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A REFORMA PSIQUIATRICA E OS SERVICOS RESIDENCIAIS
TERAPEUTICOS NA CIDADE DE BAGE/RS

PSYCHIATRIC REFORM AND THERAPEUTIC RESIDENTIAL
SERVICES IN THE CITY OF BAGE / RS

RESUMO

O presente estudo foi motivado por nosso estagio curricular na Residéncia Terapéutica da
cidade, possui cunho exploratério, discute as praticas cotidianas do servi¢o residencial terapéutico
de Bagé/RS, onde residem doentes mentais vinculados ao Centro de Atendimento Psicossocial Il e
gque nao contam com o suporte familiar.

O embrido desta Residéncia data de 1994 e é considerada uma das mais antigas do pais,
sendo assim é relevante estudar seu funcionamento uma vez que passou por diferentes gestdes
municipais.

Dessa forma, por meio da inser¢cdo no ambiente da Residéncia e da salde mental com o
estagio de Politicas Publicas, podemos verificar a importancia da reforma psiquiatrica na cidade,
especificamente na residéncia terapéutica de Bage.

Por meio de um estudo de campo, consideraram-se documentos, material bibliogréfico,
entrevistas com funcionérios e moradores, além de observacéo direta das atividades, analisando os
propdsitos iniciais de desinstitucionalizagéo, tais como o desenvolvimento da cidadania, promocéo
de autonomia e emancipacdo destes moradores.
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ABSTRACT

The present study was motivated by our curricular internship at the Therapeutic Residency
of the city, which is exploratory, discusses the daily practices of the residential therapeutic service of
Bagé / RS, where mentally ill patients linked to the Psychosocial Care Center Il and who do not have
support family.

The embryo of this Residence dates back to 1994 and is considered one of the oldest in the
country, so it is important to study its functioning once it has gone through different municipal
administrations.

Thus, through the insertion in the environment of the Residence and mental health with the
stage of Public Policies, we can verify the importance of psychiatric reform in the city, specifically in
the therapeutic residence of Bagé.

Through a field study, documents, bibliographical material, interviews with employees and
residents, and direct observation of activities were analyzed, analyzing the initial purposes of
deinstitutionalization, such as the development of citizenship, promotion of autonomy and
emancipation of these residents.
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INTRODUCAO

A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ocorreu no Brasil com a Lei n°
10.216, onde o Ministério da Saude redirecionou o modelo assistencial em saude
mental, estabelecendo e regulamentando os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais. Como parte integrante deste modelo, as Residéncias
Terapéuticas foram instituidas e sdo primordiais no processo de
desinstitucionalizacao e reinsercao social destes pacientes.

Amarante (1995) diz que desospitalizar, significa retirar o sujeito do complexo
hospitalar e envia-lo para casa, enquanto que desinstitucionalizar € um processo
muito mais amplo, € superar conceitos de que doenca implica em “falta e erro”.

Assim, a reforma psiquiatrica contribuiu para a descentralizacdo da assisténcia,
focando no tratamento da pessoa acometida de transtorno mental e possibilitando
melhoria da sua qualidade de vida.

O ambiente terapéutico estd presente nos servicos comunitarios de saude
mental os quais buscam a reinsercdo e reabilitacdo psicossocial, favorecendo a
inclusdo social dos usuarios.

Fernandes apud Weyler (2004) diz que a casa para 0 sujeito psiquico tem
como funcéo situar o “dentro e o fora”, permitindo assim ordenar as experiéncias e a
constituicdo da subjetividade. Tendo os hospicios e manicbmios como casa, estes
sdo excluidos do convivio social, mantendo os cidadaos protegidos dos perigos da
loucura, legitimados, por um saber médicos e cientificos que os caracterizam como
“perigosos e incapazes”.

Dessa forma, o presente estudo buscou analisar a desistitucionalizagcdo nas
praticas da Residéncia Terapéutica situada em Bagé/RS identificando aspectos
histéricos da reforma psiquiatrica na cidade ao analisar se a teoria desta reforma no
Brasil conjuga com o cotidiano do servico de RT, desenvolvendo a autonomia e

reinsercao social dos moradores.

MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratorio de campo que considerou aspectos relativos ao servico
residencial terapéutico na cidade. Buscou-se verificar por meio de levantamento
bibliografico e de documentos, entrevistas com funcionarios e moradores, além de
observacéo direta das atividades da residéncia, se o local contempla os preceitos da

reforma psiquiatrica em seu cotidiano.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

SOBRE A CASA DE MORADIA

Em 1994, nasceu a Casa de Moradia, com 14 usuarios, alguns deles
provenientes de galpbes da Secretaria Municipal de Ag&o Social, outros
provenientes dos manicémios e das ruas. A casa situava-se ao lado da
Secretaria Municipal de Salude e Meio Ambiente, sendo assegurada por um
Conselho Gestor, uma coordenadora, um representante da Secretaria
Municipal de Saude e Meio Ambiente, um representante da Secretaria
Municipal de A¢éo Social e dois moradores. No segundo semestre de 1994,
a equipe deu apoio a participacdo de usuarios e familiares na ocupacgéo de
quatro casas no nucleo habitacional “Ivo Ferronato”. Este fora construido
com recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Servico(FGTS) e estava
ha dois anos desocupado. (SALLES, 2002)

ApoOs o estabelecimento da primeira Casa de Moradia na cidade, a
mesma autora relata que a administragdo municipal, que havia assumido a cidade
em 1993, foi evidenciando sinais de desgaste, e 0 Servico de Saude Mental, que
nunca foi “aceito” facilmente pelos administradores, também recebeu cortes; parcos
recursos materiais e humanos.

Desta forma a Residéncia a cada troca de gestdo municipal sofria novas
mudancas tanto, fisica quanto administrativamente, deslocando-se algumas vezes
para outros estabelecimentos, estando seus moradores sempre a mercé desta
inconstancia.

Atualmente a Residéncia Terapéutica da cidade esta situada em zona central
da cidade, os moradores em sua maioria ndo possuem familia ou foram
abandonados por ela.

Sao encaminhados pelo Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS II) ou pelo
Ministério Publico e assim s&o acolhidos na Residéncia, onde tem direito a moradia,
alimentacdo, medicacdo e cuidados em geral. Todos possuem um beneficio
recebido mensalmente do governo (beneficio de prestacdo continuada), onde dois
moradores contam com tutores os demais ficam sob a responsabilidade de um
funcionéario da administracdo municipal.

Na casa, hoje residem 14 pessoas entre homens e mulheres, que contam
com o servico de uma coordenadora, um acolhedor que recebe os novos moradores
e que é também responsavel pelo recebimento e repasse de beneficios de oito

residentes, um técnico em enfermagem por turno que € responsavel pela medicagéo
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e cuidados em geral, uma cozinheira pela manha, uma a tarde e uma aos finais de
semana, além de uma nutricionista que € responsavel pelos cardapios.

Ha uma empresa terceirizada que disponibiliza um higienista que presta
servico de segunda a sexta-feira e uma encarregada pelo cuidado com as roupas
dos moradores é responsavel pela lavagem e organizacdo das mesmas trés vezes
na semana.

Os moradores frequentam o CAPS Il da cidade duas vezes na semana para
participar de oficinas diversas, musica, pintura, desenho, artesanato, a opcéao de ir
fica a critério dos residentes, alguns precisam ser acompanhados até o local, outros
frequentam sozinhos.

Na Residéncia é disponibilizada a chamada “Oficina Terapéutica” onde um
musico desenvolve atividades uma vez por semana, nas quartas-feiras, divulgado
pela pagina online da Prefeitura Municipal da cidade, essa ocupacdo de lazer é
muito importante, pois visa fortalecer a autonomia dos assistidos e desta forma
contribuir com suas transformacdes através da reinsercéo social.

Este semestre os moradores contam com estagiarios da area de
Psicologia da Universidade da Regido da Campanha que desenvolvem um trabalho
de reabilitagdo psicossocial, proporcionando momentos de lazer, diferentes do
cotidiano dos moradores, detectando as potencialidades de cada usuario.

Na rotina da casa, o0s residentes costumam acordar, arrumar suas
camas, tomar café, lavar sua louca individualmente, até a hora do almoco assistem
TV, ficam na rua conversando entre si ou aqueles que podem saem da casa para
um passeio.

Foi estabelecido em consenso com o0s usuarios o horario das
10h00minhs da manha para fumarem e roda de chimarrdo, pois anteriormente, a
utilizacdo desses dois itens era desenfreada, acarretando uma maior agitagdo nos
moradores, de acordo com o relato da coordenadora.

Apds o almocgo, a louga € lavada novamente por cada morador e por
uma escala produzida entre todos, cada dia um é responsavel pela limpeza do
refeitorio. Se ha atividades internas ou externas na casa eles optam por frequentar
ou nao, caso nao haja nenhuma ocupacao ficam assistindo TV, na rua conversando
entre si ou agueles que podem saem da casa para um passeio, como dito

anteriormente na parte da manha até a hora do café da tarde e o jantar.
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Durante as refeicOes, objetos ponte agudos e cortantes ndo sé&o
utilizados para evitar que eles possam trazer danos a sua integridade fisica ou a

terceiros.
ENTREVISTAS

Funcionarios

A coordenadora do local assumiu ha um més e relata que esta buscando
modificacbes em todos os ambitos da RT, principalmente o desenvolvimento da
autonomia dos moradores contribuindo par que os mesmos percebam a Residéncia
como uma casa propriamente dita, com aconchego, mas também com normas e
deveres.

“(...) sempre digo pra eles, aqui € a tua casa” (“...) isto aqui ndo é um hospital
psiquiatrico”.

Expde inUmeros projetos que buscam seguir os preceitos da reforma, porém
menciona que estd comecando e muitas vezes ndo possui 0 apoio devido das
Politicas Publicas da cidade.

Refere que implantou escalas para a limpeza do refeitorio, trazendo mais
independéncia, senso de organizacao e higiene, além de auto realizacdo depois da
atividade executada, menciona que leva alguns moradores para fazer compras e 0s
incentiva a adquirir itens que os deixem “bonitos e cheirosos”, elevando a autoestima,
além de fomentar as relacdes pessoais e sociais dos mesmos com o comercio local.

Além de também convocar reunifes mensais para tratar assuntos gerais e
definir, classificar e separar semanalmente o nimero de medicamentos utilizado por
cada usuario, para que ndo ocorra trocas desperdicios, desaparecimentos ou
utilizacdo demasiada dos mesmos.

Menciona que a forma com que as roupas eram limpas e guardadas estava
insustentavel assim, foi inevitavel a contratacdo de uma pessoa responsavel
somente para o cuidado das mesmas e ficou decidido que os guarda-roupas ficariam
todos juntos para maior comodidade na manutencao e visualizacdo. A coordenadora
relata que esta incorreto este tipo de atividade deveria ser individualmente
executada, poréem neste momento era o melhor a ser feito.

Durante conversa com os demais funcionarios, os mesmos relataram que as

modificagdes ocorridas nas ultimas semanas com a entrada da nova coordenadora
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estdo sendo muito efetivas tanto em relacdo aos moradores quanto ao
funcionamento da Residéncia.

Descreve que o0s residentes estdo mais calmos e felizes, inclusive
recentemente uma TV por assinatura foi contratada juntamente com um pacote de
internet, onde os moradores podem ter acesso.

Ha também um projeto em andamento de uma campanha para a doacao de
computadores para os moradores, assim podem ter acesso efetivo a internet e

desenvolver atividades diversas com os estagiarios.

Moradores

Através de uma roda de conversa os moradores descrevem estar “tudo bem”
tanto na Residéncia quanto com eles. Relatam que ha uma nova coordenadora,
além de comentarem que se sentem muito felizes quando os estagiarios de
Psicologia estdo na casa, pois assim possuem companhia para sair além de
desenvolver atividades de desenho e pintura.

Mencionaram a novidade da TV por assinatura, onde um dos moradores em
especifico possui notebook e diz que empresta para os “colegas” o aparelho para a

utilizacao da internet.

DISCUSSAO
A analise dos documentos foi fundamentalmente embasada no manual das

Residéncias Terapéuticas elaborado pelo Ministério da Salde do Brasil.

A CASA LAR

A RT ndo é exatamente uma casa nos moldes convencionais. Possui
caracteristicas peculiares, pois foi formada a partir de muitas historias e a forma
como o grupo de moradores foi constituido influéncia no convivio dos mesmos.

Durante as visitas na Residéncia, foi possivel verificar que o funcionamento
da casa é compativel com 0 que os entrevistados relataram. As relagbes que
acontecem sao verticais, ou seja, quem determina o funcionamento das atividades
cotidianas sdo os funcionarios, os moradores nao participam das decisdes e muito
pouco contribuem para as tarefas diarias.

O acompanhamento terapéutico que deveria ser feito pelo CAPS no processo
de reapropriacao do espago urbano e aquisicdo de autonomia para diversas tarefas

deveria também ser acompanhada pela equipe de trabalhadores.
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O acompanhamento clinico sé é realizado em situacbes emergenciais
guando um dos moradores necessita de atendimento imediato, onde outros servigos
e suportes da comunidade poderiam ser utilizados pelos moradores .

Um longo processo de reabilitacdo psicossocial tem inicio com a ida de uma
pessoa para 0 RT. Montar estratégias que permitam aos moradores estabelecerem
vinculos com a sociedade novamente é tarefa da Residéncia, mas também dos

programas de saude em geral.

A AUTONOMIA

Analisou-se que os riscos de acidentes domésticos devem ser trabalhados
cotidianamente, diferentemente de privar os moradores da utilizacdo de, por
exemplo, utensilios de cozinha.

A realizacdo de tarefas cotidianas deve ser negociacdo constante entre
necessidade, vontade e disponibilidade, fazendo parte do processo de reabilitacdo
psicossocial destas pessoas, sendo os funcionarios pecas chaves nessa
engrenagem.

A organizacdo das roupas, por exemplo, € tarefa integrante nesse processo
de autonomia, e esta atividade somente supervisionada por um profissional e
desenvolvida pelo morador.

E necessario a partir da relacdo de confianga conquistada no decorrer do
processo terapéutico, percorrer espagos da rua com os moradores, desenvolvendo a
capacidade de iniciativa e localizacdo espacial deles, promovendo a convivéncia dos
mesmos em sociedade, fomentando o convite para eventos, onde as pessoas

possam conviver com os moradores desmistificando certos preconceitos.

O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O principal instrumento de trabalho interdisciplinar que possibilita a
participacdo, reinser¢cdo e construcdo de autonomia para o usuario e familia € a
construgdo de um projeto terapéutico que contemple as diferencas individuais e
busque o desenvolvimento de cada um dos moradores.

Conforme a proposta inicial do programa das residéncias julga-se importante
este projeto uma vez que, possibilitaria a implantacdo de esquemas especificos de
acordo com a necessidade de cada morador, além de resgatar historias pregressas,
vinculos afetivos e projetos vida, sendo um dos principais instrumentos de trabalho
do CAPS.
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Desta forma, a elaboracdo desse tipo de projeto contempla discussdes e
estudos de caso com toda a equipe multidisciplinar da RT juntamente, se possivel,
com a familia e paciente, definindo metas a serem alcan¢adas e discutidas com o
morador, responsabilidades e tarefas, além de avaliar e corrigir atividades e
situacbes ja realizadas e vivenciadas, sempre com olhar sobre as dimensdes

biopsicossociais do individuo.

A TRANSITORIEDADE

A Residéncia Terapéutica foi criada para ser um espaco de tratamento,
reorganizacdo e conquista de autonomia, onde cada um a seu tempo e de acordo
com suas possibilidades, adquire independéncia para a volta a sua casa/familia ou
para construir uma nova vida, mesmo que sozinho.

O programa “De Volta para Casa” implantado em inUmeras residéncias do
pais depende do Projeto Terapéutico Singular e do grau de autonomia dos
moradores que ainda esta em desenvolvimento.

A Transitoriedade dos moradores depende de um aprendizado complexo,
dificil e trabalhoso para eles préprios e para os funcionarios das RTs, mas é
primordial que dentro de suas possibilidades, os residentes comecem a reorganizar
sua vida, aprendendo a se cuidar, como por exemplo, olhar para os dois lados antes
de atravessar a rua, a chegar a um estabelecimento comercial e a dizer o que
desejam, aprender a lidar com o dinheiro, enfim desenvolver a independéncia de

suas vidas.

A IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS DA RT

Entende-se que o papel dos Técnicos de Enfermagem, que sédo os “ditos”
cuidadores, é extremamente importante para o sujeito que vive na casa, propiciando
a oportunidade de resgatar seus gostos e interesses, adquirindo habitos que véao
desde cuidados pessoais e higiene, até o convivio social, permitindo assim, a
gradual reconquista da autonomia.

Aprimorar novas formas de cuidar vai além da formacgdo inicial dos
profissionais, Este lugar de trabalho requer dos profissionais, capacitacdo e
preparacdo que transcende suas formacgdes. O auxilio na realizacédo de atividades
tais como: auxiliar em tarefas domésticas, organizacdo e higiene, na administracédo
do proprio dinheiro etc, sao tarefas fundamentais para o alcance da autonomia e o

0s profissionais precisam estar preparados para isso.
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Desta forma destaca-se a importancia da presenca de uma equipe
interdisciplinar, que contribua com seus saberes ndo apenas no processo de
melhoria das relacdes sociais, familiares e subjetivas dos moradores, mas também
na preparacao e suporte aos cuidadores e profissionais em geral que fazem parte da

Residéncia.

CONCLUSOES

Apoés a andlise do cotidiano, entrevistas e pesquisa bibliografica, entende-se
que o modelo de Residéncia Terapéutica da cidade de Bagé/RS atende a
necessidade dos sujeitos, enquanto proposta de moradia.

Considerando todas as circunstancias que envolvem a Residéncia, muitas
mudancas de gestao ocorreram nos ultimos anos, assim a mesma, enquanto apoio a
salde mental, constitui-se em avanco, o trabalho de reestruturagcéo esta sendo feito
de maneira gradativa.

A falta das Politicas Publicas que teriam grande influéncia neste avanco
prejudicam diretamente os moradores. Hoje o atendimento em Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) no pais atendem apenas 5% da demanda grave, o restante da
populacdo que deveria ser atendida fica descoberta sobrecarregando o trabalho das
RTs.

Um dos pontos principais € que o cenario atual continua distante daquele
idealizado pela reforma. Onde a lei prevé inimeros beneficios para os usuarios,
porém nao da subsidios para que os profissionais “fagam acontecer”, como por
exemplo, capacitar os cuidadores antes de contrata-los para trabalhar em uma RT.

Dessa forma a exclusao social se mantém e s6 muda quando demonstramos
a nossa maneira de fazer diferente e acreditar no potencial do ser humano sendo ele
saudavel ou ndo. O usuério da saude mental precisa ser reconhecido como igual e
respeitado, pois todos os individuos possuem diferencas e sdo elas que tornam

todos nés Unicos.
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