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Resumo

Introdugdo: Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) representaram grande
avango no processo de desinstitucionalizagio brasileiro. Porém, faz-se necessdrio
investir nas discussdes que contribuam para que esses dispositivos sejam espagos
potentes de habitagio e de valorizacio da subjetividade de seus moradores.
Objetivo: Investigar a participacio e o exercicio da autonomia dos moradores de
SRTs do tipo II, a partir da sua prépria percep¢io. Método: Trata-se de pesquisa
qualitativa, exploratéria e documental, realizada por meio de coleta de dados
documentais e de entrevistas. Participaram do estudo 8 moradores de SRTs tipo II.
O material produzido foi submetido a andlise temdtica. O conceito do Cotidiano
embasa o estudo, a partir das perspectivas da terapia ocupacional, da Teoria do
Cotidiano de Agnes Heller ¢ da Reabilitacio Psicossocial. Resultados: A
institucionalizagio prolongada estd estreitamente relacionada com a pouca
participagdo e autonomia dos participantes em seu cotidiano, com a pouca ou
inexistente apropriagio do SRT e com a percep¢io que eles tém de si como
pacientes, e nio como moradores de suas casas. O exercicio da autonomia pelos
participantes ¢ relacionado ao seu desempenho e funcionalidade na realizagao das
atividades didrias e a assisténcia integral pré-estabelecida para o SRT tipo II.
Conclusao: Concluiu-se que a terapia ocupacional traz contribui¢oes fundamentais
relacionadas A participagdo e A autonomia de pessoas que, devido as
institucionalizagbes prolongadas, encontram-se em situagdo importante de
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que moram nos Servigos Residenciais Terapéuticos”, desenvolvida pela primeira autora sob orientagio da segunda, junto ao
Programa de Pés-Graduagio em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos. Todos os procedimentos éticos
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cronificagdo. A participagdo nas atividades cotidianas e a possibilidade do exercicio
de autonomia no SRT sio o primeiro passo rumo 2 definitiva possibilidade de
inclusio social de seus moradores.

Palavras-chave: Institucionalizagio, Servicos de Satide Mental, Terapia
Ocupacional, Autonomia, Participagio Social.

Abstract

Introduction: Therapeutic Residential Services (RSTs) represented a great advance
in the Brazilian deinstitutionalization process, but it is necessary to invest in
discussions that contribute to these devices being powerful spaces for housing and
for valuing the subjectivity of its residents. Objective: To investigate the
participation and exercise of autonomy of residents of type II RSTs, based on their
own perception. Method: This is qualitative, exploratory, and documentary
research, carried out through the collection of documentary data and interviews.
Eight residents of type II RSTs participated in the study. The material produced
was submitted to thematic analysis. The concept of Daily Life underlies the study,
from the perspectives of Occupational Therapy, the Theory of Daily Life by Agnes
Heller, and Psychosocial Rehabilitation. Results: Prolonged institutionalization is
closely related to the participants' little participation and autonomy in their daily
lives, with little or no ownership of the SRT, and with the perception, they have of
themselves as patients and not as residents of their homes. The exercise of
autonomy by the participants is related to their performance and functionality in
carrying out daily activities and pre-established comprehensive care for type II
SRT. Conclusion: It was concluded that Occupational Therapy brings
fundamental contributions related to the participation and autonomy of people
who, due to prolonged institutionalization, are in an important situation of
chronicity. Participation in daily activities and the possibility of exercising
autonomy in the SRT is the first step towards the definitive possibility of social
inclusion for its residents.

Keywords: Institutionalization, Mental Health Services, Occupational Therapy,
Free will, Social Participation.

Introdugio

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT's) sao dispositivos da Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), que tém como objetivo possibilitar as pessoas com sofrimento
psiquico a vida em meio a sociedade. Os SRT's sdo classificados como tipo I e tipo II, de
acordo com o comprometimento e necessidade de supervisio de seus moradores, sendo
destinados as pessoas com mais independéncia e para aquelas com maior
comprometimento, respectivamente (Brasil, 2004).

A vida em um SRT possibilita o estar na comunidade e o acesso a itens bdsicos de
cidadania, como documentagio pessoal, beneficios sociais, alimentagao, vestudrio, entre
outros, mas esse ¢ apenas o inicio do processo de desinstitucionalizacio de seus
beneficidrios. Em conjunto com outros dispositivos da rede de aten¢do a sadde mental
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e por meio de formagao continuada de seus profissionais, tem o potencial de promover
a inclusao social dessas pessoas.

Este debate se faz necessdrio para avangar nas discussoes sobre os SRT's e sobre a inclusao
social de seus moradores, que significa muito mais do que viver em meio 4 comunidade e ter
acesso a itens que ndo tinham no hospital psiquidtrico. Salles & Barros (2013b, p. 1060)
compreendem a inclusio social como a possibilidade de conduzir a prépria vida e experiments-
la em toda a sua poténcia. Eles defendem que “a inclusio social ¢ um processo de promover
direitos, acessos, escolhas e participagiao”. Discutir esse assunto pressupde, portanto, atentar
para dois aspectos fundamentais que sio partes indissocidveis do processo de inclusio social,
que ¢ a participacio e a autonomia das pessoas que moram nos SRTs.

A dificuldade observada no caso das pessoas que estdo cronificadas e com intimeras
limitagbes devido 4 institucionalizacio prolongada é que a participagio social acaba sendo
inexistente ou escassa; além disso, quando acontece, ¢ realizada sob a tutela dos profissionais
que atuam nesses dispositivos, principalmente por meio de uma perspectiva definitiva
estabelecida quanto as limitagdes desse sujeito. Assim, até mesmo a participacao nas atividades
de vida didria passa a ser um aspecto tutelado, nao estimulado para que seja realizado de forma
independente e que possibilite a individualizagio e a expressao subjetiva dos desejos e interesses
dos moradores, mesmo para aqueles que ©m condigoes de realizd-las.

Neste sentido, a terapia ocupacional tem muito a contribuir, pois a questio da
participagdo e autonomia perpassa nio somente os aspectos micro, mas também os
macrossociais. Segundo Galheigo (2020), é por meio de uma perspectiva critica da
pritica da terapia ocupacional que a articulagio entre esses aspectos micro e
macrossociais ¢ tecida; individuo e coletivo sio compreendidos de forma conectada.

As préticas da terapia ocupacional, em uma perspectiva critica, hoje, a nosso
ver, convocam 2 escuta, ao acolhimento, ao encontro dialégico, a articulagio
social e em rede, e & constru¢do de projetos terapéuticos e de vida com aqueles
que necessitam e/ou reivindicam cuidado, suporte, uma vida digna,
participaco social e acesso a direitos (Galheigo, 2020, p. 14).

Silva & Oliver (2019) realizaram uma revisio sistemdtica sobre o conceito de
participagio social utilizado por terapeutas ocupacionais brasileiros e referem a
multiplicidade de compreensao e utilizagio desse termo. Para elas, a participagdo social
é entendida como:

O envolvimento dos sujeitos em grupos sociais e/ou nos espagos publicos e
comunitdrios, para transformar o cotidiano ¢ as condi¢des de vida marcados
pelo adoecimento, violéncia, sofrimento mental e/ou psiquico, injustica social
e ocupacional, desigualdade, preconceitos, exclusio ¢ opressio. Trata-se de
definicao circunscrita no campo da sociologia e da terapia ocupacional, de
modo a compreendé-la como prética politica e emancipatdria, que acontece
nos contextos sociais, politicos, econdmicos e culturais, nos niveis micro e

macrossociais (Silva & Oliver, 2019, p. 859).
E possivel compreender que a inclusio social estd estreitamente relacionada a

participagdo, tanto nos nfveis micro como macrossociais. Porém, no caso das pessoas
que moram em SRTs do tipo II e que, a priori, necessitam de maior auxilio, refletir
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sobre a participagao e autonomia nas atividades de vida didria é o primeiro passo
necessdrio para que se alcance a efetiva participacio social. A terapia ocupacional tem
papel fundamental, tanto nessa atuagao mais individual, para a participacio do sujeito
dentro da casa, por exemplo, quanto nas interlocu¢des desse com a comunidade. Nesse
caso, utilizando a definicao de Silva & Oliver (2019), podemos pensar em uma atuagio
que se inicia no nivel micro social, para, junto ou posteriormente a isso, estimular o
processo de participagao dessas pessoas no nivel macrossocial.

A revisao de literatura da drea apontou que os estudos sobre a perspectiva da
habita¢do tratavam, em sua maioria, da percep¢io dos funciondrios e da comunidade ao
entorno das residéncias sobre o SRT. Aqueles que evidenciavam a percep¢io dos
moradores sobre esse aspecto focalizavam a rede social estabelecida pelos moradores
dentro e fora da casa, a sua possibilidade de liberdade e poder de escolha e sua percepgio
de cuidado e satide dentro do SRT. E importante destacar que, dos estudos encontrados,
entre aqueles que mencionavam o tipo de SRT investigado, apenas 1 explicitou que teve
como participantes moradores de SRTs do tipo II. De acordo com Salles & Miranda
(2016, p. 370), no Aambito da pesquisa nacional e internacional sobre a
desinstitucionalizacio de pacientes psiquidtricos, “[...] hd poucos dados sobre as
dimensoes sociais e psicoldgicas da reinser¢io destes sujeitos”.

O presente estudo teve como objetivo investigar a participagao e o exercicio da
autonomia dos moradores de SRTs do tipo II, a partir da sua prépria percep¢io. Trata-
se de um recorte de uma pesquisa de mestrado que teve como objetivo geral
compreender a percep¢io das pessoas que moram nos Servicos Residenciais Terapéuticos
sobre o seu cotidiano e apresentou a andlise dos resultados por meio de cinco categorias
temdticas: A vida dentro da casa; A vida no territério; Eu na vida; O fazer na vida; e A
vida e o futuro. Apresentaremos a primeira categoria. Importa explicitar que a andlise
estd circunscrita ao relato dos participantes, nio sendo considerada a visio dos
profissionais, gestores e demais envolvidos nos SRTs, pois este estudo ji tinha como
objetivo o cardter parcial de investigacdo, focalizado nos moradores destes dispositivos.

Percurso Metodolégico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e documental, realizada com 8 pessoas
que moram em 3 SRTs do tpo II, no municipio onde o estudo foi realizado. Foram
convidados para participar da pesquisa os moradores de quatro SRTs do tipo I, do referido
municipio. Como critérios estabelecidos para a participagao nesta pesquisa, era preciso que
respondessem por si (nao fossem curatelados), que fossem independentes nas atividades de vida
didria, com comunicagio verbal preservada, que aceitassem participar da pesquisa e que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi dividida em 2 fases: a primeira constituida pela coleta de dados documentais;
a segunda por meio de entrevistas. Na primeira fase do estudo, realizou-se a coleta de dados a
partir dos relatérios, documentos e outras informagdes encontradas nos prontudrios arquivados
no CAPS localizado no interior do estado de Sao Paulo e que ¢ referéncia para os SRTs do
municipio onde o estudo foi realizado. Ele teve como objetivo a caracterizagio dos
participantes. Foi utilizado um formuldrio de informagoes pessoais constando os dados pessoais
(nome, idade, estado civil, escolaridade, experiéncia de trabalho), histérico de
internagio/institucionalizagoes (data e perfodos de internagio, motivo, diagnésticos recebidos,
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medicacées utilizadas) e histérico social (documentacio, recebimento de beneficios sociais,
vinculos familiares e afetivos) para auxilio do registro e organizagio dos dados.

Na segunda fase, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que seguiram um roteiro
pré-estabelecido pela pesquisadora, com 6 blocos de perguntas abertas (sobre a vida no SRT,
sobre o que o SRT representa na vida, sobre o que as atividades e as relagoes representam na
vida, sobre a vida no SRT e no hospital psiquidtrico, dos vinculos familiares/afetivos e da vida
atual no contexto do coronavirus), com o objetivo de identificar e compreender como eles
percebem seu cotidiano e como tém vivido suas vidas nos SRTs.

Em fun¢io da pandemia da COVID-19, desde abril de 2020, a entrada nas residéncias
terapéuticas passou a ser restrita apenas aos funciondrios de cada casa e em situacoes de
emergéncia. Desta forma, as entrevistas foram realizadas de forma online por video chamada
pelo aplicativo WhatsApp. Como apenas um participante da pesquisa possui telefone celular,
e todos os outros desconhecem ou tém dificuldade em manusear tais recursos, foi preciso
contar com a colaboragio das funciondrias dos SRT's na disponibilizagio de seus celulares para
a realizagao das entrevistas.

Os dados provenientes das entrevistas foram submetidos & Andlise Temdtica, tendo sido
extraidos temas que foram reunidos e organizados em cinco categorias: A vida dentro da casa;
A vida no territorio; O eu na vida; O fazer na vida; e A vida e o futuro. Neste artigo,
apresentaremos a categoria temdtica denominada “A vida dentro da casa”, com enfoque na
participagdo e autonomia, que foram aspectos predominantes nos relatos dos participantes.

Resultados e Discussao

De forma unanime, o SRT foi avaliado como um divisor, um marco, uma transformacio
benéfica na vida dos participantes deste estudo, tanto pela possibilidade de acesso a itens bésicos
de cidadania como pela seguranga, mencionada por eles pela perspectiva da protecio fisica e
do acolhimento. Porém, foi possivel constatar que, quanto maior a cronificagio, mais
homogeneizadoras se tornam as préticas cotidianas; a rotina da casa perde seu cardter
individualizado e se transforma em uma sequéncia determinada de tarefas a serem cumpridas
pelos funciondrios, feitas da mesma forma para todos. Observamos que o SRT surgiu como
poténcia simbdlica, subjetiva e afetiva na perspectiva dos participantes, principalmente pela
relagio de afeto e cuidado estabelecida entre eles e os profissionais destes dispositivos. Mas hd
elementos trazidos por eles sobre seu cotidiano a respeito da sua participagio e exercicio de
autonomia que ainda estao atrelados & tutela e a assisténcia. A Reabilitagio Psicossocial
preconiza que um dos eixos sobre os quais se constréi 0 aumento da capacidade contratual (que
pressupde a troca de bens, mensagens e afetos entre as pessoas) ¢ a habita¢io; nio apenas no
sentido material de estar em uma casa, ter abrigo, mas de apropriagio material, simbdlica e
afetiva deste espago por seus moradores. Portanto, argumentamos que o SRT é compreendido
como uma casa, que faz parte de um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as
possibilidades de troca de recursos e afetos entre as pessoas.

Por meio da verificagio dos prontudrios dos participantes, que ficam armazenados no
CAPS que ¢ referéncia para os SRTs estudados, foi possivel caracterizd-los a partir de dados
sociais, pessoais e familiares, clinicos e histérico de internagées/institucionalizacio. E
importante destacar que os relatdrios de alta do dltimo hospital psiquidtrico em que estavam
internados estao arquivados nos respectivos prontudrios e também foram consultados para
compor a coleta de dados. A Figura 1 apresenta a caracterizagio dos participantes da pesquisa.
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Figura 1. Caracterizagio dos participantes. Fonte: elaborada pela prépria autora a partir da pesquisa

A Figura 2 apresenta o histérico de internagées e a situagio de institucionalizagio

dos participantes.
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Figura 2. Hist6rico de internages/institucionalizagoes. *Tempo total de permanéncia internado em hospital

psiquidtrico. Consta em relatdrio apenas os anos que foi dada entrada na internagio compulséria, sem data de
saida. Consta apenas a somatdria destes 4 periodos que é o equivalente a 11 anos de internagéo. **Apenas
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FEBEM.
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E importante mencionar que os SRTs em questio foram constituidos de forma
heterogénea, nio seguindo necessariamente a condigio de dependéncia e necessidade de
assisténcia de seus moradores, j& que outros fatores foram levados em consideragao na
composi¢ao das pessoas que morariam nas quatro residéncias estabelecidas no municipio
onde o estudo foi realizado, como lagos afetivos e de amizade entre eles, e/ou ter nascido
e vivido nesta cidade, por exemplo.

Por meio das entrevistas, foi possivel compreender a trajetéria de cada um e suas
histérias de vida, constatando que, nos SRT's participantes, ainda prevalecem préticas
homogeneizadoras de cuidado, pouco estimulo para a participagio dos moradores nas
atividades do cotidiano e, quando ocorre, assume um cardter de ajuda ao profissional do
SRT; a autonomia ¢ um aspecto que nem ao menos alcanca a reflexao e discussao dos
profissionais e dos préprios moradores. Hd algumas hipdteses para isso: a falta de
formagio em saide mental dos profissionais, que em sua maioria tiveram apenas
experiéncias de trabalho em hospital psiquidtrico e formagao técnica generalista, como
¢ o caso dos técnicos de enfermagem contratados; as caracteristicas pré-determinadas e
esperadas para pessoas que sio destinadas a um SRT do tipo II, que conduzem a agoes
assistencialistas e/ou direcionadas, jé que a capacidade do sujeito estd pré-determinada
como limitada, que necessita de maior auxilio; ¢ a confusio da compreensio do que é
limitagdo e cronificagio, favorecendo condutas que mantém a estagnacio do morador
do SRT. Considerando que a média de tempo de internagio em hospital psiquidtrico
dos participantes foi de 25 anos, a participagio e o desempenho nas atividades estd
bastante prejudicada, mas essa situagio é ainda vinculada somente as condi¢des do
sujeito e ndo como resultado deste histérico de institucionalizacio prolongada.

A seguir, discutiremos a categoria "A vida dentro de casa" a partir das temdticas: (Re)
aprendendo o fazer, o gostar e o querer: a participagio em discussio; e (Re) pensando as
limitagoes: a autonomia em discussio.

(Re) aprendendo o fazer, o gostar e o querer: a participagao em discussao

Para que haja participagio do sujeito em atividades cotidianas, é necessdria,
inicialmente, a possibilidade da sua inser¢io no mundo, por meio do contato, da
experiéncia, da vivéncia; em seguida, a sua agio (ndo importando se realizado com ou
sem auxilio, de forma total, parcial ou adaptada); pode-se evoluir, assim, para um
conhecimento de si (por meio das coisas que gosta ou ndo de fazer) e para um
conhecimento do mundo (por meio do entendimento das relagdes, das coisas que
existem, de como funcionam); o qual, por fim, retornard ao préprio sujeito em forma
de desejo em realizar ou aprender tais atividades. Assim, a participagio pressupde o
envolvimento e o engajamento do sujeito em seu cotidiano.

O conceito de participagio utilizado neste artigo dialoga com o da American
Occupational Therapy Association (2015, p. 4), que compreende a participa¢do como
a realizagio ativa dos sujeitos nas “ocupacdes ou atividades de vida didria em que
encontram propdsito e significado”, cujo envolvimento do sujeito neste processo
engloba seus aspectos objetivos e subjetivos. Nesse sentido, a participacio envolve a acio,
as trocas, o envolvimento, além do significado ¢ desejo para o sujeito que a realiza.
Importante ressaltar que esta defini¢do abrange de forma mais limitada a participagio
no sentido das atividades de vida didria. Por isso, também foi considerada a defini¢ao de

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, e3006, 2022



Participagio e autonomia de pessoas que moram nos servigos residenciais terapéuticos: contribuicies da terapia ocupacional

Ferreira & Oliver (2018), que entendem a participagio social por meio das diversas
dimensoes da vida dos sujeitos, de forma mais ampla. Para elas, a participacio social é
definida como o

[...] acesso e envolvimento em atividades do cotidiano e de cidadania, como estudo,
trabalho, atividades de lazer e culturais, atividades politicas, entre outras; assim como
o estabelecimento de relagdes sociais, sejam elas no 4mbito familiar, dos amigos ou
dos relacionamentos afetivos (Ferreira & Oliver, 2018, p. 750).

Os participantes da pesquisa mencionaram sobre o uso e apropriacao do SRT, que,
de maneira recorrente, fica limitado a utilizagdo concreta e objetiva dos espacos,
equipamentos e dispositivos, além de quanto hd poucas oportunidades e/ou recursos do
préprio sujeito para experimentar possibilidades de criagdo e de subjetividade nos SRTs.
Trata-se de um fator notadamente agravado pela institucionalizagio prolongada.

Foram extraidos trechos das entrevistas realizadas com os participantes da pesquisa
que auxiliaram na andlise. Suas histérias de vida evidenciaram os significados da
realizagio de atividades para eles, e que foram esquecidas devido 2 institucionalizagio
prolongada. Os relatos mostraram a percep¢ao de nio mais saber fazer alguma atividade
e no saber a0 menos o que se deseja, ou o que se gosta, evidenciando a cronificagio
decorrente disso. Mencionaram-se também a falta de oportunidades para a participagio
ativa nas atividades de cuidado com a casa, por exemplo, e 0o quanto ainda tem o
imagindrio do papel dos funciondrios como detentores de poder, além da percepcio de
si como pacientes. Desta forma, prevalece nos relatos a ideia de ajuda e nio de
apropria¢io, assim como no hospital psiquidtrico. A apropriagio da casa e sua habitacao
de forma subjetiva apareceram para apenas 2 participantes da pesquisa. Observou-se a
tendéncia & homogeneizacio das préticas realizadas nos SRTs, as quais, somadas a
cronificagio decorrente da institucionalizagio prolongada, resultam na pouca
participacio das pessoas que moram nestes dispositivos em seu cotidiano.

Assim, neste recorte, a participagio foi dividida em 3 aspectos que foram destacados
com maior frequéncia pelos participantes da pesquisa e que estdo relacionados
diretamente com este fator, e que serdo apresentados a seguir: As histérias de vida e os
significados do fazer, a importincia da experiéncia, além dos papéis e atribui¢oes no
SRT. Serdo discutidas também possibilidades de direcionamento para as intervengoes
terapéutico-ocupacionais neste contexto.

As historias de vida e os significados do fazer

A importancia de compreender as histérias de vida das pessoas que estiveram em
internagoes prolongadas e, atualmente, moram nos SRT's possibilita a diferenciagio do
que ¢é cronificagdo e o que ¢ limitacdo de cada sujeito. Rosa e Ana relatam que
cozinhavam antes de serem internadas em hospital psiquidtrico, mas esqueceram como
faz. Ambas tiveram um periodo de internagio ininterruptos, de 34 e 35 anos,

respectivamente.

Eu gostava de cozinhar também |...] Macarronada.[sobre o desejo de cozinhar
no SRT] Agora eu esqueci (Rosa).
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Eu sabia cozinhar, mas faz trinta anos que eu ndio coginho. A iinica coisa que eu
sei fazer é doce de abébora [...) Faz tanto tempo que agora eu esqueci, nio sei nem
colocar dgua no arroz (Ana).

Para elas, a “impossibilidade” de cozinhar é decorrente da nio utilizacio desta
habilidade ao longo dos anos, ¢ nio devido a uma incapacidade fisica e/ou cognitiva que
impeca sua realizagdo. Nestes casos, hd uma evidente cronificagio decorrente da
institucionalizagdo prolongada. Nenhuma delas cozinha no SRT, nem ao menos alguma
preparagio rdpida para si.

E importante destacar que o significado que cada pessoa atribui s atividades sio
fundamentais para nortear praticas que realmente valorizem a sua subjetividade. Ana,
por exemplo, diz que prefere comer a comida feita pelas funciondrias, pois ja cozinhou
muito para os outros ao longo de sua vida, ji que trabalhava como empregada doméstica.
Ela menciona as preparagdes especiais de coisas que gosta muito de comer, como o doce
de abdbora que citou; este ela ainda lembra como faz. Assim, o estimulo para que ela
cozinhasse todos os dias, por exemplo, nio teria nenhum sentido para ela neste
momento. Mas Rosa, por outro lado, nem ao menos cogitou esta possibilidade, e nem
foi oferecida a ela a oportunidade para cozinhar. Nenhuma das duas tem algum
comprometimento fisico e/ou cognitivo que impeca a realizacio desta atividade.

As histérias de vida das pessoas sao importantes condutores do caminho a ser seguido
em qualquer prdtica de cuidado, para entender qual o significado e sentido de
determinada atividade para aquela pessoa, além de quais sdo suas habilidades, interesses
e limitagoes.

A importincia da experiéncia

Os participantes da pesquisa sao moradores de SRT do tipo II que é, de acordo com
a legislagao, destinado aquelas pessoas com maior necessidade de auxilio e supervisio nas
atividades didrias. Ficou evidente o quanto isso acaba também por determinar uma pré-
classificagio do tanto de auxilio que deve ser oferecido por parte dos profissionais desses
locais, que acabam realizando todas as tarefas. O relato de José mostra o quanto a
condugio e organizagio da casa se torna parte do fluxo de trabalho dos funciondrios e
perde seu cardter rotineiro e singular que deveria fazer parte do cotidiano dos moradores

do SRT.
A turma faz tudo, né? [sobre os funciondrios do SRT] (José).

Nos SRTs em questdo, argumentamos que a falta de formagao em satide mental
destes profissionais, que muitas vezes ji& vinham de experiéncias em hospitais
psiquidtricos e acabam por reproduzir a légica manicomial nos SRTs, impactou os
relatos trazidos pelos participantes, que mencionaram a falta de estimulo e aberturas para
a realizacio de atividades de cuidado com a casa.

[sobre atividades que realiza no SRT]. Eu ajudo secar a louga |...] Passar pano
eles passam, cozinbar eles cozinham também. (Rosa).
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Eu néo ajudo, porque quem cozinba, jd passa um paninho na casa, né? Ai nio
tem mais o que fazer (Ana).

Tanto Ana quanto Rosa entendem que cabe a elas apenas a funcio de ajuda, e
esperam a solicitagio e autorizagio dos funciondrios para realizar qualquer atividade
dentro de casa. Assim, a possibilidade da experiéncia fica a critério unicamente do
profissional. Por isso a importancia da oferta e disponibilidade variada de experiéncias
aos moradores dos SRTs, para que consigam entdo manifestar e agirem de forma mais
ativa em seu cotidiano. E a a¢do, a experimentacio que possibilita a (re) descoberta dos
sujeitos de seus interesses, desejos e preferéncias.

Os papéis e atribuicées

Assim como Ana e Rosa, Cldudia também menciona a sua percep¢io sobre a
existéncia de papéis e atribuicoes no SRT, evidenciando a falta do sentimento de habitar
nesta casa, que a impede de se sentir pertencente, proprietdria, empoderada para ter
qualquer iniciativa. H4 indicativos de que a visao que tem de si é compreendida como
ser passivo, paciente, que necessita de orientacio para realizar alguma atividade.

Quando precisa sim, quando estd muito apurado eu ajudo sim. Por exemplo, se a
pessoa que trabalha aqui td fazendo uma coisa e me pede para fazer outra coisa eu
fago [...] Eu fico mais é sentada, nio é por preguica néo. E que aqui, cada um tem
seu servigo pra fazer. Entdo um limpa o banheiro, cada um tem a sua fungio aqui.
[sobre sua fungio no SRT] A minha? Por enquanto nenhuma (Cliudia).

Talvez, por meio desta reflexdo, seja pertinente também avaliar a préopria classificagao
estabelecida para um SRT do tipo II. Na pesquisa, observou-se o quanto hd uma
heterogeneidade na constituicio dos SRTs participantes, mas também ¢ fundamental
presumir que esta heterogeneidade faz parte de todo e qualquer SRT, seja do tipo I ou
I1. E necessdrio levantar esta discussio de que a classificagio de um SRT serve apenas
para facilitar o planejamento deste dispositivo, e ndo para guiar o que se deve esperar do
desempenho de cada morador ou para determinar as atribuigées de cada um dentro da
casa.

Nas entrevistas, a nomenclatura utilizada pelos participantes reforca este aspecto; os
funciondrios foram nomeados como chefes, cuidadores, como aqueles que tem a posse
e o controle da medicagio, do dinheiro e de toda e qualquer decisao. Os participantes
nomearam a si mesmos e aos outros como pacientes. A percep¢io do sentimento de
poder por eles mencionada estd relacionada a algumas situagoes, e de forma parcial para
fatores unicamente individuais, como, por exemplo, o relato de se sentirem
empoderados sobre parte do valor que recebem de seus beneficios, daquele dinheiro que
fica na sua posse, nas suas maos. Isso é um indicativo importante a ser trabalhado nos
SRTs, que é o de refletir com os moradores e com os profissionais que atuam nestes
locais sobre o que entendem ser os papéis e atribui¢oes de cada um neste contexto.
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(Re) pensando as limitagoes: a autonomia em discussao

Nos relatos dos participantes, foi possivel perceber que, mesmo para aqueles com
menor necessidade de auxilio e supervisio na realizacio das atividades, e que jd as
realizam de forma independente, a autonomia foi o aspecto menos prevalente no seu
cotidiano. Serdo apresentados alguns recortes e trechos dos relatos, divididos em 2
aspectos destacados com maior frequéncia pelos participantes da pesquisa e que estao
diretamente relacionados: as barreiras e limitacoes por eles encontradas e o estimulo,
graduagao e adaptagio de atividades.

A autonomia ¢ a capacidade do individuo tomar decisdes por si mesmo a partir das
informagées que possui ou tem disponivel. E um dos principios da Bioética e, de acordo
com Cohen & Salgado (2009), indica um processo, um “ganho” de liberdade
proporcional com as condigbes variadas constituintes de cada sujeito. Este ganho
proporcional mencionado é um elemento crucial para a compreensao do exercicio da
autonomia, principalmente para as pessoas que moram em um SRT do tipo II. Estes
autores definem a autonomia como

[...] a capacidade de autogoverno, de livre arbitrio quanto a regéncia de seu
préprio destino, no fazer ou nio fazer, no ir ou nio ir, no aceitar ou no recusar
e assim por diante, concedida pouco a pouco, por pardmetros bioldgicos e de
convivio social, que afastam os seres humanos dos animais e criam os

contornos de sua personalidade (Cohen & Salgado, 2009, p. 227).

Para estes autores, o que se tem de forma mais frequentemente no caso de pessoas
com sofrimento psiquico grave é a perda da autonomia, pois seu discurso e agoes sio
invalidados por serem automaticamente atrelados aos sintomas de seu transtorno. E essa
“aparente” impossibilidade de ter autonomia perpetua na vida do sujeito, assim como o
diagndstico recebido, que permanecem como marca ao longo de sua existéncia. Nao é
considerada a possibilidade de resgate de autonomia, sendo esse um aspecto que fica
consolidado, na maioria das vezes, como uma situa¢io permanente para o sujeito.

S6 é possivel falar de autonomia quando se tem a possibilidade de participa¢io; como
este ¢ um aspecto ainda deficitdrio na realidade dos SRT's estudados, a autonomia nao
chega nem ao menos a fazer parte do cotidiano dos participantes. E preciso diferenciar
as duas coisas: uma pessoa pode ser participativa, ou ser colocada em situagoes de
participagio, mas nio ter autonomia para escolher e decidir o que quer; e é possivel
também que outra pessoa tenha autonomia, mas ndo seja participativa, seja por
limitagdes fisicas e/ou cognitivas, seja devido as barreiras fisicas/estruturais, econdmicas,
culturais e sociais.

A participagio diz sobre a agdo e a autonomia sobre a decisdo e escolha. Ambas sao
desenvolvidas pelo sujeito, sao processos de construgio e sio passiveis de serem realizadas
por etapas, parcial ou totalmente. Faz parte do ser humano, mesmo em condigées de
“normalidade”, ter limitacoes em diversos graus, a depender da tarefa a ser executada,
mais ou menos autonomia em seu cotidiano, a depender da fase vivida, do contexto,
entre outros. Da mesma forma, tal raciocinio deve valer para as pessoas “desviantes”
dessa “normalidade”, em que o ponto de partida deve ser sempre a possibilidade de
experimentagao da prépria vida, para que depois sejam analisados possiveis auxilios e
intervencoes nas dificuldades e limitagdes, sejam elas da acdo e/ou da decisio.
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Certamente, nao deverdao ser desconsideradas limitagbes jid estruturadas, mas
definitivamente nio deverao ser elas o ponto de partida quando se trata da participagao
e autonomia das pessoas com quem se pretenda desenvolver qualquer processo.

Em consonincia com esta discussio, Kinoshita (1996) trata da necessidade da
ampliagdo de suporte e auxilio que todas as pessoas devem ter; no caso dos moradores
dos SRTs, pode ser entendido no sentido de nio dependerem exclusivamente dos
profissionais destes dispositivos.

Entendemos a autonomia como a capacidade de um individuo gerar normas,
ordens para a sua vida, conforme as diversas situacoes que enfrente. Assim,
nio se trata de confundir autonomia com auto-suficiéncia nem com
independéncia. Dependentes somos todos; a questdo dos usudrios é antes uma
questdo quantitativa: dependem  excessivamente de apenas poucas
relagdes/coisas. Esta situagio de dependéncia restrita/restritiva é que diminui
a sua autonomia. Somos mais autbnomos quanto mais dependentes de tantas
mais coisas pudermos ser, pois isso amplia as nossas possibilidades de
estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida (Kinoshita, 1996,

p. 57).

Assim, a inser¢do em diversos cendrios da comunidade em que se vive e a participagao
social geram novas relagdes e experiéncias do morador do SRT, possibilitando, desta
forma, a constru¢io de um caminho rumo 4 autonomia. Como dito anteriormente, o
SRT ¢ o inicio para a participagao, apropriagio e sentimento de pertenga de seus
moradores, mas deve ter como objetivo final a ampliagio de acesso a recursos fisicos,
pessoais, relacionais, entre outros, que fagam parte do territério.

A partir do estudo realizado, é possivel observar a relagio feita tanto pelos
profissionais, quanto pelos préprios moradores, entre a capacidade do sujeito de realizar
(com total independéncia e sem auxilio) com a autonomia; ambas sdo comparadas como
insepardveis e igualmente proporcionais. Desta forma, a compreensao que se tem é que
se o sujeito tem alguma dificuldade/limitagao; logo, nio pode exercer sua autonomia.

O dinico lugar que eu nio gosto de ir é na chdcara [...] que tem almogo... eu néo
gosto, eu gosto de ficar em casa mais vai tudo, vai todas as casas, vai todo mundo,
ai eu sou obrigada a ir [sobre a possibilidade de néo ir para a chicara] Mas
sozinha ndo tem como ficar, nio tem quem cozinbe para mim (Ana).

No caso de Ana, ela nio tem nenhuma limitagio fisica e/ou cognitiva que a impeca
de decidir se deseja ir ou ndo no evento de final de ano, que é realizado anualmente entre
os SRTs do municipio, mas acaba indo porque nao fica nenhum funciondrio na casa
que mora durante esse evento. Ela sente que precisa de cuidados de alguém,
especificamente para cozinhar. E independente nas atividades de vida didria; apenas nio
cozinha. Considerando que ela realmente precisa desse auxilio, nem se cogitam outras
possibilidades, como deixar a comida pronta para ela esquentar no micro-ondas, por
exemplo. Esses impasses sio momentos importantes que podem ser aproveitados para
discutir com o morador do SRT, quais sdo seus desejos sobre determinada situagao, o
que gostaria de fazer, mostrar o que é possivel. Neste caso, como exemplo, explicando
que nio ficard nenhum profissional na casa com ela durante estes eventos, oferecer
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opgdes e permitir que ela decida o que quer fazer. Seria um bom momento para
estimular o uso do zabler da casa que mora, por exemplo, para ser utilizado nestas
situagdes em que ficard sozinha, caso queira ou surja alguma emergéncia e que precise

de ajuda.

As barreiras e limitagoes do sujeito no seu cotidiano

Nos relatos dos participantes, houve a men¢ao recorrente de diagndsticos e restri¢oes
obtidos ainda no hospital, e de situacdes que aconteceram em momentos de crise da
doenca. Cldudia refere situagoes ocorridas quando sofria com crises constantes de
epilepsia. Desde que foi morar no SRT, ndo teve mais nenhuma; porém, mantém as
mesmas restrigoes.

A légica predominante observada no contexto do estudo é que ou algo ¢ feito
totalmente pelo sujeito ou ndo pode ser feito. E possivel constatar que essas limitagoes
comegam a fazer parte da condi¢io do sujeito, ficando esquecido o fato de que o
ambiente ¢ também um fator que interfere fortemente nas limitagoes que um sujeito
possa ter.

Eu ndo posso ficar na beira do fogio, porque eu me queimei na beira do fogio.
Essa queimadura ndo foi aqui, foi na casa da minha patroa |...] foi de terceiro
grau. Eu ndo esqueco até hoje, e estava fazendo uma panela de arroz. Eu cologuei
a dgua no fogo, porque diz que com a dgua quente o arroz sai mais rdapido, né?
Entdo eu coloquei a dgua no fogo. Ai daqui a pouco dew uma crise em mim, foi a
primeira crise que dew em mim, ai a dgua fervendo caiu tudo em cima de mim.
Quando eu fui acordar jd estava no hospital. Néo é & toa que eu vivo embaixo de
remédio [sobre a possibilidade de usar fogao novamente] sou proibida, o médico

proibiu eu (Cliudia).

Além da epilepsia, Cldudia tem uma hemiplegia do lado direito do corpo. Porém,
essa limitagdo acaba se estendendo para grande parte das atividades realizadas no seu
cotidiano e ela deixa de participar de intimeras tarefas da casa. Ela mesma se recusa a
realizar estas tarefas, pois acredita que nio consegue.

De forma geral, as barreiras sio aspectos que sdo mais evidentes e que acabam por
fazer parte das reflexoes relacionadas aos SRTs, principalmente as barreiras fisicas e
culturais. Pensa-se na acessibilidade e seguranca da casa em que o SRT serd instalado,
no acesso aos diversos espacos da cidade e na aceitagio da comunidade ao entorno. Mas
a reflexdo sobre as limitagbes decorrentes da cronifica¢io devido 2 institucionalizagio
prolongada fica em segundo plano; nio se pensa nas limitagoes estabelecidas no periodo
de internagdo e o quanto as mesmas estavam relacionadas ao quadro ou decorrentes do
préprio ambiente do hospital e do longo periodo de institucionalizacio.

Estimular, graduar e adaptar atividades

Na questio da estimulagio das atividades, foram encontrados alguns fatores no
estudo realizado que estdo diretamente relacionados a participagio dos moradores dos
SRTs nas atividades em seu cotidiano: a sobrecarga dos cuidadores, a falta de orientagio
para novas possibilidades de participagio do sujeito, além da assimila¢do permanente da
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cronificagdo e limitagoes estabelecidas ao longo da histéria de vida destas pessoas, como
anteriormente mencionado. Os dois primeiros fatores estao estreitamente relacionados,
pois a falta de formagao e de conhecimento do papel do SRT acabam por centralizar a
realizagdo de todas as atividades da casa e de cuidado com os moradores para os
profissionais que trabalham nestes locais, além de nio saberem como promover o
aumento da participagio dos moradores. Por fim, a questao da forma de ver estas
pessoas, pela lente do déficit e da limitacdo, estd relacionada a padrées de pensamento
que sao cristalizados através de estere6tipos que sio mantidos ao longo do tempo e que
resultam na percep¢io de que os mesmos nio podem ou nio conseguem realizar
determinadas atividades.

E papel importante do terapeuta ocupacional, no aspecto individual, mais do que
investigar - juntamente com o sujeito e em seu cotidiano — quais sdo as suas limitagoes,
¢ principalmente investigar quais sdo seus interesses ¢ potencialidades. E, a partir disso,
buscar novas possibilidades de participagio, que podem ser realizadas de forma parcial e
gradativa, com ou sem ajuda, com o uso ou nio de dispositivos e aumentando a
dificuldade da atividade conforme o avango e o interesse do sujeito. E importante
destacar que o descjo e interesse, ou a falta dele, para realizar qualquer atividade
cotidiana muda conforme o periodo da vida em que o sujeito estd vivenciando, conforme
o ambiente, os estimulos, a condi¢ao de satide fisica, cognitiva e emocional, entre outros.
Por isso, essas acoes de estimulo, graduagio e adaptagio de atividades devem ser
constantemente revistas com o sujeito.

No aspecto coletivo, a agio do terapeuta ocupacional tem um papel importante com
relagio a reflexdo e debate dos esteredtipos, que sdo imensos, das pessoas que viveram
grande parte de suas vidas institucionalizadas. Esse ¢ um fator que contribui para que as
agoes realizadas por estas pessoas sejam sempre tuteladas e controladas de alguma forma,
e o cardter de suas agdes acabam assumindo sempre a fung¢io de ajuda a outra pessoa, no
caso, os profissionais dos SRTs, ou sendo estritamente individualizadas. Essa articulagio
entre os moradores para acoes e responsabilizacio coletiva do cotidiano também faz parte
da agdo do terapeuta ocupacional, e também passa por processos de estimulagio,
graduagio e adaptagio para a sua realizagio.

Jurema ¢é bastante independente nas atividades e refere o desejo de realizar outras
tarefas que ainda ndo realiza. Apesar de ter condigbes cognitivas e fisicas, realiza
completamente apenas algumas atividades do inicio ao fim, principalmente aquelas que
estdo estreitamente relacionadas a sua individualidade, como preparar um macarro
instantineo que deseja comer, receber e gerenciar seu dinheiro para comprar roupas e
alguns itens alimenticios. Ela refere que gostaria de realizar uma tarefa inteira na casa. J4
lava algumas de suas roupas na mio e auxilia em partes desta tarefa, como tirar a roupa
suja do cesto, mas ainda nio sabe utilizar a mdquina de lavar roupas.

Eu queria era aprender mexer na mdquina, para eu e a Sol lavar a nossa roupa
[...] Jurema).

Cldudia, apesar de sua limitagao fisica, no apresenta nenhum comprometimento

que a impossibilite de aprender a utilizar os eletrodomésticos e equipamentos eletronicos
de forma independente. Seu passatempo favorito ¢ assistir filmes, novelas, programas e
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shows na televisio. Quando quer assistir algo especifico, ela pede para alguma
funciondria da casa procurar para ela.

Aqui lava a roupa na maquina [...] Nao sei mexer em nada, nem na TV, néo sei
ligar a televisio, nem ligar a miisica eu sei (Cldudia).

Foi possivel ver o quanto hd a necessidade de que este tema da participagio e
autonomia sejam revistos constantemente, jd que tendem a ser incorporados em uma
rotina automadtica, na qual o fato do morador do SRT fazer alguma coisa durante o dia
acaba sendo considerado o suficiente.

Consideragoes Finais

A intervengdo em terapia ocupacional vai além do processo individual do sujeito no
seu fazer cotidiano, como também envolve um processo de articulagao de ensino e
aprendizagem mutuo entre os moradores dos SRTs, os profissionais destes dispositivos
e da rede, assim como da comunidade ao redor, ji que o objetivo final da intervengio
terapéutica-ocupacional ¢ a inclusio social do publico atendido.

Faz-se necessdrio que, ao objetivar a inclusio social de pessoas, hd necessariamente o
pressuposto de construir o caminho junto com elas, pois é um processo complexo e que
nunca estd acabado; é preciso acompanhar a pessoa que mora em um SRT
continuamente, a partir da compreensio de que a autonomia e a participa¢io destas
pessoas em seu cotidiano sio algo a ser estimulado, favorecido, experimentado, para
entdo ser conquistado. A inclusao social é o resultado deste processo.

O grau de comprometimento atual de uma pessoa, verificado por profissionais de
diversas 4reas no momento da avaliagio, em nada garante que seu desempenho se
mantenha inalterado por toda a vida. Portanto, nunca deve ser abandonada a premissa
de que, independentemente das limitagdes observadas, o olhar da incerteza do que estd
por vir deve fazer parte da conduta e raciocinio clinico de todo e qualquer profissional
que se dedique a vida humana, pois falar de participagio ¢ falar do desejo, do interesse,
da histdria, das relagoes, das lembrangas e das vivéncias que estd neste outro; portanto,
sdo impossiveis de serem analisadas de forma tao precisa e inalterada. Tais condi¢oes
tratam da imaterialidade do ser, que foge as amarras de qualquer avaliacio pré-
estabelecida e de qualquer classificagio que destine essa pessoa a um SRT, seja do tipo I
ou I Isso porque, mesmo para aqueles com maior necessidade de auxilio/supervisao, a
possibilidade de participar e exercer sua autonomia ainda deve se fazer presente. Nao hd
deficiéncia, limitagio ou qualquer outra dificuldade que justifique o esquecimento
destes aspectos ou a ndo possibilidade e estimulo dos mesmos, de acordo com a
capacidade e interesse do sujeito.

Argumentamos que essas consideragoes sio fundamentais para qualquer proposta de
trabalho com os moradores de servicos residenciais terapéuticos e que objetive a inclusio
social.
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