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RESUMO: Os servigos residenciais terapéuticos sdo espacos permanentes para portadores de transtornos
mentais grave, que ndo tenham possibilidade de desfrutar da inteira autonomia social e ndo possuam vinculos
familiares e de moradia. O objetivo da pesquisa é analisar a producgdo tedrica sobre o Servi¢co Residencial
Terapéutico — SRT e suas contribui¢cdes para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. A construcdo dos dados dessa
pesquisa deu-se através de uma pesquisa do tipo bibliografica integrativa, com base em artigos, periodicos e
literatura especializada, com o objetivo de analisar a producao teérica do SRT. Os autores apontam que 0s
servicos residenciais terapéuticos no Brasil sdo considerados estratégicos e indispensaveis no processo de
desinstitucionalizacdo e insercdo social de egressos de longas internacGes psiquiatricas e que perderam
vinculos sociais e familiares. Dessa forma o desenvolvimento de atividades de reabilitacdo social, €
indispensavel para uma série de atividades relacionadas a vida diaria e funcionamento social desses usuérios
seja desenvolvido. Diante disso podemos afirmar que as técnicas utilizadas na atengdo a satde mental a partir
das Residéncias Terapéuticas conduzem novas préaticas e abre perspectivas enriquecedoras, envolvendo o
resgate a vida social dos usuarios e possibilitando o caminha de retorno para as relagfes sociais.

DESCRITORES: Servigo residencial Terapéutico; Reforma Psiquiatrica; Servicos Substitutivos.

INTRODUCAO

As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para um grande
nimero de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos onde 0s mesmos nao
possuem um apoio adequado na comunidade, sendo um dos dispositivos assisténcias da rede
substitutiva. Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a usuarios de outros servicos de
salide mental, aos que ndo possuem suporte familiar e social suficientes para garantir espago adequado

de moradia e cuidados em Satde Mental®.
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Contudo, faz-se necessario destacar que as residéncias devem ser vistas como espacos de
morar/habitar, uma vez que ja existem as ac¢Oes assistenciais de satde, implantadas pelo municipio,
para uso e referéncia desses moradores, como é o caso do Centro de Apoio Psicossocial?.

Segundo Ministério da Saude, 2000; as Residéncias Terapéuticas deverdo garantir assisténcia
aos portadores de transtornos mentais com grave dependéncia institucional que n&o tenham
possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de
moradia; atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de transtornos
mentais submetidos a tratamento psiquidtrico em regime hospitalar prolongado; promover a
reinsercao desta clientela a vida comunitaria.

A implantacdo da residéncia terapéutica exige lagos entre gestor, comunidade, usuéarios,
profissionais de saude, rede social de apoio e o trabalho clinico com os moradores. A Residéncia
Terapéutica deve estar vinculada ao CAPS ou outro dispositivo ambulatorial especializado em saude
mental. A equipe do SRT deve ser compativel com as necessidades dos moradores. Portanto, o
suporte interdisciplinar deve considerar a singularidade de cada morador, e ndo apenas 0s projetos e
acOes baseados no coletivo®.

Esses dispositivos de atencdo a saude mental sdo definidos como um espaco intermediario
entre o hospital e a comunidade, devendo ter como principios a relagdo, o didlogo com os atores
sociais da instituicdo, promocdo, protecdo e, principalmente, a reabilitacdo,
desconstruindo/construindo o cendrio dessa préatica de salde, criando uma nova cidadania e uma nova
ética®. Esse novo modelo possibilita aos moradores das RTs um ganho de autonomia, fazendo com
que 0s mesmos circulem em diversos territorios se inserindo em diferentes grupos.

O interesse pelo tema surgiu a partir da construgdo de um projeto para implantacdo de
residéncias terapéuticas em uma regido de saude, sendo assim, o presente estudo surge analisar a
partir de uma revisdo integrativa da literatura e conhecer experiéncias exitosas em outros Estados a
partir da implantacdo do SRT.

Faz-se necessario pensar uma rede de servigos de atencdo a salde mental que seja a0 mesmo
tempo, efetiva, eficaz e eficiente, implicando em incluir dimensdes singulares e intersubjetivas que
considere a esperanca e os valores entre os usuarios, familiares, profissionais, gestores do SUS,
grupos de interesse e sociedades organizadas, comprometidos em organizar uma rede de servicos que

contemple e enfrente a complexidade da demanda existente em nossa regiéo.
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Esse estudo objetivou analisar a producéo teorica sobre o Servi¢o Residencial Terapéutico —
SRT e suas contribui¢fes para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, e compreender o papel do mesmo

na reinsercdo social.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias teoricas
publicadas em artigos, livros, dissertacOes e teses; podendo ser realizada independentemente ou como

parte da pesquisa descritiva ou experimental.t

Desde 1980 a revisdo integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa. Desse
modo, permite a busca, a avalia¢do critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado,
sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacao de
intervencdes efetivas na assisténcia a saude e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de

lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas®.

Os descritores utilizados para selecdo dos artigos foram: Servigo residencial

Terapéutico; Reforma Psiquiatrica; Servi¢os Substitutivos; sendo utilizados artigos do 2002 a 2012.

O levantamento bibliografico em questdo consistiu-se de publicaces nacionais, sendo realizado na
base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Saude.

Essa pesquisa presenta os resultados de um levantamento bibliografico sobre o tema acima

citado, a partir do qual foram encontradas diferentes abordagens. Em todas as publicacfes

pesquisadas foram analisadas as tematicas nelas recorrentes: histdria da criacdo, regulamentacéo e

objetivos, funcionamento, custo, papel da familia e problemas a serem superados.

3. RESULTADOS

Na tentativa de identificar e extrair subsidios para coletar dados e analisar a producéo teérica
sobre 0 SRT e suas contribuicdes para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, observa-se que 0s SRT
configura-se em um espaco de reabilitacdo psicossocial, devendo-se buscando especialmente a
insercdo do usuario na rede de servicos, organizacoes e relagdes sociais da comunidade. Ou seja, a
insercdo em um SRT € o inicio de longo processo de reabilitagdo que deverd buscar a progressiva

inclusdo social do morador®.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conbracis

Para tanto os servicos residenciais terapéuticos no Brasil sdo considerados estratégicos e
indispensaveis no processo de desinstitucionalizacdo e insercdo social de egressos de longas
internacGes psiquiatricas e que perderam vinculos sociais e familiares.

Para desenvolvimento de atividades de reabilitacdo social, é indispensavel objetivar o
desenvolvimento de uma série de habilidades relacionadas as atividades de vida diaria dos usuarios,
o funcionamento social, o relacionamento com familiares e amigos, o trabalho, o lazer, e a educagéo.

Faz-se necessario implementar a concepcdo de cidadania, na qual ser cidaddo nédo provoca
apenas reconhecimento de direitos, mas, sim, um processo distinto de ampliacdo da capacidade de
autonomia e liberdade, de modo que a “loucura” nio signifique limitagdes e incapacidades’?.

Cada moradia deve ser considerada Unica, sendo organizada segundo as necessidades, gostos
e habitos de seus moradores, tendo sempre em mente, que as residéncias tém seu tratamento centrado
no modelo humanista, visando oferecer vivéncias enriquecedoras que promovam maior capacidade
para os individuos enfrentarem os desafios da vida. Considerando que humanizar é antes de tudo,
analisar as necessidades e desejos individuais de cada pessoa, ofertando as condi¢des necessarias para
que esta seja sujeito da sua historia'®.

De um modo geral, os servi¢os residenciais podem contrapor a diversas necessidades
observadas no processo de saida do hospital: local para morar, suporte social, composicéo de rede
social, responsabilizacdo diferenciada de servicos e equipes de salde mental, permitindo assim o
fechamento dos hospitais psiquiatricos e a conducdo de processos de reabilitacdo psicossocial
baseados na comunidade e comprometidos com o resgate da cidadania®.

Diante disso, o arranjo da residéncia terapéutica ndo deve ser pautado apenas na assisténcia
aos usudrios, mas também na restituicdo das pessoas egressas dos hospitais psiquiatricos, no intuito
de proporcionar qualidade de vida e ressocializacdo dos mesmos.

A implementacdo e o financiamento desse servigo tém papel determinante na politica de satde
mental em busca da consolidagdo as diretrizes de superagdo do modelo hospitalocéntrico®. Dados do
Ministério da Satde mostram que existem 564 SRTs em funcionamento e em implantacdo no Brasil,
acolhendo um total de 3.062 moradores’.

De acordo com o Ministério da Salde, a cada transferéncia de paciente do Hospital
Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou descredenciar do SUS
leitos de hospitais psiquiatricos, realocando o recurso da AIH correspondente para 0s tetos
orcamentarios do estado ou municipio que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede

substitutiva de cuidados em salide mental’.
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Face ao exposto, a implantacdo desses servigcos requer a articulacdo com os diversos
segmentos da salde e da comunidade, pautados na promocao e insercdo social. Pode-se afirmar que
0s métodos de implantacao e avaliacdo dos servicos residenciais, tornaram-se questfes de interesse e
importancia mundial, passando a formar um arranjo de recomendac¢des da OMS para a promogéo das

politicas de satide mental®.

4. DISCUSSOES

Para andlise dos dados, foram utilizadas fontes secundérias que abordaram a Reforma
Psiquiétrica, o Servico Residencial terapéutico e suas contribui¢des; com o intuito de obter uma satde
mental que seja eficaz, efetiva e eficiente, sé assim avancara na reforma psiquiatrica.

No estudo bibliografico constatou-se que mediante os objetivos estabelecidos, os Servicos
Residenciais Terapéutico indicam que o processo de desinstitucionalizacdo, também implica a
implantagdo de dispositivos comunitérios diversos que contemplem ndo somente uma permanente
articulacdo entre os proprios servicos tentados pelas politicas publicas de saide, mas também entre
estas e as demais politicas publicas que garantam moradia, vinculo, salde, educacdo, lazer e
seguranca.

Os autores explicam que ressocializar, resgatar a autonomia desses usuarios e incentiva-los a
admitir uma posicdo de pessoas ativas sao 0s principais objetivos do SRT, onde estes servigos podem
acomodar de um a oito moradores, com auxilio do cuidador e o suporte de carater interdisciplinar,
que é garantido pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), a Estratégia Saude da Familia (ESF),
ou ainda outros servicos de satde!?.

Sendo assim, o servico de referéncia devera a funcdo de realizar a triagem dos moradores,
acompanhamento e preparacdo dos moradores durante o processo de transi¢do entre o hospital e a
residéncia, acompanhamento sistematico das residéncias, selecdo, capacitacdo e supervisdo do
trabalho dos cuidadores®.

Os aspectos inerentes ao SRT’s s&o complexos, considerando também que a falta de uma rede
de saide mental instaladas é um dos entraves apontados para o acompanhamento adequado dos
usuarios egressos de hospitais psiquiatricos. E importante destacar que a construgio da autonomia é
um dos principais objetivos das Residéncias Terapéuticas.

No entanto, a construgéo desses servigos implica ndo somente numa moradia permanente para

estes usuérios, e sim garante a mudanca nas rela¢fes institucionais de pessoas com transtornos
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mentais, trabalhando a inserc¢do social, a vida cotidiana e permanente destes usuérios, resgatando
assim a subjetividade de cada individuo.

Os servigos substitutivos deveriam ser local de assisténcia e suporte a essa populagéo, além
de ter papel de promover a reinsercdo do usuario a vida cotidiana, devendo ser realizada atraves do
projeto terapéutico, respondendo assim as necessidades dos usuarios e contemplando os principios da
reabilitacio psicossocial®®.

Contudo, a importancia dos servicos residenciais, na conjuntura dos processos de transi¢éo
para a comunidade de pessoas a longo tempo internadas em hospitais psiquiatricos, se ratifica quando
pensarmos que essa populagao vivencia em um total isolamento social e repetidas vezes ndo tém mais
contato com familiares, como também n&o possuindo vinculos com seu territorio de ascendéncia®.

Os autores apontam ainda resultados que superam as perspectivas no que diz respeito a rotina
nesses domicilios, onde esta diretamente ligada a espacos coletivos onde 0s usuarios tém condicdes
de tomar decisdes relativas a sua vida cotidiana.

E importante destacar que este estudo ndo se esgota aqui. Ainda ha muita necessidade de se
avaliar os programas de residéncia terapéutica, assim como a assisténcia prestada aos pacientes nessas
residéncias destinadas aos portadores de transtornos psiquiatricos para os quais o cuidado psicossocial
extra-hospitalar € o tratamento mais adequado. A partir da analise dos resultados pode-se concluir
que o Servico Residencial Terapéutico € um dispositivo de inclusdo social e que tem o principal
objetivo no processo de sociabilizacdo das pessoas com transtornos mentais que dele necessitam,

respeitando o perfil desse servico.

5. CONCLUSAO

Os servigcos residenciais terapéuticos iniciam-se como acdo dos processos de
desinstitucionalizacéo e constituem uma ferramenta fundamental para as Politicas de Saude Mental
que assumem a finalidade de superacdo dos hospitais psiquiatricos e das internacGes de longa
permanéncia.

No contexto do servico estudado exige, sobretudo a construcdo efetiva de redes de cuidado
entre 0s servigos e entre diferentes equipamentos sociais, envolvendo a cidade com suas diferentes
estratégias de cuidado. E necessario destacar que as falhas na rede de cuidado de satide mental para
acompanhar os usuarios egressos nos SRT é um dos entraves identificados, afinal, os egressos

precisardo ser acompanhados e inseridos em diferentes equipamentos sociais.
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De modo geral, o SRT tem como proposta, promover a reinser¢do social dos pacientes
desospitalizados e proporcionar-lhes o desenvolvimento da autonomia, concomitante com o
desenvolvimento de um trabalho no modelo continuado e dindmico, de acordo com 0s avangos
alcancados pelos usuarios.

Diante disso, podemos afirmar que as técnicas utilizadas na atencdo a saude mental a partir
das Residéncias Terapéuticas conduzem novas praticas e abre perspectivas enriquecedoras,
envolvendo o resgate a vida social dos usuarios e possibilitando 0 caminha de retorno para as relacfes

sociais.
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