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RESUMO: Este artigo tem como objetivo identificar as publicacdes nacionais que tenham como
objeto de pesquisa Residéncias Terapéuticas (RT’s) e suas principais caracteristicas. O recorte
temporal foi feito entre os anos de 2000 até 2016, data de inicio da legislagdo O método
utilizado foram o levantamento bibliografico e o estudo bibliométrico das producdes indexadas
nas bases de dados Scielo e Redalyc, utilizando as palavras chaves: “servigos residenciais
terapéuticos” e “residéncias terapéuticas”. Com a analise dos dados foram encontrados 36
artigos o que evidencia baixa produtividade de material cientifico na tematica, se comparado a
outros temas da saude mental. Ocorréncia que pode apontar para confirmacdo do paradigma
acerca de ex-pacientes psiquiatricos considerados crénicos, mesmo apds sua saida do
manicomio.

Palavras-chaves: Servicos Residenciais Terapéuticos, Residéncias Terapéuticas, Loucura,

Manicomio.

THERAPEUTIC RESIDENCIES AND THE MANICOMIO PARADIGM: “STATE OF ART” IN
BRAZIL

ABSTRACT: This article has goals to identify the national publications that have the object of
research Therapeutic Residences (RT's) and its main characteristics. The method used was the
bibliographical survey and the bibliometric study of the productions indexed in the databases
Scielo and Redalyc, using the key words: "residential therapeutic services" And "therapeutic
residences”. With the analysis of the data, 36 articles were found, which evidences low
productivity of scientific material on the subject, when compared to other themes of mental
health. Occurrence that can point to confirmation of the paradigm about ex-psychiatric patients
considered chronic, even after leaving the asylum.
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INTRODUCAO

Para compreender a criacdo das Residéncias Terapéuticas (RT’s) é
importante construir um breve historico a fim de situar o leitor acerca de como
as significacdes atribuidas a pessoa com transtorno mental grave mudaram?® no
transcorrer dos periodos historicos citados.

Segundo Foucault (1975) na Idade Média a loucura era vista como
possessdo demoniaca, enquanto que no Renascimento fazia parte das
expressodes artisticas humanas. Foi a partir do século XIX que os ditos loucos
perderam o direito & sua liberdade ao serem trancafiados em manicoémios pelo
mundo.

Foucault (1975) relata que nos hospitais psiquiatricos os tratamentos
eram baseados no uso de camisa-de-forca, sessdes de choque elétrico, entre
outras formas de “tratamento” que indubitavelmente poderiam ser consideradas
torturas. As quais em resumo eram tratamentos desumanizados.

De acordo com Amarante (1994) a indignacdo com este tipo de
“tratamento” incitou Franco Basaglia a iniciar, na Italia, o movimento da
Reforma Psiquiatrica, que se concretizou em 1978, com o objetivo de fechar
gradualmente os hospitais psiquiatricos e a construir dispositivos substitutivos.

Segundo Tendrio (2002) essa Reforma também foi iniciada no Brasil,
ocorrendo aproximadamente a partir da década de 90. Data do inicio da
criacdo no pais de alguns substitutos dos hospitais psiquiatricos: os Nucleos de
Atencéo Psicossocial (NAPS), os Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS),
as Residéncias Terapéuticas, além do programa de “Volta Para Casa’.
Legalmente o marco dessa mudanca fora a lei Paulo Delgado® aprovada e
sancionada em 2001, exigindo direito e protecdo as pessoas com transtornos
mentais, bem como a reorientacdo dos modelos em saude mental.

Os novos servigos ainda se encontram em processo de estabelecimento
em todo territério nacional e estruturam uma rede de servigos, a Rede de
Atencdo em Saude Mental. Entre os servigos substitutivos ao manicémio

oferecidos atualmente a populacdo tem-se as Residéncias Terapéuticas (RT’s).

* Destaca-se que isso ocorreu tanto em sua terminologia, quanto na forma como a loucura fora
tratada ao longo de sua historia.
* Trata-se da Lei 10.2016/01 vulgarmente chamada de Lei Paulo Delgado



Entretanto, alguns dos servicos parecem ser alvo de maior interesse e atencao,
se comparados aos demais. Pois alguns dispositivos da rede aparentam
encontrar algumas resisténcias quanto a investimentos técnicos e producéo
cientifica. Em nenhum momento coloca-se em questdo a qualidade dos
servicos ofertados a populagéo. Porém gquestionam-se o0s baixos resultados de
publicacdes e trabalhos cientificos sobre o tema em destaque. Este referido
trabalho teve como objetivo analisar producgdes cientificas sobre RT’s em todo
territdrio nacional entre 2000 a 2015, categorizando as tematicas encontradas
bem como as areas de formacao que produzem trabalhos na area. Junto a isso
pretendeu-se comparar as producdes de artigos em outra area da assisténcia
em saude mental, cuja tematica é o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Acerca desse objetivo em especifico pode-se entender que trata-se de dois
dispositivos com caracteristicas e populacdes bastante diversificadas, o
primeiro encontra-se em uma complexidade elevada e de responsabilidade
exclusiva do Estado, enquanto que o segundo € porta de entrada de toda a
rede publica de saude mental no pais. Contudo, ainda pode-se perceber uma
discrepancia bastante aumentada em se comparando as quantidades de

producdes para o0 mesmo periodo.

O SIGNIFICADO DA LOUCURA: DA IDADE MEDIA A MODERNIDADE

Segundo Foucault (1975) na Idade Média o louco era considerado como
"possuido"”, definicdo esta diretamente relacionada as ideias religiosas da
época. Os primeiros estabelecimentos reservados aos loucos foram
construidos apenas na lItalia e na Franca, durante o periodo denominado
Renascimento. No entanto, em muitos outros locais o louco continuava circular
livremente na sociedade, mas sempre fora alvo de muita curiosidade popular e
muitas vezes representado na linguagem artistica.

E a partir do século XVII, que segundo Foucault (1975), houve a criacio
do carater excludente da loucura a partir da construcdo, em toda a Europa, dos
Hospitais Gerais. Os quais objetivavam retirar do espaco urbano todas as
pessoas que ndo estivessem aptas a gerar lucros para a burguesia. Ou seja,
retirar das cidades os improdutivos porque impossibilitados de venderem sua
forca de trabalho. Assim a internacdo nesses locais estava destinada tanto ao
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louco quanto ao mendigo, bem como ao desempregado e todas as outras
pessoas que nao favoreciam o aumento da lucratividade burguesa.

Entretanto a partir do meio do século XVIII durante a Revolucdo
Francesa, que pregava a destruicdo dos simbolos de repressédo, bem como a
concretizacdo da queda da monarquia, a sociedade reestruturou sua forma de
pensar acerca dos Hospitais Gerais, aumentando o sentimento de pavor aos
maus tratos e ao carcere advindos desses locais. Consequentemente, a
populacdo comecou a exigir a abolicdo dos internamentos e a reestruturacao
do sistema hospitalar da época.

Nesse sentido, Em uma estratégia de abolir os hospitais como simbolo
de opresséo e de restringir a assisténcia hospitalar cria-se uma nova forma de
assisténcia onde os individuos podem se beneficiar do tratamento, porém
poderiam continua-lo em suas casas, exceto os loucos. Assim, a restricdo do
internamento para esse segmento torna-o uma responsabilidade médica.
Embora a proposta dos manicomios anunciasse cuidados para com o louco a
realidade era outra. Conforme Foucault (1972) o tratamento dos Hospitais
Psiquiatricos baseava-se em deixar o louco passar fome, frio, dor. Tudo isso
com o intuito de “purgar”’ sua enfermidade. As metodologias utilizadas iam do
uso constante de camisas-de-for¢ca, a tratamentos com duchas frias, gaiolas
maoveis, entre outros.

Foucault (1975) ainda relata que a partir dos tratamentos realizados nos
manicomios o0 mundo ocidental, pela primeira vez, classifica as doencas
mentais em seu status, estrutura e significacdo. Porém, segundo ele, essa
psicologizacdo esta calcada em um sistema de tratamento extremamente
punitivo e toda esta psicologia ndo existiria sem a arrogancia e crueldade, pela

qual o louco foi tratado no Hospital Psiquiatrico.

REFORMA PSIQUIATRICA NA ITALIA, O INiCIO

Franco Basaglia foi o precursor da Luta Antimanicomial na Italia que
serviu de modelo e incentivo para 0s outros paises, inclusive ao Brasil
(Amarante,1994; Goulart, 2004). As estratégias de Basaglia para a efetiva
ruptura com o quadro asilar comegaram no hospital de Gorizia, em 1961, onde

se deparou com a realidade dos manicomios: maus tratos, violéncia fisica e



moral, os métodos de tratamentos cruéis, aprisionamento, esquecimento,
massificagéo, entre outros.

Basaglia motivado a humanizar o processo de tratamento se inspira na
forma de funcionamento das Comunidades Terapéuticas e Psicoterapia
Institucional, assim passa a propor um tratamento mais aberto e humano.
Abrindo as portas dos manicomios, retirando as camisas-de-forga, correntes e
outros aspectos que propiciavam formas de tratamento brutais.

Amarante (1994) ainda relata que Basaglia percebeu que humanizar as
formas de tratamento ndo era suficiente e que a cura s6 aconteceria a partir da
liberdade do doente mental e da transformacgéo da forma pela qual a sociedade
lidava com a loucura. E foi através da leitura do livro “A Historia da Loucura” de
Foucault, que Basaglia constatou que o carater da instituicdo psiquiatrica era
entdo mais nocivo do que terapéutica que este proporcionava, por iSso era
necessario destruir as instituicbes psiquiatricas. Ndo somente fisicas, mas
instituicées conceituais. O que estava em jogo eram 0s conceitos sobre loucura
e sobre sua necessaria segregacao.

Essa “destruicdao” aponta Amarante (1994), seria colocar a doenca
mental entre parénteses ndo mais aceitando que o saber da psiquiatria
pudesse dar conta da loucura e do sofrimento. A ideia entdo era afastar
conceitos had muito vinculados: saber médico, hospital psiquiatrico, cura e
louco. Pois esses produziam e sustentavam rotulos sociais acerca do louco e
sua suposta periculosidade.

Assim prop0de o fim dos manicdmios e exige a estruturacdo dos servigcos
externos ao hospital e a reintegracdo dos doentes mentais na sociedade
(Goulart, 2004; Teno6rio, 2002), que somente aconteceu de fato apds sua
transferéncia para Trieste. Hospital cuja equipe apoiou a expansao dos
servigos para fora do hospital.

Em Trieste finalmente Basaglia fecha o manicémio local, em 1977 e em
1978, foi aprovada na Italia a "Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana, marcos que
imprescindiveis na construcdo da rede territorial que preconiza a reinsercao

social dos doentes mentais (Costa, 2010; Feitosa et al.,2010).

REFORMA PSIQUATRICA NO BRASIL E A CONSTRUCAO DOS
SUBSTITUTIVOS EM SAUDE MENTAL
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A Reforma Psiquiatrica na Italia serviu de modelo e incentivo para o
Brasil comecar as transformacfes nos hospitais psiquiatricos do pais.
Conforme Tenorio (2002) e Amarante (1994), as primeiras iniciativas que
influenciaram o Movimento Antimanicomial ocorreram entre as décadas de
70/80, cujos passos principais foram dados pelos: Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS).

Este dltimo movimento visava a reformulacdo do sistema nacional de
saude por meio da humanizacdo da saude como um todo. O que repercutiu nas
propostas de servigos e o uso de ambulatérios como alternativa aos servigos
asilares dos hospitais psiquiatricos, o que nao trouxe mudancas significativas
ao modelo vigente. Entretanto, durante a década de 80, ainda no regime militar,
veio a tona o escandalo acerca da soma de investimentos financeiros do setor
publico em instituicdes privadas via INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social), para o internamento do doente mental. O que
aumentava gradativamente ao aumento de pacientes e seu tempo de
internacdo em clinicas privadas, as quais foram largamente denunciadas por
abandono e maus-tratos a que submetiam os pacientes internados. Finalmente
em 1985, o regime militar chega ao fim e os lideres do movimento sanitarista
passam a coordenar as politicas no setor da saude e previdéncia (Neto, Silva,
Rosa, Cunha e Santos, 2010; Tendrio, 2002, Amarantes, 1994).

Com o Movimento Sanitarista foi aprovada a criacdo de um sistema
Unico de satde em 1988, a Lei 8.080 institui o Sistema Unico de Saude (SUS),
0 gque propiciou ao Brasil um sistema publico de saude universal (Souza, 2010).
Com isso a atencao a saude passou a ser um direito fundamental de cidadania,
cabendo ao Estado a obrigacdo de prové-la a todos os cidadaos brasileiros e
estrangeiros que aqui vivem (Neto et al., 2012). Fato que mudou a historia da
salude mental no pais, pois a tornou acessivel a todos e em todas seus
dispositivos assistenciais. Para Tendrio (2002) ainda na década de 80, além da
criagdo do SUS, ocorreram trés processos importantes para a consolidacao do
movimento da reforma psiquiatrica.

O primeiro foi a | Conferéncia Nacional de Saude Mental que passa a
representar o fim da trajetdria sanitarista (de transformar apenas o sistema de
saude) e o inicio da trajetoria de desconstruir no cotidiano das instituicdes e da



sociedade as formas arraigadas de lidar com a loucura. De acordo com o autor,
a reforma psiquiatrica propde substituir a psiquiatria centrada no hospital por
uma psiquiatria sustentada em dispositivos diversificados, abertos e de
natureza comunitaria. E com o intuito de aglutinar maiores parcelas da
sociedade em torno da causa se cria o dia 18 de Maio como Dia Nacional da
Luta Antimanicomial. O segundo processo citado por Tendério (2002) foi o
surgimento de experiéncias de dispositivos em saude mental baseados nos
preceitos da reforma psiquiatrica. A implantacdo do primeiro CAPS em Séo
Paulo e o inicio do processo de intervencédo da Secretaria Municipal de Saude
de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico (MS, 2005). Tais experiéncias
demonstraram a possibilidade de construir uma rede de cuidados efetivamente
substitutiva ao hospital psiquiatrico (Brasil, 2005).

E, por fim, o autor relata que o terceiro processo foi a criacdo, por Paulo
Delgado, do projeto de lei n° 3.657/89 que exigia a ndo construcao/contratacao
de novos hospitais psiquiatricos; o direcionamento de recursos publicos para a
criacdo de servicos que nao seguissem o modelo dos manicébmios; e a
obrigacdo do poder judiciario em julgar a legalidade das internacfes
compulsoria. Projeto de Lei que s6 foi sancionada em 2001, doze anos apoés
sua proposta.

Entretanto, ja& em 1991 surge o primeiro substituto em salude mental
amparado pela portaria 189, os Nucleos e Centros de Atencdo Psicossocial
(NAPS), e no mesmo ano, a portaria 189 dos NAPS foi aperfeicoada pela
portaria 224 e surgem os CAPS. Em 2002 os CAPS, a partir da portaria 336,
sao divididos por modalidades: CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS AD E CAPSi,
definindo-os por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional (Moura, 2001). Tardiamente, em 2000 outro servi¢co substituto dos
manicomios foi criado pela portaria 106/2000, designado como Servigos
Residenciais Terapéuticos (Tendorio, 2002).

Segundo Berlinck, Magtaz e Teixeira (2008), ap6s a Lei 10.2016/01 pode
ser proporcionada a protecdo dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionado o modelo assistencial em satude mental. O
que provocou a convocacao para a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental
na qual firmam-se os principios, diretrizes e estratégias para a mudanca da

atencdo em saude mental no Brasil (Moura, 2011). Acbes de
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desinstitucionalizacdo que continuaram se expandindo até 2003 com o
programa de “Volta Para Casa” (beneficio financeiro do governo federal para
ex-pacientes psiquiatricos) com o objetivo de contribuir para sua reintegragao
social. Para Moura (2001) e Berlinck, Magtaz e Teixeira (2008) os dispositivos
em saude mental, tal como os programas permitiram a reducdo de leitos

psiquiatricos no pais e o fechamento de varios hospitais psiquiatricos.

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

A importancia das Residéncias Terapéuticas, segundo o MS (2004), foi
discutida na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, para a
reestruturacdo da assisténcia em saude mental no Pais que buscava a
implantacdo de servicos substitutos dos hospitais psiquiatricos. Conforme
citado no sétimo capitulo do relatorio final da conferéncia pelo Ministério da
Saude (Brasil, 1994) as RT’s deveriam ser criadas com carater interdisciplinar
em salde mental, vinculadas as instituicbes de salde e consoantes com a
Reforma Psiquiatrica.

Conforme Avelar e Vidal (2009) a RT é um servigco substitutivo da
internacdo psiquiatrica prolongada. Tem a caracteristica de uma moradia ou
casa e visa a insercdo social de seus moradores. Uma RT deve acolher,
conforme cita o Ministério da Saude (Brasil, 2004), no maximo, oito moradores
e ter suporte de caréter interdisciplinar (seja via CAPS de referéncia, uma
equipe da atencao basica ou outros profissionais).

Fassehber e Vidal (2007) pontuam que o carater de moradia da
residéncia € crucial para que assim a mesma nao se transforme em uma
instituicdo, tal como era o hospital psiquiatrico. Os autores também enfatizam o
modo individual pelo qual cada paciente percebe a moradia.

Segundo Fassehber e Vidal (2007)

O modo pelo qual o individuo percebe e se apropria do novo espaco de
moradia se da através de uma construcao estritamente individual, ou
seja, de uma construcdo subjetiva. Sendo assim, cada morador
constréi o significado do novo lar de forma distinta, embora estejam
todos inseridos no mesmo espaco fisico (pg. 206)



O Ministério da Saude (Brasil, 2004) relata que a criagao das RT’s surgiu
a partir da portaria 106/2000 que conta com outras politicas para suporte tal

como:

A lei federal 10.216 que dispbe sobre a protecdo e os direitos dos
portadores de transtornos mentais; a lei federal 10.708/2003, que
institui o auxilio-reabilitacdo para os pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas e as portarias 52 e 53/2004, que estabelecem um
programa de reducdo progressiva de leitos psiquiatricos no Pais (...).
Em setembro de 2004, foi assinada a portaria GM 2068, que institui
incentivo aos municipios de R$ 10 mil para a implantagdo de RT’s (pg.
8e9).

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2004) para os custeios
mensais das RT’'s é repassado para as prefeituras de cada cidade que
possuem este servico, cerca de R$ 7.000,00 a R$ 8.000,00 (sete a oito mil
reais/més), correspondentes ao nimero maximo de 8 moradores por moédulo
residencial. Além do mais, h& o beneficio do Programa de Volta Para Casa.

Outro importante aspecto das RT’s, segundo Avelar e Vidal (2008) sé&o
os trabalhadores que conforme Azevedo e Silvia (2011) constituem-se de um
responsavel técnico de nivel superior e os cuidadores (profissional de nivel
médio capacitado por uma equipe de referéncia). Os autores realizaram uma
pesquisa com o0 objetivo de identificar o perfil e o funcionamento do trabalho
dos cuidadores. Identificaram que o servico é dividido em plantdes de 12/36
horas. Em cada mddulo residencial ha uma média de seis cuidadores, sendo
que quatro atuam no plantdo diurno, em regime de duplas, e dois se revezam a
noite ou quando um cuidador por turno permanece na casa.

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2004) revelam que os cuidadores
das RT’s tém um papel fundamental para ajudar os moradores nas tarefas
(cozinhar, lavar, passar, tomar remédio), nos conflitos e dilemas (surtos
psicoticos, desentendimentos entre 0s usuarios), em apoia-los ao convivio
social com a comunidade e incentiva-los a autonomia. Sobre os fundamentais
direitos que as RT’s devem propiciar o Ministério da Saude ( Brasil, 2004)
relata quais séo: o direito a moradia e o auxilio ao morador em seu processo de
reintegragdo na comunidade. Entretanto ele também destaca que devera ser
considerada a singularidade de cada um dos moradores, e ndo apenas projetos
e acles baseadas no coletivo de moradores. Cada casa, conforme o Ministério
da Saude (2004) deve ser organizada segundo as necessidades e gostos de
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seus habitantes ja que se trata de uma moradia. Por isso, deverao existir tantos

tipos de moradias quanto de moradores.

METODO

O método utilizado para construcdo deste artigo caracteriza-se como
pesquisa bibliografica das producdes cientificas nacionais indexadas nas bases
de dados Scielo e Redalyc®, e que tenham como objeto de pesquisa apenas as
Residéncias Terapéuticas. Utilizou-se para a busca as palavras-chaves
“servicos residenciais terapéuticos” e “residéncias terapéuticas”. O recorte
temporal se deu entre o periodo de 2000 a 2015 para assim investigar a
quantidade de artigos publicados sobre o tema RT’s. Foi escolhido o referido
recorte temporal posto que a portaria® que institucionalizou o servico foi
sancionada no ano de 2000. Além disso, apenas a titulo de comparacéo
simples foi pesquisado igualmente nos sitios e no mesmo intervalo temporal, a
tematica “Centros de Atencao Psicossociais” (CAPS), utilizando os indexadores
“Centros de Atencgao Psicossociais” ou simplesmente “CAPS”.

Adotou-se a pesquisa bibliografica que € utilizada para, segundo
Macedo (1994), “identificar, localizar e obter documentos pertinentes a um
tema de estudo” e o estudo bibliométrico que de acordo com Araudjo (2006)
“consiste na aplicacdo de técnicas estatisticas e matematicas para descrever
aspectos da literatura e de outros meios de comunicacdo documentos
pertinentes a um tema de estudo”. Inicialmente, os artigos foram selecionados
a partir de seus titulos e resumos para separar as publicacfes repetidas, bem
como aquelas que nao fossem compativeis com os critérios da pesquisa.

Os resultados foram tabulados a partir da criagdo de trés categorias: 1)

ano de publicacéo, 2) tema dos artigos e 3) area profissional dos autores.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Com o levantamento dos dados realizado dentro dos critérios

pesquisados, encontrou-se indexados as bases de dados Scielo e Redalyc 36

artigos cientificos sobre as RT’s. Também foram encontrados 301 artigos com

> Ambos sites de referéncia para pesquisas académicas em nivel de América Latina
® Portaria do Ministério da Satide nimero 106/2000



o indexador Centros de Atencao Psicossociais ou CAPS, somente a titulo de
comparacdo, pois nenhuma das categorias citadas acima foram utilizadas
nesses indexadores.

Observa-se no Grafico 1 que entre os anos de 2000 a 2015 os primeiros
artigos cientificos sobre RT’s foram produzidos quatro anos apds a criagcao
dessas moradias. Ou seja, mesmo apos a aprovacao da portaria 106/2000 para
a criacdo das RT’s como substitutivo do hospital psiquiatrico, ndo houve
producao cientifica sobre essa tematica durante os trés primeiros anos de sua
existéncia. E quando houve, em 2004, foi publicado apenas um artigo.

De 2005 a 2010 as producdes continuaram discretas, neste periodo de
cinco anos foram escritos um total de dezoito artigos. Sendo 2011 o ano com
maior indice, registrando um numero de sete artigos publicados. Porém, nos
anos seguintes a producao diminuiu e em quatro anos (2012 até o momento de

2015) foram produzidos um total de sete artigos somente.

Grafico 1. Namero de artigos publicados por ano, no intervalo de 2000 - 2015

ARTIGOS PUBLICADOS

De acordo com grafico acima a producédo de artigo sobre RT mostra-se relativamente
baixa, quando comparada a tematica dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS). Pois,
Enquanto em 15 anos as RT’s registraram 36 artigos indexados as bases de dados Scielo e
Redalyc, a tematica sobre CAPS, no mesmo recorte temporal e nas mesmas bases de dados
apresentaram 301 publicagdes como mostra o grafico 2 abaixo. Para Delgado (2015) uma das
fragilidades da Reforma Psiquiatrica atualmente € a pouca producéo cientifica em atencao

psicossocial, destaca-se os trabalhos acerca das RT’s. Segundo ele, os artigos sobre CAPS
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sao relativamente numerosos, entretanto trabalhos sobre Residéncias Terapéuticas sao

rarissimos.

Gréfico 2: Comparativo entre artigos publicados sobre CAPS e RT entre os anos de 2000 a 2015.

ARTIGOS PUBLICADOS (2000 - 2015)

301

| 36 |

CAPS (Scielo e Redalyc) RT (Scielo e Redalyc)

Categorizacao de Artigos com indexador Residéncia Terapéutica:

Os temas abordados pelos artigos foram distribuidos em categorias de acordo com o
assunto central que cada um abordava. Dentre as mais citadas estdo as acbes
desinstitucionalizantes com 15% de ocorréncia, a atuacao e percepcao do enfermeiro nas RT'’s
configurou 12% dentre as publicacOes e a relagdo das RT’s com a comunidade contaram com
12% dentre as referéncias tabuladas.Como pode-se perceber na Tabela anexada.

Ao que tange as acdes de desinstitucionalizacdo sdo abordados os seguintes aspectos
vistos como propulsores para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil: a) a RT e seu
papel para o processo de desinstitucionalizacdo da loucura; b) a rede extra-hospitalar que a
apoia; c) o Programa de Volta para Casa (PVC) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
d) os debates em nivel mundial acerca de novas formas de cuidado dentro da RT.

Sobre a enfermagem nas RT’s destacam-se temas sobre: a) a atuacdo dos enfermeiros
no processo de implantacdo das RT’s, bem como ocorre sua pratica de trabalho neste
dispositivo de salude mental e como estes profissionais podem ajudar a transpor os estigmas
sociais que os trabalhadores e moradores das RT’s sofrem; b) a percepgéo do profissional da
enfermagem sobre a Reforma Psiquiatrica e a relacéo deste tema com sua formacéo e pratica

profissional.



A relacdo das RT’s com a comunidade é abordada pelos aspectos, a) a visdo da
comunidade sobre a convivéncia com as RT’s; b) como as varias sociedades que aderiram o
movimento da reforma antimanicomial tém consolidado as RT’'s em seu pais; c) o estigma
social que os portadores de sofrimento psiquico grave, bem como os profissionais que ali
trabalham sofrem; d) como a comunidade que a RT faz parte pode ser um espaco de

sociabilidade e promotora de saude mental aos moradores deste dispositivo.

Tabela 1. Categorizacdo de temas abordados nos artigos analisados cujo tema é RT.

Temas Quantidade %

Ac0es de desinstitucionalizagéo 6 14%

12%
12%
10%
10%
10%
7%

Rela¢do com a comunidade
Atuacao/percepcdo do enfermeiro
Atuacdo/percepcao dos cuidadores

Escuta clinica

O processo de transferéncia para a RT

w A~ B B oo

Atuacdo/percepcao da equipe profissional (coordenador, técnico de
referéncia e cuidadores)
5%
5%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%

Re-socializagéo
Cotidiano da RT
Clientela X RT’s ofertadas
Criagdo das RT’s
Desafios enfrentados pelas RT’s
Estudos sobre RT’s
Mulheres na RT’

e e = I

Salide bucal dos moradores

[E

RT’s como espago transitorio

* Correspondem a: clientela X RT’s ofertadas (1), criagdo das RT’s (1), desafios enfrentados pelas RT’s (1),
estudos sobre RT'’s (1), mulheres das RT’s (1), Saude bucal dos moradores (1), RT's como espaco transitorio (1)

A éarea de origem dos artigos, representado pela tabela 2, sdo escritos em sua maioria
por psicologos e/ou estudantes de psicologia (36%), entretanto a area da enfermagem vem em
seguida com percentual de publicagbes bem proximo (33%). Embora os artigos tenham sido
produzidos, em sua maioria, por autores da area da psicologia, as tematicas se concentram
sobre as a RT’'s como dispositivos substitutos do hospital psiquiatrico. Poucos artigos
encontrados fazem analises e reflexdes sobre o bem-estar e a qualidade de vida do morador

da RT a partir da percepcdo deste. Em suma, os dados encontrados apenas indicam
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remotamente uma preocupacdo com a subjetividade dos moradores, parte crucial para as

pesquisas. Parece contraditorio notar tal fato, visto que os processos de singularidade do

sujeito passaram a ser foco de estudo das psicologias contemporaneas nesse século, segundo

Filho e Martins (2007).
Também é demonstrado, por meio da coleta de dados que ha poucos trabalhos que

relatam a experiéncia tanto do psicélogo quanto do estudante de psicologia e como essa

experiéncia influencia na formacéo e atuacéo profissional.

TABELA 3. Area de formac&o dos autores nos artigos analisados cujo tema é RT

Area Numero de artigos publicados %
Psicologia 15 36%
Enfermagem 14 33%
Psiquiatria 5 12%
Medicina 3 7%
Psicanalista 2 5%
Outros* 3 7%

*Corresponde a: terapeuta ocupacional (1), antropologia (1), odontologia (1)

Nos dados abaixo, a titulo de incentivo a publicacdo, tem-se 0s principais peridodicos nos
quais foram publicados tais trabalhos. Tem-se como resultado em destaque para a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva e logo em seguida, um periédico da area da Enfermagem e de
Psicopatologia. O que acrescenta a discussao até aqui construida mais um fator, pois obteve-
se somente 9% dos artigos encontrados publicados em periédicos da area da Psicologia em
especifico. Reafirmando ainda mais a necessidade da area da psicologia se predispor a

sistematizacdo em artigos cientificos dos trabalhos realizados, por exemplo.

TABELA 4: Periodicos em destaque nas publicagdes analisadas

REVISTA QUANTIDADE %
Ciéncia & Saude Coletiva 5 14%
Texto contexto — Enfermagem 4 11%

Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental 4 11%




3 9%
Psicologia e Sociedade

Revista de Enfermagem Referéncia 2 6%
Revista da Escola de Enfermagem da USP 2 6%
Physis - Revista de Salide Coletiva 2 6%
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2 6%
1 3%
Fractal: Revista de Psicologia

1 3%

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Jornal Brasileiro de Psiquiatria 1 3%
1 3%

Saude e Sociedade

1 3%

Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul
Psicologia: Teoria e Prética 1 3%
Vinculo - Revista do NESME 1 3%
Interface - Comunicacédo, Saude, Educacéo 1 3%
Psyché 1 3%
Revista Brasileira de Enfermagem 1 3%
Psicologia Ciéncia e Profissdo 1 3%

CONSIDERACOES FINAIS

A producao de artigo sobre RT's se mostra baixa dentro do ambito dos servicos
substitutivos em saude mental dos hospitais psiquiatricos. Cujas publicacfes sdo mais voltadas
para CAPS do que para as RT’s. Além do que as publicacdes por autores da area da psicologia
parecem distorcer uma certa tendéncia ao “olhar psicologico” atual, especialmente sobre a
subjetividade dos moradores. Durante a construgdo do artigo percebeu-se que tanto a baixa
producdo de artigos, quanto a falta do olhar técnico nos estudos publicados demonstram que
embora os portadores de sofrimentos psiquicos graves - que foram trancafiados nos

manicémios, alijados de convivio social — tenham sido transferidos para um dispositivo
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configurado como lar, ainda parecem trazer o peso de um velho estigma bastante conhecido.

Assim, os resultados encontrados parecem apontar para uma diferenca de avaliacdo na rede
de saude mental.

Contudo compreende-se que o desafio de se construir um novo espaco para acolher
esses sujeitos encontra-se nao na destruicdo dos muros dos hospitais e, sim, na forma como a
sociedade (ndo) os percebe. Assim, entende-se necessario que ocorra transformacao na forma
como a sociedade lida com o0s ex-pacientes psiquiatricos, a qual pode ser iniciada pelo
incentivo a construcado de conhecimento sobre RT’s, por exemplo. Delgado (2015) relata que a
Unica forma de superar a baixa producdo de artigos cientificos no campo da atencao
psicossocial é a partir da iniciativa dos profissionais e estudantes que tém contato com a
atencao psicossocial. Pois € de suma importancia que essas pessoas se tornem pesquisadoras

sobre o tema para que seja concretizada a reforma psiquiatrica.
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Anexo:

Tabela dos Artigos Analisados e seus respectivos assuntos:

TITULO ASSUNTO

A arte de morar... Na Lua: a construcdo de um A necessidade de uma escuta clinica que propicie a

novo espaco de morar frente a mudanca do invencdo de um espaco subjetivo que permitira

dispositivo asilar para o Servi¢o Residencial alguma circulagéo entre os dispositivos em saude

Terapéutico. mental.

A enfermagem na rede de apoio A participacédo da enfermagem na rede de apoio as

as Residéncias Terapéuticas para moradores RT’s, em Duque de Caxias, ¢ como ocorreu a

com transtorno mental transferéncia dos ex-pacientes psiquiatricos para o

Residencial das Flores.

A fungdo da psicanalise e o trabalho do Os SRT’s como dispositivos essenciais a

psicanalista nos servicos residenciais consolidacéo da reforma psiquiatrica no Brasil. Além

terapéuticos de prépor uma abordagem clinica a partir da

psicanalise.

Além dos muros manicomiais: conhecendo a Visdo da equipe de profissional sobre a experiéncia

dindmica das Residéncias Terapéuticas de implantac¢do das RT’s no municipio de Campina

Grande-PB

A reforma psiquiétrica na visdo de quem cuida: As percepcdes dos profissionais de enfermagem

percepcOes de profissionais do servigo atuantes no SRT sobre a Reforma Psiquiatrica, e sua

residencial terapéutico relagdo com a formacéo técnico-cientifica e pratica

profissional.

A reinvencdo do cotidiano e a clinica possivel O acesso da psicanalise a uma dimensao clinica que

nos Servi¢os Residenciais Terapéuticos esta presente no cotidiano, em um olhar e uma escuta

atentos ao sujeito.

As novas praticas em satide mental e o trabalho

A percepcdo dos cuidadores sobre o trabalho
no servico residencial terapéutico

desenvolvido no SRT de Caic6-RN.

Avaliacdo das habilidades de vida independente O comportamento social e as habilidades de vida

e comportamento social de pacientes independente de um grupo de pacientes psiquiatricos

psiquiatricos desospitalizados antes de sua saida do hospital e 2 anos apés a sua

transferéncia para as RT’s.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239970001
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239970001
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239970001

Avaliacdo da situacéo atual dos Servi¢os

Residenciais Terapéuticos no SUS

Conhecendo os cuidadores de um servico

residencial terapéutico

Cuidando do cuidador: da demanda de

escuta a uma escrita de si

Cuidar em novo tempo: o trabalho de
cuidadores com pacientes psiquiatricos em

moradias

Da tutela a Autonomia: Narrativas e
Construgdes do Cotidiano em

uma Residéncia Terapéutica

Questdes determinantes do descompasso entre
clientela potencial e oferta das RT’s nos diferentes

municipios do Pais.

Estudo histérico-social descrevendo as circunstancias
de criacdo de uma RT, em Volta Redonda, a atuacéo
do enfermeiro neste processo. Bem como a estrutura

e o funcionamento de tais residéncias.

Producdo de narrativas escritas sobre as cenas vividas

no cotidiano dos SRT’s.

O trabalho dos cuidadores de pacientes SRT’s.

Os processos individuais de reconstrugdo da
identidade dos moradores das RT’s, a complexa
elaboracéo subjetiva do novo espaco de moradia e a

construgdo de uma nova rede social.

Desinstitucionalizacdo em salide mental e
préticas de cuidado no contexto do servico

residencial terapéutico

Dispositivos extra-hospitalares que apoiam
as Residéncias Terapéuticas para utentes com
transtorno mental em Volta Redonda/RJ (2005 -
2009)

Do Programa de Volta para Casa a conquista da
autonomia: percursos necessarios para o real

processo de desinstitucionaliza¢do

Analisar os problemas e desafios a partir da
experiéncia do SRT de Natal RN.

Caracterizar a rede extra-hospitalar em satide mental
em Volta Redonda - RJ; e analisar a importancia

desta rede para o funcionamento das RT’s.

O impacto do Programa de Volta para Casa (PVC),
assim como do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), para a efetivacdo das acdes de

desinstitucionalizacéo.
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http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42020844007
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42020844007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142010000200007&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142010000200007&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692011000500013&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692011000500013&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692011000500013&lang=pt
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282021756003
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282021756003
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282021756003
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239966012
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239966012
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Estado da arte sobre o Servico Residencial

Terapéutico no Brasil: um panorama
exploratorio
Experiéncia clinica por meio de imagens

cartogréaficas

Habitar a cidade: analise de servigos

residenciais terapéuticos

Identidade social e desinstitucionalizacdo: um
estudo sobre uma localidade que recebe

residéncias terapéuticas no Brasil

Iluminando as vivéncias de mulheres portadoras
de transtornos psiquicos e moradoras de

uma residéncia terapéutica

O caminho dos cantos: morar e

intersetorialidade na satde mental

O estigma da doencga mental e as residéncias
terapéuticas no municipio de Volta Redonda -
RJ

O processo de implantacéo
de residéncias terapéuticas em Volta Redonda -
RJ

O trabalho do profissional de saide mental em

um processo de desinstitucionalizacdo

Os caminhos das propostas de moradias para

ex-pacientes psiquiatricos

Levantamento bibliografico de estudos publicados

sobre 0 SRT no Brasil.

Cotidianos dos moradores de dois SRT’s, localizados

num bairro de periferia da Grande Vitéria.

Produgédo de sentidos dos denominados "SRT’s”

As concepcdes sociais sobre a convivéncia com RT’s
partindo da visdo de habitantes de um conjunto

residencial que recebe trés.

Refletir com mulheres portadoras de transtornos
psiquicos, o vivenciar de seu cotidiano, identificando
os significados e co-construindo possibilidades de

“vir-a-ser mais” como cidadas.

As RT’s como promocéo de salde para a

comunidade.

Estigma vivenciado por portadores de transtorno
mental e profissionais de salde, durante o processo
de implantag@o das RT’s em Volta Redonda - RJ e a
atuacdo da equipe de enfermagem para a transposicao
destes obstéculos.

Atuacéo do enfermeiro no processo de implantacéo
das RT’s, em Volta Redonda — RJ.

O trabalho dos profissionais de satide mental
responsaveis pelo acompanhamento a moradores dos

SRT’s do municipio de Carmo - Rio de Janeiro.

A construcdo das passagens do manicémio para as
RT’s, atentando para a especificidade desse

dispositivo.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-71822007000300008&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-71822007000300008&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902015000100204&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902015000100204&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902015000100204&lang=pt
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71413404
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71413404
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71413404
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-02922010000900002&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-02922010000900002&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072013000200008&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072013000200008&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072013000200008&lang=pt
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71422299010
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71422299010
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71422299010

Por uma clinica da resisténcia: experimentacées
desinstitucionalizantes em tempos de

biopolitica

Trabalho realizado em dois SRT’s de extremos
geogréaficos do pais (Porto Alegre e Natal) propondo
um debate acerca dos processos de
desinstitucionalizacdo no campo da salde mental,
situando-o0 no contexto da sociedade mundial de

controle e das novas formas de poder.

Préaticas de cuidados produzidas no servico
de residéncias terapéuticas: percorrendo 0s

trilhos de retorno a sociedade

Projeto morada Sao Pedro: da
institucionalizacdo a desinstitucionalizagdo em

saude mental

"Que eles falem por si: relatos dos profissionais
sobre a experiéncia nas residéncias

terapéuticas"

Redes de sociabilidade: construces a partir do

servico residencial terapéutico
Reforma psiquidtrica e servicos residenciais
terapéuticos
Residéncias Terapéuticas e comunidade: a

construgdo de novas praticas antimanicomiais

Saude bucal e percepcao sobre o atendimento
odontoldgico em pacientes com transtorno

psiquico moradores de residéncias terapéuticas

Servigo residencial terapéutico: o olhar do

usuario

Sob o pé do castanheiro: histdrias que

A visdo dos profissionais dos SRT’s, sobre a pratica

de cuidado produzida neste dispositivo.

O processo de desinstitucionalizacdo da loucura nas
RT’s.

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais na
pratica de cuidado nas RT’s em Campina Grande/PB
e identificar quais sdo as perspectivas por eles
apontadas para os(as) moradores(as).

Rede de sociabilidade dos usuarios do SRT de
Alegrete/Rio Grande do Sul, a partir de um estudo de

Caso.

Procedimentos da desospitalizacdo ocorridos em
Barbacena, Minas Gerais, com énfase nas RT’s e nas
intervencgdes de reabilitacdo psicossocial.
Discutir outros espacos de sociabilidade como
promotores de salde mental, destacando a

comunidade da qual tais instituicdes fazem parte.

As condig¢des de saude bucal dos moradores da RT,
assim como a percepgao dos mesmos em relacdo ao

atendimento odontolégico recebido.
O cotidiano de moradores de SRT’s e 0 processo de
reinsercdo social dos moradores considerando o

modelo dessas residéncias.

O que fazer para que uma RT, por ndo oferecer as
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perpassam um Servico Residencial Terapéutico  mesmas amarras das institui¢des psiquiatricas, possa

ter a funcdo de um espaco transitorio para outro

lugar.




