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RESUMO: Os servicos residenciais surgem como iniciativa dos processos de desinstitucionalizagéo e
constituem um instrumento fundamental para as Politicas de Salide Mental que assumem a meta de
superacao dos hospitais psiquiétricos e das internages de longa duracdo. Este trabal ho é parte da dissertacao,
realizada no periodo de fevereiro de 2003 ajulho de 2005, no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo. O objetivo gera deste estudo foi conhecer os servigos residenciais do
municipio de Santo André e compreender as caracteristicas e alcance do projeto de desingtitucionalizagéo
em curso. Para tanto, buscou-se identificar e analisar: as concepgdes sobre servico residencia na visio dos
atores que vivenciam e constroem o seu dia-a-dia; as caracteristicas estruturais e organizacionais de um
servico residencial e o cotidiano de seus moradores. A pesquisa se configuracomo qualitativaefoi construida
a partir de procedimentos diversificados: estudo de caso e observagdo participante, entrevistas e andlise
documental, além do estudo hibliogréfico sobre os temas de problematizagdo. Os dados foram anaisados a
luz da perspectiva tedrica dos autores da desinstitucionalizago italiana. Vaendo-se dos temas emergentes
foram elaborados trés eixos para a andise, dentre eles 0 objeto de atengdo deste artigo: as caracteristicas
estruturais e organizacionais do servigo residencial. A andlise dos dados revelou: a) as possibilidades e
avancos propiciados pela Organizagdo Socia responsavel pelagestdo do servigo residencial; b) a necessidade
do servico residencia ser organizado de maneira flexivel, de modo a favorecer 0 aumento da autonomia e
protagonismo dos moradores e ¢) a contribui¢do significativa da experiéncia na criagdo de um novo espago
de vida e cuidado para as pessoas com transtorno mental severo e persistente que viveram longos processos
de institucionalizagdo.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 processo dareformapsiquiétricaapresenta
como resultados significativos a reducéo de leitos e
hospitais psiquiétricos e a criagdo de redes de servicos de
salde mental de base comunitéria. A partir de 1992, o
Ministério da Salde passou aimplementar diretrizes para
orientar o funcionamento dos novos servigos e regular a
assistenciapsiquiatrica hospital ar, no contexto do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (MANGIA, 2000). Dados do
Ministério da Salide mostram que de 2003 a 2005 foram
reduzidos5.519 leitos em hospitai s psiquiatricos no estado
de S&o Paulo e aestimativa atual do nimero deleitos é de
13.695, para uma populacdo de 39.999.751 habitantes.
Embora apresentando avangos significativos nas Ultimas
décadas o processo de estruturacdo da politica de salde
mental ainda enfrenta enormes desafios para sua
consolidaggo (DELGADO, 2005; FUNDACAO DO
SISTEMA ESTADUAL DEANALISE DE DADOS, 2005).

Dados do ProgramaNaciona de Avaliacdo dos Servi-
cos Hospitalares, no Estado de S&o Paulo, mostram que do
total da populacdo internada em hospitais psiquiétricos
credenciados a0 Sistema Unico de Satide, aproximadamen-
te8.800, sfo moradores(NASCIMENTO, NASCIMENTO,
2002).

A sensibilidade para essa questéo vem crescendo nos
ultimos anos embora, no estado de Séo Paulo, podemos
identificar iniciativas desde o final dadécadade 1980, como
foi 0 caso do projeto de Lares Abrigados no Juqueri, den-
tre outras experiéncias pioneiras no ambito dos hospitais
publicos (MANGIA et al., 1990). Tal processo foi consoli-
dado com apublicacéo da PortariaGM/MSn° 106, de 11 de
fevereiro de 2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000), que
propdsacriacdo dos Servigos Residenciaisem Salide Men-
tal como uma das modalidades assistenciais do Sistema
Unico de Satide.

Atualmente, existemn 256 servicosresidenciaisem 14
estados e 45 municipios do pais, onde moram 1.400 pessoas
(BRASIL, 2004). Dentre as experiéncias de transformaggo
do modelo assistencial em curso no estado de S&o Paulo,
destaca-se a do municipio de Santo André, cuja
singularidade evidencia-se pelo fato de ser desenvolvidaa
partir o fechamento de um hospital psiquiétrico e de sua
superacdo por meio da implementacdo de uma rede de
servicos substitutivos em salide mental, no contexto da
gual situamos a existénciade trés servigos residencias.

Desinsgtitucionalizacéo e ServicosResidenciais

Partindo do referencial da desinstitucionalizacdo
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italiana, e especialmente das contribui¢des de Franco
Basaglia; Franco Rotelli; Benedetto Saraceno e Giuseppe
Dell’ Acqua, acreditamos que 0s servicos residenciais
devem desenvolver projetos e processos que qualifiquem
avida dos moradores de forma a diferencia-la totalmente
davidainstitucional pregressa.

E necessario dar aos pacientes uma casa para habitarem, uma
casa e seu cotidiano, porque este ndo é legitimo no hospital
psiquiétrico, onde o dormir é regulado e 0 ndo dormir é uma
iniciativaintoleravel; amar é proibido ou tristementetol erado;
comer énutrir-se; trabalhar € um direito que ndo existe ou um
dever traido (SARACENO apud DE LUCA; FRATTURA,
1996).

A organizagdo do servigo residencial ndo deve pautar-
se pela simples mudanca do locus da assisténcia, é
necessario restituir as pessoas egressas do hospital
psiquidtrico o direito acasae ao habitar. Para Saraceno:

...um dos elementos fundamentais da qualidade de vida de
um individuo e da sua capacidade contratual é representado
pelamedidanaqual o seu “estar” em algum lugar setornao
“habitar” este lugar. Entre o estar e o0 habitar h4 uma grande
diferenca. O estar se da com umaescassa ou nulaapropriacao
(n&o s6 material) do espaco por parte de um individuo, que
ndo tem poder de decisdo, nem materia , nem simbdlico . O
habitar deve acontecer em graus sempre crescentes de
apropriacdo (ndo apenas material) do espago onde se vive,
um grau elevado de contratualidade em relagéo a organizacdo
material e simbdlica dos espagos e dos objetos, no seu
compartilhar com os outros (apud DE LUCA; FRATTURA,
1996).

Considemos que a construcdo do habitar devaser um
compromisso dos projetos e processos de reabilitacdo
psicossocial, que devem articular concomitantemente o
estilo da organizacdo dos servigos, as relacoes
institucionais, interinstitucionais e pessoais possiveis de
serem instauradas e as bases materiais que os sustentam,
com a ampliacdo do protagonismo e do poder contratual
dosBLErios(DEL GIUDICE, 1997; SARACENO, 1999).

Atualmente, se pode observar que, o desenvolvimento
das experiéncias de servi¢os residenciais enfretam
dificuldades paraa cancar essa perspectivamais complexa
e ampla, 0 que muitas vezes, acaba por empobrecer as
multiplas possibilidades dos processos de
desinstitucionalizacdo e reproduzir |6gicas institucionais
muito proximas ao model o que se pretende superar.

Assim, énaperspectivade contribuir com este debate
e criar parametros para a reflexdo sobre os servicos
residenciais que situamos nosso estudo.

A desinstitucionalizagdo como desconstrucéo/invencéo
expressa-se nas multiplas dimensdes da relagdo entre formas
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de conhecimento, 0s processos sociais, as instituigdes, 0s
técnicos e as pessoas com a experiéncia do sofrimento
psiquico e daexclusdo social. Compreender essas dimensdes,
refletir sobre seu significado, tornéa-las referéncias para o
didlogo com as agdes cotidianas é fundamenta parasedelinear
nogdes norteadoras, novos quadros de referéncia, para
“imaginar blssolas’ que possam consentir colocar em
movimento a“institui¢do inventada’ (ROTELLI, 1990 apud
NICACIO, 2003, p. 96)

Procedimentosmetodol Ggicos

Neste artigo, optamos por apresentar os aspectos
rel acionados aorganizacdo dos servigosresidenciais, apartir
da descricéo e andlise de caracteristicas da estrutura, da
organizagdo e do funcionamento didrio do servigo estudado.

O trabalho de campo, realizado no periodo de outubro
de 2004 afevereiro de 2005 visou conhecer a experiéncia
desenvolvida em um servico residencial, dentre os trés
atualmente existentes, narede de servicos de salide mental .
O servigo escolhido esta vinculado ao Nicleo de Atengdo
Psicossocia (NAPS) da regido |1, foi o primeiro a ser
implementado e desempenhou papel importante no
fechamento da Clinica de Repouso Bordado Campo, pois
recebeu seus egressos. Nele residem oito pessoas.

Foram colhidas 21 entrevistas semi-estruturadas
(MINAY O, 1994) com: 8 moradores, 4 técnicos, 5 cuidadores
e 4 gestores do servico residencial e realizadas 38 visitas
a0 servico para observacdo simples (VASCONCELOS,
2002a), com duragdo médiade4 horas. Asentrevistasforam
gravadas e transcritas e as visitas foram realizadas em
diferentes horérios e dias da semana, 0 que favoreceu o
acompanhamento da rotina dos moradores e de diversas
situacBes envolvendo aparti cipacdo de técnicos e gestores
nadinémicado servico.

Para ainterpretacdo qualitativa dos dados, seguimos
0s procedimentos propostos por Minayo (1998), a saber:
ordenacdo dos dados; classificacdo dos dados para a
construgdo de categorias empiricaseandlisefina. Do ponto
de vista da abordagem tedrica, os resultados foram
discutidos de acordo com a perspectiva adotadas pelos
autores dadesingtitucionalizacdoitdiana, paraaformulacéo
das estratégias de superacdo do paradigma psiquiétrico,
no contexto da proposicdo, construcdo, organizacdo e
funcionamento da rede de servicos substitutivos de salide
mental.

Implementagdo do primeiro servigo residencial no
municipiodeSanto André

O processo de transformacdo do modelo assistencia
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em sallde mental, no municipio de Santo Andréteveinicio
em 1998 quando, apOs assumir o contrato de gestéo plena
da sallde 0 municipio passou aresponsabilizar-se pelo con-
vénio, firmado a mais de 30 anos, entre o Ministério da
Salde e 0 hospital psiquiétrico privado: Clinicade Repou-
so0 Bordado Campo, que dispunhade 400 leitoseredlizava,
em média, de 560 a600 internacdes ao més (ROSA, 2005).

Naquele momento, apés realizacdo de vistoria
conduzida pelo gestor municipal, foi constatada a
inadequacdo do hospital as normas de funcionamento
hospitalar vigentes para o credenciamento a rede SUS e
estabel ecido 0 prazo de um ano paraque ainstituicdo fosse
adequada. Apos o término desse prazo constatou-se que
ndo foram realizadas mudancas e decidiu-se 0 processo de
descredenciamento da instituicgo. Diante de tal decisio,
0s proprietérios dainstitui¢do anunciaram seu fechamento,
efetivado em dezembro de 1999.

Durante os trés meses que precederam o fechamento
da Clinicade Repouso Bordado Campo foram promovidas
mudangcas narede de atencdo asalide mental, dentreelasa
inauguragdo do primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial e
do servico residencial estudado.

A implementaco deste primeiro servico residencia foi
impulsionada pela necessidade de acolhimento de 8 ho-
mens que se encontravam internados na Clinicahamaisde
10 anos e ndo possuiam suporte social efamiliar. Técnicos
e gestores que participaram do processo relatam que aim-
plantacéo do servigo ocorreu em cercade 15 dias e quefoi
necessario a adocdo de estratégias econdmicas, estrutu-
raise organizativas que contaram com o respaldo do gestor
municipal. Dentre elas destacam-se: a utilizagdo do espaco
fisico do antigo ambulatério de salide mental parasediar a
residéncia, o pagamento de horas-extras paraosauxiliares
de enfermagem darede de sallde que passaram adesenvol -
ver as atividades de cuidadores; a contratacdo da Compa:
nhiaRegional de Abastecimento | ntegrado de Santo André
(CRAISA) parao fornecimento de alimentaco e o estabe-
lecimento de parceriacom o hospital municipal paraalava
gem das roupas dos moradores. As camas, armérios e col-
chdesforam doados pelaClinicaparao servico residencial
e também houve a doacdo de recursos financeiros pela
prépriaequipetécnicado projeto paracomprade utensili-
os domeésticos e roupas para os moradores.

A rede de servicos de salide mental do municipio de
Santo André tem como objetivo aimplantagéo de um mo-
delo assistencial totalmente substitutivo ao modelo
manicomial, organizado apartir de quatro modalidades de
servigos: Servigos comunitérios de assisténcia: Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS) I, 11, 111 com funciona
mento 24 horas e 7 leitos para hospitalidade noturna e
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Nucleo de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (AD);
Ambulatérios de Salide Mental nos Centros de Especiali-
dades; equipes de Sallde Mental nas Unidades Basicas de
Salde (UBS) daVilaGuiomar e Parque Miami e Emergéncia
Psiquiatricado Complexo Hospitalar Municipal. Servicos
comunitarios de suporte habitacional: trés servicos
residenciais. Servigo comunitério deinsercéo no mercado
de trabalho: Nucleo de Projetos Especiais e Servicos co-
munitarios de inclusdo cultural: Centros de convivéncia,
arte e expresso (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO
ANDRE -http://Aww.santoandre.sp.gov.br, retiradoem
26/05/2004).

Caracterizacdo dossujeitosdapesquisa

Compuseram aamostra deste estudo: 8 moradoresdo
servigo residencial; 4 técnicos de referénciado Ndcleo de
Atencdo Psicossocid I1; 5 cuidadores do servigo residencial
e 4 gestores ou técnicos com fungdes de coordenacdo e
gestdo.

Osmoradores

Todos os moradores do servigo residencial s&o do sexo
masculino, tém idade médiade 53 anos e como escolarida
demédiaa4®série do ensino fundamental. Seis sdo soltei-
ros, um é casado e um é divorciado. Trés moradores ndo
tém contato com nenhum familiar, dois tém contato com
parentes de 1° grau e dois com parentes de 2° grau. Quatro
moradores vieram da Clinicade Repouso Bordado Campo
ap6s seu fechamento, e moram neste servigo hacinco anos.
Trés moradores foram inseridos no servico pelo Nicleo de
Atencdo Psicossocia Il e um morador € proveniente do
Hospital Psiquiatrico Vera Cruz, estes moradores estéo no
servigo em médiahaum ano emeio. A metade dos morado-
res apresenta diagnoéstico de quadro demencial. Nenhum
morador exerce atividade remunerada e apenas doisrece-
bem algumttipo de beneficio (ROSA, 2005).

Oscuidadores

Os cinco cuidadores do servico residencial séo, ha
sua maioria, usuarios e familiares da rede municipal de
servigos em salde mental. Nenhum cuidador possui
formacdo especifica em salide mental, tém formagdes e
experiéncias profissionais diversas (el etricista, operador de
maquinas, técnico de contabilidade, diarista) ndo
vinculadas a érea da salide, exceto uma cuidador que é
auxiliar de enfermagem. Trés cuidadores ndo concluiram o
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ensino fundamental, um concluiu o ensino médio eumtem
nivel técnico. A idade média é de 50 anos. Trés estéo
realizando este trabalho ha um ano, um hatrés anos e um
ha cinco anos. Para quatro cuidadores este foi 0 primeiro
contato com aareade salide mental e um cuidador jahavia
tido contado com a area. A jornada de trabalho dos
cuidadoreséde 12 horas por plant&o realizado, totalizando
36 horas semanais (ROSA, 2005).

Técnicos e gestor es

Osquatro técnicos do Ncleo de Atencdo Psicossocial
Il entrevistados, sdo profissionais de nivel superior —um
terapeutaocupacional, um assistente social, um psiquiatra
eum psicologo. Apresentam em média, 46 anosdeidade, e
desenvolvem atividades na &rea de salde mental desde
que seformaram, em médiahd 17 anos (ROSA, 2005).

I nicialmente 0 acompanhamento do projeto terapéutico
dos moradores erarealizado por cinco técnicosdereferén-
cia, mas, no momento da col etade dados, umatécnica ha-
via pedido demissdo. Assim, trés dos técnicos acompa:
nham um morador. Dos oito moradores, seisreaizam acom-
panhamento no Nucleo de Atencéo Psicossocial |1, umre-
cebeu altae um recebe atendimento no Ndcleo de Atencéo
Psicossocia de Alcool e Drogas (ROSA, 2005).

Os quatro gestores entrevistados possuem formagéo
denivel superior em médiahd 12 anos, o que coincidecom
o tempo de trabalho na &rea de salide mental e apresentam
idade médiade 44 anos (ROSA, 2005).

Caracteristicasestruturaisdo servigoresidencial

O servico residencial estudado situa-se em uma casa
alugadapelaprefeitura, localizadanum bairro residencial
de Santo André, proximaao Nucleo de Atencéo Psicossocia
I1, que é 0 servico de salide mental dereferénciadaregiso.
E uma casa ampla de dois andares, com jardim, garagem,
sala, cozinha, trésbanheiros, quatro quartos, areade servi-
¢o echurrasgueira. Estamobiliada e equipadacom geladei-
ra, fogdo, microondas, maquinade lavar, chuveiros el étri-
Cos e televisdo.

No andar térreo encontram-se agaragem e o portao de
entrada, mantido trancado, cuja chave permanece com 0s
cuidadores. A seguir o jardim, a rea de servico com
churrasqueira, asala, acozinha, um banheiro e um quarto,
onde dormem trés moradores, considerados pela equipe
como mais dependentes paraasatividadesdiarias. Ao lado
da escadaria, localizam-se um armario, no qual sdo
guardados os medicamentos e umamesacom o livro atae
as prescricfes médicas.



ROSA, C. A. deet d. Estudo de um servico residencial: reflexes. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 16, n. 3, p. 105-113, set./dez., 2005.

No andar superior existem trésquartos. umasuite, cujo
banheiro permanece trancado para uso exclusivo dos
cuidadores. Os quartos sdo mobiliados com camas e
armérios. Ainda no andar superior existe um banheiro e
umavaranda, que permanecetrancada.

GESTAO
Organizagdo Social —devoltaparacasa

A administrac8o dos recursos financeiros e humanos
do servicoresidencial érealizada pelaOrganizacdo Socia
deVoltapara Casa. Estaorganizagéo é resultado do trabalho
de mais de 10 anos desenvolvido pela Associacdo José
Martinsde Arajo Janior, quetem construido um percurso
de participacdo nas mudangas ocorridas nas politicas
publicas e no modelo de atencdo a salde mental do
municipio. Atual mente estas duas organizages operam em
colaborago.

A diretora geral da Organizacdo Social, relataque o
orcamento mensal do servico residencial estudado é
utilizado para compras de roupa e comida; pagamento de
contas de agua, luz, telefone e aluguel, dentre outros. Tal
financiamento foi possibilitado pelo fechamento daClinica
de Repouso Bordado Campo, com aliberacéo de recursos
gue antes eram utilizados exclusivamente nasinternagtes
psiquidtricas.

No sentido de garantir alicerces mais seguros paraa
implementacdo e continuidade dos servigos residenciais
frente as mudancas poaliticas, os gestores entrevistados
ressaltam aimportanciadaOrganizacdo Socia paragestéo
dos servigos. Enfatizam a autonomia administrativa, em
relacdo aformade utilizag8o dos recursos e apromocao de
iniciativas que ndo seriam possiveis por meio da
administracéo publica, como por exemplo: comprade objetos
de uso pessoal, arealizacdo defestasde aniversério edatas
comemorativas e acontratacdo de usuarios efamiliarespara
trabalharem como cuidadores. Estaformade administragdo
do recurso financeiro favorece que os servigosresidenciais
Se caracterizem como casas, moradias.

As possibilidade propiciadas pela Organizagéo Social
demonstram aimportanciade parcerias entre o municipio e
as organizagbes ndo governamentais. Os resultados
positivos obtidos por essa parceria sdo decorrentes da
vontade politica, do envolvimento dos atores e do consenso
em torno de um novo projeto politico e assistencial, de
acordo com principios dareforma psiquiatrica.

A possibilidade de utilizacdo dos recursos financeiros
deformamaisflexivel favorece asingularizagéo dagestao
do servico, no sentido de que a qualidade e quantidade
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dos recursos disponiveis se adaptam as necessidades dos
moradores possibilitando a aquisicdo de objetos de uso
pessoal; alimentos earedizag8o defestas e comemoracOes,
dentre outros exemplos . Além disso, o uso produtivo dos
recursos também é justificado pelo investimento no
financiamento do trabal ho dos usuérios como cuidadores,
e pelaoferta de capacitacdo e formacéo.

A flexibilizagdo na forma de utilizagdo dos recursos
financeiros é vista por Rotelli (2001) como condicdo
fundamental para a viabilizacgo das acGes da politica de
salde mental:

Esta forma de administrar os recursos publicos tem também
o efeito indireto de racionalizar a despesa: sfo reduzidos os
desperdicios, os automatismos das despesas fixas e 0s custos
que caracterizam tipicamente as organizagfes burocréticas.
O novo sistema, considerado globamente, ndo é mais caro, e
este € um dado importante em tempos de reduggo de despesas
plblicas. Todavia, este € um efeito indireto de um sistema
orientado para investir 0s recursos nas pessoas (e
possivelmente sempre mais recursos), mais que nas
instituicdes (ROTELLI et al., 2001. p. 44).

Nesta perspectiva, 0s servigos residenciais também
podem desempenhar o papel de promoverem areconversio
de recursos provenientes do fechamento das institui¢cdes
manicomiais, como nosdiz VVasconcel os(2002b):

[...] enormes instituigdes psiquidtricas constituem uma forte
concentracdo geogréafica de recursos patrimoniais € humanos
do campo da saude mental. Assim, o processo de
desinstitucionalizag&o requer a conversdo e desconcentracao
desses recursos, ndo s6 como formade implementar servicos
substitutivos acessiveis dentro das proprias comunidades
[...] mastambém como estratégia de evitar que estes recursos
segjam apenas extintos. Os dispositivos e servigos residenciais
neste sentido, principalmente aqueles que implicam a
aquisicdo de patrimodnios fisicos, constituem uma estratégia
fundamental de converséo e deslocamento dos recursos
investidos nos asilos para a rede socia mais ampla, sem o
risco de uma forte volatizagdo em recursos em tangibilidade
fisica, facilmente deslocaveis para outros investimentos
publicos mais prioritérios (p. 99).

Funcionamento cotidiano do servicoresidencial

O servigo residencia é acompanhado por cuidadores
durante 24 horas por dia, sete dias dasemana. Cadacuidador
realizaplantéo de 12 horas, totalizando 36 horas semanais
deservigo. O periodo diurnoteminicio as 7 horasevai até
as 19 horas, quando comeca o periodo noturno que se
encerraas 7 horas do diaseguinte (ROSA, 2005).

Asrefeicles: cafédamanhd, dmogo, lanchedatardee
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jantar sdo fornecidas pela Companhia Regional de
Abastecimento Integrado de Santo André (CRAISA) —
empresaterceirizada, que fornece as refei¢cdes de todos os
servicos publicos do municipio (hospitais, escolas, creches,
etc). O amogo e o jantar sdo entregues diariamente, nos
horérios: 12 horas e 18 horas. Semanamente a empresa
fornece paeseleite parao café damanhaelanche datarde,
alguns alimentos complementares, como por exemplo:
manteiga, bolos, biscoitos, dentre outros, séo comprados
pelaOrganizacdo Social (ROSA, 2005).

A limpeza da casa é realizada por um faxineiro
contratado pela Frente de TrabalhoMaisIgual, quetrabaha
de segundaasexta-feiradas 8:00 horasas 15:30 horas. As
roupas de cama, banho e de uso pessoa dos moradores
sdo lavadas no Hospital Municipal de Santo André.

Semanalmente um cuidador se responsabilizapeore-
cebimento dos psicofarmacos no Nucleo de Atencéo
Psicossocial I, que sdo controlados de acordo com apres-
cricdo médica dos moradores que permanece no Servico
residencia (ROSA, 2005).

A permanénciada prescricao médicanamoradia, como
gue reproduzindo um pegueno posto de enfermagem e
especialmente a forma como sfo ofertadas as refeicles,
s80 aspectos que remetem a um funcionamento
institucional e fogem daguilo que se espera de uma casa,
naqual os moradores gozam de maior grau de apropriacéo
eautonomia. A transformag8o detais caracteristicas poderia
trazer importante avango ao projeto.

Processo de congtrugéo da equipedecuidadores

Como resultado da velocidade do processo de
implementacéo do servico, quefoi implantado numintervalo
de 15 dias, edadificul dade de obter financiamento o grupo
decuidadoresfoi constituido por auxiliares de enfermagem
darede de salide do municipio, o que contrariava o projeto
incialmenteidealizado pelaequipe, que plangjavaenvolver
nesse trabalho pessoas da comunidade, especialmente
familiarese usuarios e servicos de salide mental.

No ano de 2003, com a constitui¢do da Organizacdo
Social de Volta para Casa pode-se concretizar parte do
proposta original, o que fez com que o projeto adquirisse
caracteristicas inovadoras. Atualmente 60% dos 22
cuidadores, dos 3 servicos residenciais existentes,
contratados pela Organizacdo Social , sdo usuarios e
familiares. Um dos cuidadores do servico estudado é
usuario de um servico de sallde mental.

Para a selecdo dos cuidadores foram utilizados os
seguintes critérios: ser usuario dos servicos de saide
mental; ter passado por internacdo psiquiédtrica e/ou ter
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acompanhado alguma situacdo de sofrimento psiquico.

A contratacdo de pessoas com experiéncia de
sofrimento psiquico e seus familiares para o trabalho de
cuidador tem trés finalidades: a utilizacdo do servico
residencial como instrumento para inser¢édo social; o
entendimento de que a experiénciado sofrimento psiquico
dos cuidadores pode gerar maior compreensao e
proximidade das vivéncias dos moradores e aintroducéo
de um novo ponto de vista sobre o trabal ho dos cuidadores,
gue opta por ndo utilizar o auxiliar de enfermagem,
buscando construir uma alternativa ao excesso de
institucionalizag&o.

No contexto daequipetécnica, ndo existe um consenso
sobre as vantagens da contratacdo de usuarios para o
trabalho de cuidador, pois aguns consideram que estes
atores ndo dispbe daformacdo necessariae ainda sofrem o
risco detambém viverem situagdes deinstabilidade e nesses
momentos ndo reunirem condic¢des para o desempenho de
suas fungdes junto aos moradores.

Organizacgdo dotrabalho doscuidadores

A organizagdo e supervisdo do trabalho diario dos
cuidadores, nostrés servigosresidenciais, sfo redlizadas pela
coordenadora do projeto. A dindmica do trabalho dos
cuidadores é formulada de acordo com a necessidade de
acompanhamento dos moradoresnas atividadesdo dia-a-dia

Mensalmente, é realizada uma reunido com os
cuidadores dos servigos residenciais na sede da Organiza-
¢do Social de Volta Para Casa, sendo este o0 espaco prefe-
rencial paraaorganizagéo e supervisdo do trabal ho.

Diatipicodetrabalhodoscuidadores

No sentido de ampliar a apreensdo sobre a organiza-
¢&o e funcionamento do servico residencial, foi solicitado
aos cuidadores que relatassem um dia tipico de trabal ho.
Nos relatos evidenciou-se certarigidez narealizacdo das
rotinas, que setraduz nadefinicdo de horériosfixos paraas
refeicBes, medicacdes e banhos dos moradores. Os
cuidadoresrelataram que tém como primeiraatividade di&-
ria 0 encaminhamento €/ou acompanhamento dos usu&
rios no para o banho, em seguida, servem o café damanh&
eadministram amedicagio. As 12 horas étrazido o almogo
pela Companhia Regional de Abastecimento Integrado de
Santo André (CRAISA) e as 15 horas os cuidadores ser-
vemolanche. As 19 horaséservido o jantar e administrada
amedicagdo. As 22 horas hdum lanche ou cha

As refeicBes preparadas no servigo residencia e a
limpeza,quando ndo ha faxineiro, também sdo agdes que
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fazem parte do trabalho dos cuidadores.

Ao fina de cada plant&o, os cuidadores anotam num
livro ata os acontecimentos e informagdes sobre cada perio-
do. Asconsultasao livro ataconfirmam aestruturacdo rigida
darotina. S0 anctados os horarios e atividades realizadas,
especia mente das refeicles, banho e medicacdo. Também
s80 assinalados aspectos sobre 0 comportamento e dispo-
sicdo paraaredizacdo de atividades, que tendem aenfatizar
aquilo que pode ser considerado como sintomasindicativos
decrise.

Sentidosdotrabalho paraoscuidadores

Ao falarem sobre o0 sentido e significado do trabalho,
os cuidadores expressam identificacdo e prazer com o que
realizam. Afirmam que paraarealizagdo do trabalho sfo ne-
cessarios. dedicacdo de tempo, paciéncia, entendimento,
atencdo, amor e carinho, semel hante ao cuidado materno f
ou paterno. Tais significados estéo baseados em suas expe-
riéncias de vida e presentes em suas ac¢fes cotidianas. no
trabalho naigrejacom pessoas carentes; no cuidado com os
filhos ou no trabalho com criangas e talvez, especia mente
no préprio sofrimento psiquico. H& grande proximidade,
identificag@o, solidariedade e compreensdo dos cuidadores
em relacdo aos moradores.

CONSIDERACOESFINAIS

No que diz respeito ao funcionamento do servico
residencia se observade um lado aimporténciado papel e
estilo do trabalho dos cuidadores e de outro a proposta
gerd de organizacdo do servico. No contexto do servico
estudado, o trabalho realizado pelos cuidadores consiste
no acompanhamento 24 horas do servico residencia, quese
justificapelo grau elevado de comprometimento damaioria
dos moradores, resultante do longo tempo de internacdo
psiquidtrica e das condicOes clinicas e psicossociais de
grande vulnerabilidade. Os moradores apresentam poucas
condigBes para redizarem as agles didrias referentes aos
cuidadosdomésticosedes prépriose paratransitarem pela
cidade de maneiraindependente.

Como foi visto, a opcéo dos gestores pela contratacdo
de cuidadores que ndo tivessem formac&o de auxiliares de
enfermagem, se justificou pela intencdo de evitar a
reproducdo de procedimentos e condutas proprias do
contexto médico hospitalar. A intencdo dosgestoresfoi ade
desvincular domoddo asilar, otrabahoredizado easre agbes
estabelecidas no servico residencial.

Mas, apesar dessas precauces, se pode observar a
grande dificuldade dos atores do processo em redlizarem
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rupturas mais profundas com aculturapsiquiéricaecoma
reproducdo de padrdes organizativos rigidos.

Paratentar compreender essefendmeno, consideramos
a hipdtese de que aformago insuficiente dos cuidadores €
menosimportante do que aescol ha organi zativado servico.

Supomos que talvez os cuidadores tenham sido
capturados pelaopcao organizativado servigo, quepropicia,
MeSMOo sem essaintengdo, um estilo detrabal ho muito rigido,
tomando o exemplo daofertadaaimentacdo, dapermanéncia
da prescricao médica na casa, dalavagem das roupas pelo
servico hospitalar, dentre outros procedimentos.

O modelo médico e as profissies a ele vinculadas séo
muito vaorizadas e difundidas no senso comum o que
favorece, no cendrio apresentado, a identificacdo e adocéo
de algumas de suas caracteristicas pel os cuidadores.

Por outro lado, héa recursos favoravels presentes no
contexto e nos atores do servico residencial, que poderiam
ser ativados para promover a transformacdo de algumas
caracteristicas existentes na dindmica atual. Nesta
perspectiva, a disponibilidade e a solidariedade presentes
na prética dos cuidadores é requisito indispensavel paraa
constituicdo de relagdes horizontais e reciprocas
(VENTURINI, 2003).

Como sugere Vasconcel os (2002b) o desafio daatencéo
a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes
exige recolocar 0 debate sobre a producdo do cuidado e da
solidariedade no contexto atual de nossa sociedade.

Para maior valorizacéo e (re)significacdo destas
caracteristicas deve existir aativacéo de novos mecanismos
de interacdo entre coordenacdo e cuidadores, além da
realizacdo de uma reunido mensal , capazes de construir
mudangas e propiciar maior autonomia e flexibilidade ao
trabalho dos cuidadores.

O processo de construcéo destanovaformade cuidado
n&o diz sb repeito ao acompanhamento diario dosmoradores
€ a0 seu habitar, mas também a construcdo de uma cultura
pautadanavalidacéo dasdiferencas e napromocéo deformas
de convivénciaque se distanciem do binémio salide-doenca
eque seancorem naconstrucdo dedireitos e napossibilidade
de participacdo social. Destaforma, apréticaestaorientada
para as hecessidades reais de pessoas reais e 0 verdadeiro
desafio é a restituicdo de poder contratual aos moradores
(VENTURINI, 2003).

Finalmente, consideramos que apesar das dificuldades
presentes em todos os projetos de desingtitucionaizagio, a
experiéncia desenvolvida pelo municipio de Santo André
traz contribui¢Bes significativas paraa criagdo de um novo
espaco de vida e cuidado para as pessoas com transtorno
mental severo e persistente que viveram longos processos
deinstitucionalizagéo.
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ABSTRACT: The residential services appear as initiative of the deingtitutionalization processes and they
congtitute a fundamental instrument for the Palitics of Mental Health that assume the goal of overcoming the
psychiatric hospitals and of the internments of long duration. This work is part of the dissertation,
accomplished in the period from 2003 February to 2005 July, in the Program of Masters degree in Nursing
of the University of S8o Paulo. The general objective of this study was to know the residential services of the
municipal district of Santo André and to understand the characteristics and reach of the deinstitutionalization
project in course. For so much, it was looked for to identify and to analyze: the conceptions on residential
sarvice in the actors' vision that they live and they build your day by day; the structural characteristics and
organizational of aresidential service and the daily of your residents. The research is configured as quditative
and it was built starting from diversified procedures: study of case and participant observation, interviews
and documental analysis, besides the bibliographica study on the problematization themes. The data were
analyzed to the light of the authors' of the Italian deinstitutionalization theoretical perspective. Being been
worth of the emergent themes three axes was elaborated for the analysis, among them the object of attention
of this article: the structural characteristics and organizationa of the residential service. The analysis of the
data reveded: a) the possibilities and progresses propitiated by the responsible Social Organization by the
administration of theresidential service; b) the need of the residential service to be organized in aflexible way,
that favor the increase of the autonomy and the residents’ protagonism and ¢) the significant contribution of
the experience in the creation of a new life space and care for the people with severe and persistent mental
disorders that lived long institutionalization processes.

KEY WORDS: Menta heath. Deingtitutionalization. Mental health services. Assisted living facilities.
Hesalth sector reform. Rehabilitation. Health policy.
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