ou pelo espago no colegiado gestor e a troca com os
gerentes dos demais equipamentos, e com a coordenacdo de saude mental, que
proporciona acolhimento, direcionamento e apoio nos momentos de fragilidade.

Em outros momentos, reconhece-se que todos os passos e a¢des tornam-se
imprescindiveis para esta continuidade. E quando a comunidade, por ter se
aproximado, pergunta do morador que ficou alguns dias em outra casa (devido seu
desejo), ou quando realiza-se o primeiro matriciamento entre Unidade Basica de
Saude — UBS de referéncia e SRTs, algo anteriormente atrelado apenas ao CAPSs, e
principalmente quando ha apropriagdo dos recursos extra institucionais, como foi
possivel a partir da acao de mapeamento, trazendo a concepcéao de clinica ampliada.

Ainda ha muito o que fazer, e a continuidade do planejamento em gestao,
contempla muitos pontos, alguns em continuidade, outros iniciais, entre eles: mais
aproximagao com a comunidade, com iniciativas de dialogos sobre saude mental
(comércios, escolas, vizinhanca); elaboracdo de materiais que contenham as
experiéncias praticas da equipe, e que possa de forma concreta, valorizar os saberes,
aproximacao com outras RTs, com troca de experiéncia a nivel, pratico, técnico e de
gestdo, além de projetos que incluam os moradores de diferentes municipios;
fortalecimento do vinculo entre CAPSs e SRTs, entre outros.
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Anexos

Anexo A: 162 edigao do Fashion Day — Protagonismo SRTs

Evento destaca luta por autonomia de pessoas
com transtornos mentais

2al LS ] | 8

f

Por Beatriz Mirelle
do Diério do Grande ABC

& NE 007 | (19

Compartilhar noticia

00000006

Matéria completa: https://www.dgabc.com.br/Noticia/3974000/evento-destaca-luta-por-
autonomia-de-pessoas-com-transtornos-mentais#.ZGalL6V9ZUU8.whatsapp.

Trecho:

[...] Em seguida, os moradores das residéncias terapéuticas tomaram conta do evento, com cartazes
sobre direito & cultura, a identidade, & escolha, entre outros itens basicos para o bem-estar humano. “E
emocionante porque, se ndo fosse a reforma psiquiatrica, essas pessoas que desfilaram estariam nos
manicémios. No Estado de Sdo Paulo, ainda séo 536 pessoas nessas condi¢des. Se a sociedade civil
esquece da luta antimanicomial, ela se torna conivente com o sofrimento desses individuos”, destacou
a psicologa Marinés de Oliveira, coordenadora de saude mental da Prefeitura de Santo André. Segundo
ela, trabalhos como esse d&o aos pacientes protagonismo e empoderamento.

OUTRAS ATIVIDADES
A programacao do Mental Fashion Day aconteceu durante todo o dia na UFABC, com bingo, sarau,
rodas de samba, oficinas de trangas, futebol e skate.

“A Prefeitura tem trabalhado muito para apoiar iniciativas da satde mental, ainda mais em um momento
poés-pandemia. Esse evento aumenta a autoestima e insere pessoas (com algum sofrimento psiquico)
na comunidade. A arte e esporte séo métodos alternativos de terapia e ressocializagdo”, comentou
Gilvan Junior, secretério de Salde de Santo André.
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Anexo B: Sobre a desinstitucionalizacdo, vaga solidaria e reabilitacédo

psicossocial.
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Matéria completa: https://www.dgabc.com.br/Noticia/3895552/residencias-terapeuticas-

devolvem-cidadania-a-pessoas-com-transtornos-mentais.
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Anexo C: Plantio de arvores: SRTs e Departamento de Parques do Municipio
eve inicio em 2022 e marca a parceria entre os setores.
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Foto: arquivo equipe SRTs, simbolizando o trabalho em rede, e os frutos do mapeamento do territorio.
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