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1. INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica constitui um processo permanente
de mudancas que visam transformar as relacdes que a sociedade, os sujeitos e
as instituicdes estabeleceram com a loucura, com o louco e com a doenga mental,
no sentido de que conduzam a superacdo do estigma, da segregacdo e da
desqualificacdo dos sujeitos, estabelecendo com eles uma relacdo de
coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados
(AMARANTE, 1997).

De acordo com Vidal, Bandeira e Gontijo (2008), a Politica Nacional de
Saude Mental atualmente consiste na reducao progressiva dos leitos psiquiatricos
e da ampliacdo e do fortalecimento da rede extra-hospitalar, constituida
principalmente pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e pelos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs). Os SRTs sdo moradias ou casas inseridas na
comunidade destinadas a cuidar dos pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas de longa permanéncia e que tiveram seus vinculos sociais e
familiares rompidos.

Frente a essas novas possibilidades de tratamento para as pessoas com
transtornos mentais, a sociedade depara-se com a questao de como se relacionar
com essa populacdo. Ocorre a reinvencdo de novas formas de ver, tratar, se
aproximar, colocar limites, ajudar, se afastar; de aprender a lidar com as pessoas
em sofrimento psiquico em um processo dialético de exclusédo e inclusdo social
(SALLES; BARROS, 2013).

Ressalta-se que 0s servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico,
surgem na intencao de que este sujeito em sofrimento psiquico seja visto a partir
de outro paradigma, o da reabilitacdo psicossocial, entendida como uma acéo
ampliada, que considera a vida em seus diferentes ambitos: pessoal, social ou
familiar, onde tem por objetivo, a reinsercdo deste sujeito na sociedade
(SARACENO, 2001).

Dessa forma, faz-se necessario estar atento as ferramentas que o0s
servicos tem utilizado para atingir o proposto pela l6gica reabilitacdo psicossocial
destes usuarios em sofrimento psiquico a fim de avaliar a efetividade das ac6es
desenvolvidas e a necessidade de maiores investimentos em areas da vida do
sujeito que possam nao estar sendo contempladas.

Partindo destas consideracdes, esta pesquisa tem como objetivo analisar
as formas de reinsercao social de moradores de Residenciais Terapéuticos no
municipio de Caxias do Sul.

2. METODOLOGIA
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O presente estudo € um recorte da pesquisa “REDESUL — Redes que
Habilitam”, trata-se de um estudo qualitativo do tipo estudo de caso financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
realizado em Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) do municipio de Caxias
do Sul com o total de quatro coletadores no periodo de 700h de observacédo de
campo com 20 moradores, 15 profissionais e a rotina do servico.

A pesquisa foi realizada a partir de observacao e registros de diario de
campo, seguindo os preceitos da resolucdo CNS 196 que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos e obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas — UFPel sob o
parecer n° 073/2009.

Para este estudo foram realizadas a revisao de literatura, leitura do banco
de dados através dos diarios de campo, organizacdo e interpretacdo destes
dados apresentados a seguir.

As atividades observadas nos diarios de campo referentes a reinsercao
psicossocial foram classificadas de acordo com 0 modelo proposto por Saraceno,
gue divide as acbes de reabilitacdo psicossocial em aspectos relacionados a
casa, trabalho e lazer, sendo neste trabalho o aspecto casa interpretado pelo
Servigo Residencial Terapéutico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da observacédo dos critérios da proposta de Saraceno acerca das
formas de reinsercdo social no municipio de Caxias do Sul foi encontrada uma
série de atividades e possibilidades de vinculos destes usuarios em sofrimento
psiquico com a sociedade, o que € positivo dentro deste contexto a partir do que
este Servico Residencial Terapéutico se propde sendo dentre eles, em destaque:
divisdo de tarefas da casa, Programa Geracdo de renda e o Programa Brasil
Alfabetizado.

O modelo de reabilitacdo psicossocial consiste principalmente na
contratualidade, ou seja, na capacidade do quanto o proprio “estar” em qualquer
lugar se torna habitar esse lugar, destacando estes trés grandes cenarios: habitat
(casa), rede social (lazer) e trabalho. Sendo a casa o espaco de apropriacdo o
gual se vive. As redes sociais a participacdo nas trocas de identidades ou a
invencdo de lugares nos quais essas trocas sejam possiveis. E o trabalho, visto
como fundamental para articular campo de interesses, das necessidades e
desejos (SARACENO, 2001).

A tabela abaixo apresenta a partir de analise feita nos diarios de campo, as
seguintes formas de insercdo de usuarios em sofrimento psiquico encontradas
nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) do municipio de Caxias do Sul.

Tabela 1: Forma de reinsercéo social de usuarios em sofrimento psiquico
moradores de SRT do municipio de Caxias do Sul.
Servico Residencial Terapéutico | Banco pedagdgico, divisdo de tarefas

(SRT) da casa.

Trabalho Programa geracao de renda, brechd.

Lazer Equoterapia, natacdo, hidroterapia,
passeios, lancheria, farmécia,

supermercado, padaria, papelaria,
igreja, cinema, barbearia, jogar cartas,
musicoterapia, cabelereiro, CAPS,
Programa Brasil Alfabetizado.
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Fonte: REDESUL, 2010.

As atividades realizadas dentro do Servigco Residencial Terapéutico como
as divisbes de tarefas da casa, apresentam o resgate de autonomia destes
usuarios dentro do espaco onde vivem, existem. Para Kantorski et al (2014), a
casa consiste num espaco onde e quando a vida acontece que o cotidiano se
desenvolve se (re)inventa, se (re)significa. E, portanto neste sentido, sdo espacos
gue podem ampliar o olhar numa perspectiva subjetiva de encontro ou
desencontro de afetos e trocas, extrapolando os limites fisicos da casa,
introduzindo-se no territério, onde de fato possamos nos “sentir em casa”
(MILAGRES, 2003).

Com o Programa Geracgado de Renda a partir do contexto da reabilitacéo
psicossocial, o trabalho € concebido como um recurso para a producao e a troca
de mercadorias e de afetos bem como a construcdo efetiva de autonomia e
criando possibilidades de trocas sociais e subjetivas (TORDIN, 2015). Também
pode ser visto como um meio que proporciona prazer, visto como um modo de
obter satisfacédo relacionado ao sentimento de utilidade e de participacédo na vida
social (BURKE; BIANCHESSI, 2013).

Em relacdo ao aspecto lazer como projetos de reintegracdo social, a
alfabetizacdo se torna um dos grandes marcadores de reinsercdo psicossocial.
De acordo Brasil (2004) estes programas contribuem para que os usuarios que
nao tiveram acesso ou que ndo puderam permanecer na escola possam exercitar
a escrita e a leitura, como um recurso importante na (re) construcéo da cidadania.
Para Tolfo e Piccinini (2007), traz um sentido individual e social, sendo este um
meio de producdo da vida de cada um criando sentidos existenciais bem como
contribuir na estruturacéo da identidade e da subjetividade.

A partir deste contexto apresentado, é possivel evidenciar que a avaliacao
das formas de reinsercao psicossocial deste servico de Caxias do Sul foi positiva,
e serve como modelo para outros servigos trazendo a real ideia de reabilitacao,
de resgate da autonomia deste sujeito e o inserindo na sociedade.

Outro aspecto a considerar, € a comunicacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial e os Residenciais Terapéuticos onde torna-se importante esta
articulacdo formando uma rede de apoio e assisténcia a estes usuarios com
transtornos mentais.

4. CONCLUSOES

Conforme foi exposto neste cenario, e a partir da série de atividades que
podemos encontrar neste servico de Caxias do Sul, pode-se evidenciar que é
positiva a avaliagcdo de acordo com a Politica Nacional de Saude Mental baseada
na reabilitacdo psicossocial destes usuarios em sofrimento psiquico, sendo
identificados trés aspectos relacionados aos segmentos proposto no modelo de
Saraceno onde foram destacados a divisdo de tarefas da casa, o Programa
Geracdo de Renda e o Programa Brasil Alfabetizado. Esta observacédo e
avaliacdo do servico configura uma ferramenta importante ja que é preciso que se
estimule o resgate da autonomia e insercdo social destes sujeitos abrangendo
outras realidades do servico de saude mental.
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