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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a compreensdo dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre o dispositivo Servigos
Residencial Terapéutico. Trata-se de pesquisa-agcao-participante, de
abordagem qualitativa fundamentada no ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire.
Foram realizados trés Circulos em macgo de 2022, com a participagado de nove
profissionais. Durante a investigagédo tematica, emergiram os temas “cuidado” e
“assisténcia”, que orientaram as etapas de codificacdo e decodificagdo. Os
resultados indicaram que os profissionais apresentam pouco conhecimento
sobre os SRT e demonstram fragilidades no preparo para lidar com demandas
de saude mental, além de identificar dificuldades na compreensdo sobre o
papel da Atencao Primaria a Saude no processo de desinstitucionalizacdo em
saude mental, além de baixo empoderamento da equipe. O desvelamento
critico ampliou a compreensao sobre os SRT, aproximando a equipe do
servigo, desmistificando o cuidado e estimulando a reflexdo sobre a atencéao

em saude mental no territorio.
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A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) teve inicio junto a Reforma
Sanitaria tendo como pilar principal a desinstitucionalizacdo, que se trata da
nova compreensdo das doengas mentais, fundamentada na inclusdo, no
respeito e na reintegracao social (RIBEIRO E ROCHA, 2025). O reflexo da
mudancga foi quanto as diferentes formas de olhar e cuidar das pessoas
com transtornos mentais, dando inicio ao modelo de cuidado na
perspectiva da atengao psicossocial com énfase no cuidado na reconstrugao
dos sujeitos, enquanto participantes ativos da sua reabilitagdo e cuidado em
saude (SCHWEICKARDT, 2024).

No contexto da RPB o surgimento do Servigo Residencial Terapéutico
(SRT) é uma alternativa para as pessoas sem familiares, com vinculos
rompidos ou comprometidos, e que estavam nas instituicbes psiquiatricas
asilares em interagbes de longa permanéncia. Had uma grande demanda de
pessoas com transtorno mental grave institucionalizadas e com plenas
condigbes de retomar suas vidas na sociedade, sendo (re) inseridas na
comunidade (ARGILES et al., 2013). Logo, temos um novo publico inserido nos
territorios, pessoas com transtorno mental habitando, transitando e usufruindo
do espaco territorial ao qual por direito pertencem.

A APS é ordenadora dos cuidados e das redes de atencdo a saude,
como a rede de atencdo psicossocial, assim sendo, responsavel também pelas
acdes que visam ao tratamento, a prevengdo da doenca, a promogao e a
reabilitacdo da saude. No entanto, grande parte dos trabalhadores da APS
apresenta seus relatos com énfase ao conceito biologicista. Tal perspectiva
contribui para que muitos profissionais de saude neguem as questdes
subjetivas que envolvem os usuarios, ndo reconhecendo a importancia de
promover a Saude Mental de forma abrangente (ZORZI| et al., 2024).

Haja vista o que se precede, o presente estudo tem por objetivo
investigar a compreensao dos profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre

o dispositivo Servicos Residencial Terapéutico.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa-agao-participante, de cunho qualitativo e
carater investigativo. A condugao metodoldgica tomou por base o referencial

tedrico-metodoldgico do Itinerario de Pesquisa por meio de Circulos de Cultura,



de Paulo Freire, por meio da investigagdo tematica, codificagdo e
decodificagdo, e desvelamento critico. Trata-se de uma abordagem que utiliza
o didlogo como ferramenta de pesquisa, que amplia a atuagao profissional em
uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial, fazendo com que as agodes de
saude tenham maior resolutividade (HEIDEMANN et al., 2017).

O estudo foi realizado na cidade de Criciuma, Santa Catarina, onde
estdo localizados dois Servigos Residenciais Terapéuticos, do tipo Il, cada uma
com 10 moradores. No geral, a faixa etaria encontra-se entre 37 e 65 anos. Os
SRTs de Criciuma tém como referéncia técnica em saude mental o CAPS Il e o
CAPS lll e cada casa ¢é atendida pela unidade de saude do seu bairro.

Apds pactuagbes com o gestor local, todos os profissionais foram
convidados para participar voluntariamente dos Circulos de Cultura. Foram
excluidos aqueles que estavam afastados em periodo de férias, licenca ou
atestados. Foram convidados todos os profissionais, sem distingdo de classe
profissional ou nivel de instrugdo educacional, que compareceram no dia dos
encontros previamente agendados e pactuados com a coordenacgao local. Tal
pactuacdo contemplou a realizacdo dos Circulos de Cultura em trés dias
consecutivos, de forma presencial, em formato de circulos (em grupo) e
duragao aproximada de 60 minutos cada, com gravagao em audio para analise
posterior.

Salienta-se que o estudo teve aquiescéncia da Secretaria Municipal da
Saude do municipio de Criciuma, Estado de Santa Catarina. Posteriormente,
este projeto foi encaminhado para apreciagédo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer:
5.256.166.

No primeiro encontro foi realizada a apresentacdo da pesquisa e
obtencdo da autorizagcdo dos participantes e a realizacdo de um questionario
sociodemografico, elaborado pelas autoras, para caracterizagado do perfil do
grupo: codinome (tematica em comum acordo com os participantes) idade,
sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo de atuagdo na Unidade de

Saude.



Investigacéo tematica

Antes de iniciar os Circulos de Cultura foi realizada uma dindmica
quebra-gelo, em que foi entregue aos participantes o nome e descricdo de
cristais e suas caracteristicas terapéuticas. Posteriormente, os Circulos de
Cultura foram conduzidos, de maneira dialégica, norteados pelas questdes
disparadoras. Foram entregues aos participantes papéis em formato de casa
onde foram escritas palavras relacionadas as perguntas norteadoras a fim de
ser iniciada a etapa da investigacdo tematica do Itinerario de Pesquisa de
Freire.

Apds a primeira questdo disparadora “Qual sua compreensao sobre o
SRT?” Os temas que mais emergiram foram relacionados ao “cuidado”,
“acolhimento”, “terapia” e “antimanicémio”. Ja a segunda questao disparadora
“Qual sua percepcéao sobre o papel da APS para com os moradores do SRT?”
gerou um breve didlogo antes da manifestacdo dos temas que direcionaram a
reflexdo de alguns participantes sobre os temas como "assisténcia",
‘humanismo”, “acompanhamento”, “atendimento igualitario/ intermediacao”,
“‘acompanhamento e assisténcia”, “atendimento prioritario”, “equidade”, e
“‘cuidado integral”.

Os participantes exprimiram o desejo de obter mais conhecimento sobre
o SRT como as fungdes, funcionamento e quem é elegivel para entrar no
servigo. Ficou pactuado com o grande grupo para o segundo Circulo de Cultura
aprofundarmos os significados e percepgdes levantados pelo grupo no
encontro anterior, sendo temas selecionados pelos participantes quanto a
funcado, funcionamento e estrutura fisica do SRT, optando-se por enfatizar e

compreender a legislagao que rege a politica da saude mental.

Codificacéo e decodificagcdo

No segundo Circulo de Cultura, realizou-se a etapa de Codificagao e
Decodificagao, por meio da leitura e discussao, a pedido do grupo, da portaria
n° 106 de 2000 que institui os SRT e suas fungdes. Antes de iniciar a leitura e
discussao da portaria foi contextualizada a reforma psiquiatrica até o
surgimento dos servigos substitutivos. Apos a contextualizagdo optou-se por

sortear, entre os participantes, trechos para leitura da portaria e, a medida que



a leitura e analise avangavam, algumas tematicas foram retomadas sendo
elucidadas.

Durante a finalizagao da leitura da portaria os integrantes revelaram o
desejo de visitar o Residencial Terapéutico Pinheirinho, pois a maioria do grupo

nao conhecia a residéncia nem os moradores.

Desvelamento critico

Para o terceiro encontro foi organizado uma atividade ludica sobre
“articulacdo de rede”, com casos clinicos ficticios e um quadro onde os
participantes puderam ver com mais clareza alguns dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial e ligar os casos clinicos com seus respectivos
dispositivos. Apds a atividade, os participantes do grupo foram levados até a
casa do SRT para a visita técnica, conforme solicitado no encontro anterior,
podendo conhecer os cdomodos buscando compreender a aplicabilidade da

portaria 106 de 2000 bem como interagir com os moradores.

Resultados

Participaram dos encontros nove profissionais, dentre os quais um era
do sexo masculino e oito do feminino, entre 22 e 55 anos de idade (média de
40,5 anos) e com média de quatro anos de tempo de trabalho na UBS. Dentre
a ocupacao dos profissionais presentes nos encontros estavam enfermeira,
técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude e higienizador.

Ao final do primeiro encontro houve um momento de reflexdo sobre os

temas apresentados, sobre a casa e seus moradores. Pode-se verificar pela
fala dos participantes o desconhecimento sobre o funcionamento do servigo.
“Eu ndo tenho acesso nenhum a esse tipo de informagéo, eu sempre morei
aqui né, [...] Entdo assim 6 por exemplo se chegasse algum paciente meu, da
minha area que tivesse algum familiar que necessitasse eu n&o teria
informagao de como ter esse acesso. [...Jminha mae acha um absurdo ter isso
assim aqui, quer dizer assim, cadé as familias? e eu que trabalho na saude eu
néo soube dizer pra minha méae isso!” (Apatita, 39a, ACS)

No segundo encontro, onde aconteceu o momento de codificacéo e
decodificagao foi feita a leitura ativa da portaria que regulamenta os SRT, e

uma das falas trazidas pela integrante Apatita sobre o seguinte artigo da



portaria: [Art. 2°-A] os SRT deverao acolher pessoas com internagdo de longa
permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia.

Outros participantes trouxeram duvidas sobre os manicomios judiciarios,
o0 que demonstrou o desconhecimento sobre esse dispositivo e as pessoas
(pacientes) la atendidas, incidindo na estigmatizagdo desses usuarios.

Os participantes perguntavam sobre o destino dos moradores da Casa
de Saude Rio Maina (hospital psiquiatrico da cidade que se encontra fechado),
sobre a capacidade maxima dos residenciais de Criciuma, a presencga de lista
de espera para as casas, e os critérios de elegibilidade para frequentar a casa
na presenga de uma vaga. Além disso, trouxeram situagbes atuais dos
hospitais gerais com leitos de saude mental.

“Eu trabalhei 1 (um) ano no hospital de “X” e inclusive la tem uma clinica
psiquiatrica e é horrivel, é manicébmio, tipo no meu pensamento assim tu
internar um paciente la pra tomar medicamento pra ndo levantar, néo falar ndo
ter uma atividade diaria, um artesanato, uma atividade fisica, alguma coisa que
ele tenha expectativa de sair dali e ser uma pessoa melhores pacientes
ficavam babando, tipo ficavam o dia todo jogado.” (Azurita, 32a, Enfermeira)

Houve um momento de grande comog¢do quando uma das integrantes
compartilhou uma histéria pessoal de grande peso emocional envolvendo o
Hospital Psiquiatrico Rio Maina. Ao fim do segundo encontro os participantes
solicitaram uma visita técnica a casa do SRT, pois muitos deles ainda nao
conheciam a casa.

No terceiro encontro foi realizado o Desvelamento Critico, os
participantes desenvolveram uma atividade sobre articulacdo de rede e logo

apos foi realizada a visita técnica (Figura 1).

Figura 1: Atividade de articulagdo de rede elaborada pelos participantes.



Ao voltar para a unidade de saude foi realizado um dialogo reflexivo para

encerramento da pesquisa. Uma participante trouxe em sua fala aspectos que
motivaram os demais a concordarem positivamente.
“Pra mim desmistificou muita coisa, quebrou uma barreira de preconceito, o
aprendizado sobre o psiquiatrico judicial que era uma visdo diferente que eu
tinha). Algo tem que ser feito. O bom de ter sido a visita no terceiro dia é que
eu ja entrei com um olhar diferente ali dentro. Agora quando eles disserem "ai
um hospicio no meio do bairro” eu vou dizer que €& um residencial
terapéutico!”(Apatita, 39a, ACS)

Durante o dialogo os participantes mencionaram pontos referentes ao
que levariam para a vida profissional baseado nos trés encontros vivenciados.
Quando mencionadas possibilidades sobre as ag¢des futuras que poderiam ser
implementadas diante o que foi discutido, destacou-se a intencdo dos
profissionais em estarem mais presentes e participarem com maior

envolvimento das atividades da casa.

Discussao

A importancia dos servigos residenciais no contexto da transicdo para a
comunidade de pessoas que passaram muito tempo internadas em hospitais
psiquiatricos € evidente quando consideramos que essa populagao enfrenta um
isolamento social brutal e frequentemente a perda do contato com familiares,
além de nao possuir mais redes sociais, resultando na falta de vinculos com
seu territério de origem (MANGIA; DE ROSA, 2002). Esses servicos surgem
como uma resposta a demanda decorrente do processo continuo de
desinstitucionalizacdo e pelas legislagbes que garantem o cuidado em
liberdade (ARGILES, 2013).



No entanto, ao analisar a realidade da saude mental no Brasil,
percebe-se a existéncia de uma série de obstaculos que dificultam a
desinstitucionalizagdo. Um desses obstaculos é a redugao da Reforma a um
simples processo de desospitalizacao (AMORIN; DIMENSTEIN, 2009).

Para alcancar o resgate da cidadania do individuo com transtorno
psiquico, € essencial a atuagdo da APS tendo na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) um espaco privilegiado para intervengdes em saude mental,
importante na assisténcia aos portadores de transtornos mentais e suas
familias, convergindo a superagdo de um cuidado excludente e curativista
frente a um modelo dindmico e direcionado as singularidades das pessoas e
territorios (TONIN et al., 2021).

A demanda em saude mental traz inseguranca aos profissionais, que por
vezes acabam recorrendo aos servigos especializados como os CAPS. Essas
acdes devem considerar o vinculo e a proximidade com a pessoa, assim como
a potencialidade do territério, criando estratégias e ferramentas entre usuario e
profissional, para construir o cuidado em saude (OLIVEIRA et al., 2022).

Infelizmente, a saude mental na APS ainda enfrenta muitas outras
dificuldades e barreiras, que podem afetar a qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes. Algumas das principais questées incluem a dificuldade no
desenvolvimento do trabalho em equipe, resisténcia e preconceito na
discussdo de casos, fragil qualificagdo técnica ou da ética do acolhimento,
reduzido poder de influéncia na interlocucdo entre os servicos de saude
pertencentes a RAPS (BEZERRA et al, 2014; TONIN et al., 2021). Em um
contexto de ataques a saude mental, subfinanciamento e retrocesso nas
politicas de protecdo e defesa da cidadania e diversidade, a oferta de um
cuidado integral e longitudinal torna-se ainda mais desafiadora.

Ha ainda um desafio maior a ser superado na saude mental dentro da
APS que é a visdo biomédica e a medicalizagdo. Neste ponto de vista o0 médico
se torna unico detentor de saber sobre a saude e doenga, e o uso das
medicagdes a unica saida para o cuidado do individuo e de seu sofrimento.
Nessa otica os demais profissionais de saude dentro das unidades de saude
nao se veem capazes de manejar uma situagao envolvendo sofrimento mental,
referenciando para outros profissionais (BEZERRA et al, 2014). A saude

mental ndo pode ser entendida apenas como uma questdo bioldgica ou



limitada a diagndsticos patologicos. Ela pode ser compreendida a partir da
forma como somos afetados e vivenciamos as situagdes do dia a dia (LIMA; DE
MELO; PERPETUO, 2021).

Uma ferramenta importante para adquirir autonomia e reconhecimento
das fragilidades e vulnerabilidades dos individuos € a educagdo em saude.
Trata-se de um processo educativo em saude envolve uma abordagem
participativa e democratica, em que a populagdo € convidada a se envolver
ativamente em todo o processo, desde a identificacdo das necessidades de
saude até a implementacdo de acbdes de promocdo, prevencado e cuidado
(MACHADO et al., 2021). O matriciamento em saude mental surge como uma
estratégia significativa para fortalecer essa conexdo, proporcionando um
cuidado abrangente a saude por meio de uma interacdo dialégica entre
diferentes areas de conhecimento essenciais para a producdo de saude
(IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

Mesmo considerando os progressos inegaveis, € necessario abordar as
fragilidades (novas ou outras persistentes) da RPB apds a criagdao da RAPS.
Podem ser citadas a falta de estrutura de servigos comunitarios, a precarizagao
dos vinculos profissionais, a falta de mecanismos de monitoramento e
avaliagcao tanto da RAPS quanto da politica publica de saude mental, a
disparidade na eficacia dos servicos em diferentes contextos nacionais,
critérios pouco claros de cobertura territorial, baixa densidade de articulag&o
das acbes intersetoriais, auséncia de estratégias claras para lidar com a
vulnerabilidade social dos individuos, cuidados com crises e a centralizagdo do
CAPS como organizador do cuidado no territério (LIMA; GUIMARAES, 2019).
Consideragoes finais

Observou-se a falta de preparo dos profissionais que atuam na APS
para atender as demandas de saude mental, assim como o desconhecimento
dos mesmos sobre o dispositivo de desinstitucionalizagao SRT. Verificou-se a
falta de empoderamentos dos profissionais e o desconhecimento das
potencialidades da APS quanto promotora e preventora de agravos, assim
como parte do sistema de desinstitucionalizacdo em saude mental. Os
profissionais ndo conseguem ter a autopercepgao como atores de cuidados em
saude mental, centralizando os cuidados ao médico e encaminhando a atencao

especializada como o CAPS.



A fragilidade também esta evidenciada esta relacionada também a
gestdo do municipio e falta de educagao continuada. Os Circulos de Cultura
auxiliaram no maior entendimento dos profissionais sobre o SRT,
desmistificando o cuidado, além de incitar um movimento reflexivo sobre saude

mental e o cuidado em territério em saude mental.
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