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Rede social e de servicos de moradores do servico residencial
terapéutico de Caxias do Sul

Social network and services of residents of therapeutic residential service de Caxias do
Sul
Redes sociales y de los servicios de residentes de lo servicio residencial terapéuticos de
Caxias do Sul
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RESUMO

Objetivo: mapear as redes social e de servicos de moradores do Servico Residencial Terapéutico.
Materiais e métodos: o presente estudo € um recorte da etapa qualitativa da pesquisa intitulada
Redes que reabilitam - avaliando experiéncias inovadoras de composicdao de redes de atencédo
psicossocial (REDESUL). Trata-se de um estudo de caso, sobre o municipio de Caxias do Sul (RS), O
percurso metodologico se deu através da chamada Avaliacdo de Quarta Geracdo, conjuntamente
com a Metodologia de Analise de Redes do Cotidiano. O periodo de coleta de dados foi o0 més de
maio de 2010. Foram realizadas 700 horas de observacdo, entrevista semiestruturada com
moradores dos dois SRT, totalizando 20 sujeitos, e dois grupos focais, um para 0 mapeamento da
Rede Social dos moradores e outro para o mapeamento da Rede de Servicos, em que foram
identificados mediadores inibidores e mediadores colaboradores nas respectivas redes. Resultados e
discussdo: destacaram-se como mediadores colaboradores as atividades como equoterapia, entre
outras. Como mediadores inibidores destacou-se a relacdo com as familias. Considera¢des finais:
salienta-se a utilizacdo do afeto como recurso terapéutico no processo de trabalho, reconstruindo
seus lacos a partir de uma concepcao que liberta através da autonomia.

Descritores: Saide mental; Servicos de saide mental; Rede social.

ABSTRACT

Objective: to map the social networks and services for residents of Therapeutic Residential
Service. Methods: the present study is an excerpt from the qualitative research that rehabilitate
entitled Networks - evaluating innovative experiences of composing networks psychosocial care
(REDESUL). This is a case study on the city of Caxias do Sul (RS). The methodological approach was
made through the call Fourth Generation Evaluation, jointly with the Network Analysis
Methodology of Everyday Life. The data collection period was from 07/09/09 to 10/09/09. We
performed 700 hours of observation, semi-structured interviews with residents of both SRT,
totaling 20 subjects, and two focus groups, one for mapping the social network of residents and
another for mapping Network Services, in which mediators were identified inhibitors mediators
and collaborators in their networks. Results and discussion: stood out as mediators employees
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activities as hippotherapy, among others. As mediators inhibitors highlighted the relationship with
families. Final thoughts: emphasizes the use of affect as a therapeutic resource in the work
process, rebuilding their ties from a design that frees through autonomy.

Descriptors: Mental health; Mental health services; Social network.
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RESUMEN

Objetivo: correlacionar las redes sociales y los servicios para los residentes de Servicio Residencial
Terapéutico. Métodos: el presente estudio es un extracto de la investigacion cualitativa que
rehabilitar las redes que tengan derecho - la evaluacion de experiencias innovadoras de componer
las redes de atencion psicosocial (REDESUL). Se trata de un estudio de caso en la ciudad de Caxias
do Sul (RS), el enfoque metodoldgico se realizé a través de la llamada Evaluacion de Cuarta
Generacion, conjuntamente con la Metodologia para el Andlisis de Redes de la vida cotidiana. El
periodo de recoleccidon de datos fue desde 07/09/09 hasta 10/09/09. Se realizaron 700 horas de
observacioén, entrevistas semi-estructuradas con los residentes de ambos tuneles, que suman 20
personas, y dos grupos focales, uno para el mapeo de la red social de los residentes y otro para los
servicios de red de asignacion, en los que se identificaron los inhibidores de mediadores
mediadores y colaboradores en sus redes. Resultados y discusion: se destacé como empleados
mediadores actividades como la hipoterapia, entre otros. Como inhibidores de mediadores de
relieve la relacion con las familias. Consideraciones finales: enfatiza el uso del afecto como un
recurso terapéutico en el proceso de trabajo, la reconstruccion de los lazos de un disefio que se
libera a través de la autonomia.

Descriptores: Salud mental; Servicios de salud mental; La red social.

INTRODUCAO

O municipio de Caxias do Sul é com uma cultura a favor do hospital
polo centralizador da marca italiana psiquiatrico construida
no Rio Grande do Sul, situa-se ao historicamente.?
noroeste do estado, contando com Por seu potencial de

uma area aproximada de 1.638,34
Km? de extensao, e uma populacao
estimada de 410.167 habitantes.’

desenvolvimento, a vasta rede de
atencao a salde e a importancia da
rede de atencao psicossocial para a

No que concerne as questdes da
salde mental, Caxias do Sul era
conhecida no Rio Grande do Sul como
uma das cidades que concentravam o
maior nimero de leitos psiquiatricos
em instituicdes manicomiais.” Sendo
assim, torna-se inovador o processo
que ocorre atualmente neste
municipio, pois se busca ampliar e
solidificar uma rede de atencao em
saude mental, ancorada e
comprometida com os preceitos da
reforma psiquiatrica, em um local

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:S151-62.

consolidacao da reforma psiquiatrica
nesta cidade, pode-se dizer que
Caxias do Sul esta em um processo
muito particular neste contexto. Pois
busca expandir e qualificar as suas
redes e seus sujeitos a fim de
contribuir significativamente com a
diminuicao das internacoes
psiquiatricas, importante marcador da
qualidade da assisténcia em salde
mental, sendo este municipio um
articulador de destaque na atual
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conjuntura do estado do Rio Grande
do Sul e do pais. ?

Neste cenario, ha a presenca de
dois Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), sendo
denominados pela equipe como SRT 1
e SRT 2. O SRT 1 constitui-se em uma
moradia destinada a receber
individuos que tem maior autonomia
em seu cotidiano, pois nesse servico
nao ha a presenca da equipe 24 horas
por dia, e sim em alguns momentos,
apenas para fazer a supervisao da
casa e auxiliar os moradores, quando
ha necessidade. Esta moradia é um
sobrado independente, onde vivem
cinco moradores na parte superior e
quatro na parte inferior. Entretanto,
na outra casa, SRT 2, residem
moradores que necessitam de um
maior acompanhamento da equipe,
que os auxiliem nas tarefas diarias e
proporcionem um trabalho que
impulsione a reabilitacao psicossocial.

A rede social pode ser entendida
como conjunto de sujeitos em uma
populacao e suas conexodes. Cada
individuo tem ligacoes com outros
individuos, cada um dos quais, por sua
vez, esta ligado a muitos ou alguns

outros e assim por diante. Redes
também sao estruturas abertas
capazes de ampliar de forma
ilimitada, integrando novos nés que

consigam comunicar-se dentro da
rede, ou seja, desde que
compartilhem cédigos semelhantes de
comunicacao. Uma estrutura social
baseada em redes é, pois, um sistema
aberto, extremamente dinamico apto
a 1novacao sem ameacas ao seu
equﬂlbrlo
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E através da articulacdo da rede
de servicos substitutivos - com uma
diversidade de equipamentos que se
prestem a responder as diversas
necessidades da pessoa - com uma
rede comunitaria e de outros espacos
sociais, os quais podem transformar a
loucura nas representacoes e no
imaginario das pessoas, contribuindo
para uma sociedade sem manicomios
internos e externos.?

Objetiva-se neste estudo,
mapear a rede social e de servicos de
moradores do Servico Residencial
Terapéutico de Caxias do Sul - RS.

METODOLOGIA

Neste artigo, utilizamos os dados
integrantes do banco de dados da
Pesquisa Redes que reabilitam -
avaliando experiéncias inovadoras de
composicao de redes de atencao

psicossocial (REDESUL), o qual se
dividiu em dois estudos, um
quantitativo e outro qualitativo.

Primeiramente realizou-se a etapa
quantitativa, a qual foi desenvolvida
em cinco municipios do Rio Grande do
Sul que possuiam Servicos Residenciais
Terapéuticos, quais sejam: Alegrete,
Bagé, Caxias do Sul, Viamao e Porto
Alegre. Apds a analise dos dados
obtidos na coleta de dados, através da
aplicacao de questionarios
estruturados para cuidadores,
moradores e gestores e também das
observacoes de campo, elencou-se
dois municipios com maior destaque
de articulacao na rede de servicos e
de sociabilidade, que foram Alegrete
e Caxias do Sul, para a realizacao da
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etapa qualitativa, que ocorreu no més
de maio de 2010.

O estudo de caso apresentado,
refere-se ao realizado no municipio de
Caxias do Sul fundamentado numa
Avaliacio de Quarta Geracdo’,
construtivista, responsiva e com
abordagem  hermenéutico-dialética,
conjuntamente com a Metodologia de
Analise de Redes do Cotidiano.®

A coleta de dados se deu,
primeiramente, através de entrevistas
semiestruturadas com os moradores
de dois SRT, totalizando 20 sujeitos,
definidos como grupo de interesse que
compuseram o circulo hermenéutico-
dialético. Em seguida foram realizados

dois grupos focais, um para o
mapeamento da Rede social dos
moradores e outro para o0

mapeamento da Rede de servicos,
momento onde os moradores foram
convidados a desenhar sua trajetoria
na rede. Também se utilizou a
observacao participante de campo
(700 horas), o periodo de observacao
ja se inicia na entrada do campo,
antes da abertura do circulo, a fim de
identificar informantes chave em cada
grupo de interesse e que configura o
momento chamado de etnografia
prévia.

Logo apoés a coleta dos dados,
estes foram organizados e transcritos:
entrevistas, dados do grupo focal, as
negociacdées com o grupo de interesse
e as observacoes de campo realizadas.
A fim de preservar o anonimato dos
sujeitos, no decorrer do texto, os
moradores sao identificados pela letra
“M”, e os dados provenientes dos
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registros das observacoes
participantes pelas letras “DC”,
seguida do numero correspondente a
entrevista ou a observacao.

Todo o processo de negociacao
com o grupo de interesse ocorreu em
data e horario previamente acordado,
havendo um comparecimento da
maioria dos entrevistados. Desta
forma, foi confeccionado um material
impresso, distribuido a cada um dos
membros do grupo como uma sintese

dos dados coletados, para que
auxiliasse  os  participantes na
discussao, validacao e negociacao
enquanto um dos pesquisadores

apresentava de forma oral, utilizando-
se de slides projetados através de um

projetor  multimidia. Todos os
aspectos que  emergiram  das
entrevistas ou da  observacao

participante foram validados e
negociados como eixo prioritario da
avaliacao a partir da construcao do
grupo de interesse.

O Projeto de Pesquisa Redes que
reabilitam - avaliando experiéncias
inovadoras de composicao de redes de
atencao psicossocial (REDESUL) foi
apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal

de Pelotas, sob o parecer n°
073/2009. Os entrevistados
concordaram em  participar da

pesquisa mediante a assinatura de
consentimento livre e esclarecido. A
resolucao  196/96 do  Conselho
Nacional de Salde - Ministério da
Saude, embasaram os preceitos éticos
desta pesquisa.’
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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O campo da reabilitacao
psicossocial permeia cenarios que
ultrapassam servicos de saude. Sendo
assim, para que ocorra a reinsercao
social efetiva e transformadora dos
sujeitos que passaram longos anos em
instituicoes psiquiatricas, € necessario
que se construa uma rede solidaria
entre as diversas instancias sociais,
que  englobam lazer, cultura,
trabalho, cidadania e saude, dentre
tantas outras interfaces que fazem
parte da vida coletiva.

Nesse sentido, destaca-se o
municipio de Caxias do Sul, pois
contempla uma rede social e de
servicos integrada e comprometida
com a reabilitacao social dos usuarios
do Servico Residencial Terapéutico.

Sendo assim, neste artigo serao
abordados aspectos peculiares tanto
de rede social como da rede de
servicos que fazem parte do cotidiano
dos usuarios de saude mental do
municipio em estudo.

Rede social dos wusuarios do
SRT: identificam-se como integrantes
da rede social dos moradores do SRT
de Caxias do Sul, conforme os dados
obtidos na pesquisa o0s seguintes
lugares/instancias e pessoas: amigos,
hidroterapia, equoterapia, vizinhos,
prefeitura, esporte, trabalho, familia,
banco, lazer, escola, supermercado.
Uma rede pode ser definida como um
conjunto de noés conectados, os quais
podem ser pessoas Ou grupos, ou
outras unidades, e essas ligacoes
podem ser assimétricas ou simétricas.
O termo rede social se remete ao
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conjunto de sujeitos em dada
populacao e suas conexdoes e
aparecem como decisivos no avanco
de programas com base no territorio,
envolvendo consequentemente
populacoes locais, promovendo
cidadania e democratizando a vida nas
comunidades.*?®

Uma estrutura social baseada em
redes é, pois, um sistema aberto,

extremamente dinamico apto a
inovacao sem ameacas ao seu
equilibrio®. Sendo assim, a

reabilitacao psicossocial dos sujeitos
de longa permanéncia institucional
percorre intervencoes e interseccoes
em variados campos, porque a
integralidade do cuidado implica,
além da moradia e da
desinstitucionalizacao: reconstrucoes
de historias de vida, rede social,
lazer, emprego, além de outras
precisoes que vao além da atencao
possivel, somente através da
reorganizacao dos servicos.’

Neste contexto emergem
mediadores que inibem ou colaboram
para que o sujeito avance e qualifique
sua rede social. Os mediadores
colaboradores sao humanos solidarios,
pessoas de confianca ou instituicoes,
0s quais sao acionados nas demandas,
nas solicitacdes e no desenvolvimento
de estratégias e outros mecanismos
para a mediacao, exame,
compreensao e resolucao de conflitos
e problemas. Sendo assim, podem ser
internos ou externos a rede. E suas
acoes reforcam o empoderamento da
rede, ou seja, a circulacao de dons
positivos que reforcam a alianca e o
vinculo. Ja os mediadores inibidores
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tem por caracteristicas o fato que as
suas acoes reforcam o conflito,
contribuem para a perpetuacao dos
problemas, perda da solidariedade
grupal e da sinergia.®

Sendo assim, foram identificados
0s seguintes mediadores
colaboradores, ou seja, os locais que
sao identificados como contribuintes
em sua reabilitacdo psicossocial,
sendo referidos pelos moradores como
ausentes de problemas: a equoterapia
sendo qualificada pelos moradores
como 6tima, a escola pelo fato de ser
boa para aprender e pelo professor
também ser bom, os esportes que
praticam sao suficientes, a prefeitura
sendo 6tima, pois paga o aluguel,
luz e prové com mantimentos
mensalmente, e o supermercado,
visto que compram 0 que querem e
sao bem atendidos.

Ha uma significativa evidéncia de
que uma rede social estavel, sensivel,
confiavel e ativa protege o individuo
de doencas, atua como agente de
ajuda e encaminhamento, afeta a
pertinéncia e a rapidez da utilizacao
dos servicos de saude, aumenta a
sobrevida, acelera o processo de cura,
ou seja, é impulsionadora de satde.™

Percebe-se uma ampliacao da
rede social dos moradores, no que se
relaciona ao antes de residir no SRT e
depois, sendo identificado como
componentes dessa rede atividades de
lazer, instituicbes de educacao, a
prefeitura e ainda o supermercado.
Ainda assim, como mediadores
inibidores e as saidas para os
problemas foram identificados os
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seguintes lugares/pessoas: 0s amigos
moradores, pois as vezes ha conflitos
e brigas entre si; o beneficio é pouco
e nao aumenta; a familia, pois sentem
saudades, ha conflitos e nao os
visitam; a hidroterapia para alguns
moradores a agua é fria, ja para
outros nao o é, além de ser cara; as
restritas opcées de lazer, pois
gostariam de viajar mais; a falta de
trabalho, pois os mesmos referem que
se trabalharem em empregos formais,
perdem o beneficio; e ainda por vezes
aparece como um mediador inibidor a
relacdo com o vizinhos, pelo fato de
eventualmente 0s moradores
escutarem som alto, e isto perturbar
a vizinhanca.

Entretanto, para cada um destes
mediadores inibidores submergiram
algumas saidas a partir dos proprios
moradores, a saber: as brigas entre os

proprios  moradores podem  ser
equacionadas entre si  mesmos
conversando; reivindicar para que o

beneficio aumente; no que se refere a
relacao com a familia, conversar com a
familia a fim de que os visitem com
maior frequéncia; em relacao a
hidroterapia, deve-se conversar com a
equipe para nao ir mais a esta
atividade; a organizacao de passeios
pode ser uma solucao para atividades
de lazer; seria interessante se o servico
articulasse iniciativas de geracao de
renda para os moradores; 0s proprios
moradores véem como saida para
mediar os conflitos com a vizinhanca
nao ligar o som durante a noite.

Em estudo de sociabilidade dos

moradores deste SRT', os lacos
sociais dos moradores podem ser
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fortalecidos inserindo-os na rua, no
comércio local, no bairro, na cidade,
na comunidade. E como mecanismos
de fortalecimentos, identifica-se as
trocas sociais entre os proprios
moradores, através da convivéncia no
cotidiano, em relacoes de parceria,
de amizade, de afeto, bem como em
relacdes conflituosas por vezes, visto
que a vida de relacdes de qualquer
pessoa € pautada por conflitos e
afetos. A equipe de profissionais o0s
impulsiona para uma vida fora do SRT,
0 que contribui para introduzir o
morador de volta a uma vida de
pertencimento dentro do meio social,
depois dos longos anos dentro das
instituicdes asilares.

Todavia, em outro estudo'? essas
mesmas redes sociais ainda estao
limitadas aos sujeitos envolvidos com
o SRT (moradores, equipe e outras
pessoas que sao contatadas através
das atividades mediadas pelos
cuidadores do servico). Surge entao o
desafio para que estas possam ser
construidas nao somente entre as
pessoas que ligadas ao SRT,
ampliando-se desta forma no contexto
da sociedade. A partir do momento
em que os moradores estiverem com
maior independéncia da equipe do
SRT estes poderao estabelecer outras
redes sociais que perpassem os limites
da moradia. Afirma ainda, que este é
um avanco que tende a ser alcancado,
pois o trabalho da equipe esta focado
nas  questdes da reabilitacao
psicossocial e reinsercao social.

Rede de servicos dos usuarios
do SRT: Conforme observado na
dinamica de funcionamento do SRT,
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juntamente com as informacoes
contidas nas entrevistas realizadas
com moradores, compoem a rede de
salde de Caxias do Sul: Ambulatorio,
Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad),
Hospital  Psiquiatrico, leito em
Hospital Geral, Pronto Socorro,
Servico Residencial Terapéutico (SRT)
e Unidade Basica de Saude (UBS).
Importante salientar que a presenca
do hospital psiquiatrico como
componente da rede gera desconforto
e surgira ao longo do trabalho
classificado como mediador inibidor
na rede de servicos, bem como o seu
fechamento sendo a uUnica solucao
possivel de acordo com os sujeitos do
estudo.

Percebe-se que esta rede
contempla servicos que nao se
limitam somente as questoes da salude
mental, podendo os moradores contar
com servicos territorializados como
Unidade Basica de Salude, Ambulatorio
e servico de urgéncia e emergéncia.

Em relatorio publicado em 2001
sobre a salde no contexto mundial, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS)
enfatiza que a Saude Mental na
Atencao Basica torna o atendimento
mais efetivo, articula-o com os demais
dispositivos da atencao a saude, além
de mobilizar a comunidade e ainda,
ser economicamente favoravel.

A alianca da atencao basica com
os servicos de saude mental que sao
comprometidos com a
desinstitucionalizacao pode contribuir
para a horizontalizacao da assisténcia
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e novas praticas de
integral & comunidade.™

assisténcia

Os servicos de saude mental
existentes na maioria das cidades do
Brasil tem se dedicado com obstinacao
a desinstitucionalizacao de individuos
cronicamente asilados, as crises, ao
tratamento de casos graves, dentre
outras iniciativas. Entretanto, uma
grande parte do sofrimento psiquico
menos grave continua sendo objeto do
trabalho da Atencao Basica (AB) e de
ambulatérios e em qualquer uma de
suas formas. ™

Para que uma rede de salde
mental seja efetiva, é necessario que
ela avance para outras instancias nao
somente especificas da salde mental,
como atendimento em UBS,
ambulatorio, leitos em hospitais gerais,
dentre outros. Somente assim, a rede
tera potencial transformador e vivo na
vida dos moradores do SRT. E em Caxias
do Sul esta iniciativa acontece, tendo
articulacao entre os diferentes servicos
que compdem a rede.

Durante grupo focal realizado no
SRT com os moradores para o
mapeamento dos servicos de salde,
inicialmente, foi exposto pelos
pesquisadores cada servico,
individualmente, através dos desenhos
das placas. Para que se tornasse mais
didatico, anteriormente ao grupo,
foram confeccionadas tiras de papéis
com os problemas e questionamentos,
as quais iam sendo coladas sobre as
placas apos a citacao do servico, para
que os moradores pudessem discutir
se concordavam ou nao com as
afirmacdes, e que pudessem ao
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mesmo tempo, também elencar
saidas. Os
problemas/questionamentos sao

evidenciados a seguir: -Ambulatorio:
Ha algum problema?; -CAPS: Nao pode
escolher as atividades./ Tem que
participar das atividades quando nao
quer; -CAPSad: Ha dificuldade no
tratamento no CAPSad? Por qué?; -
Hospital Psiquiatrico: Maus tratos; -
Leito em Hospital Geral: E longe. Em
outra cidade; -Pronto Socorro:
Demora no atendimento; SRT: Nao ter
a liberdade que gostaria (escalas,
saidas, chave, banho, horario para
acordar); -UBS: Ha dificuldade para
ser atendido?

Os mediadores colaboradores sao

humanos  solidarios, pessoas de
confianca ou instituicoes, os quais sao
acionados nas demandas, nas

solicitacoes e no desenvolvimento de
estratégias e outros mecanismos para
a mediacao, exame, compreensao e
resolucao de conflitos e problemas.
Sendo assim, podem ser internos ou
externos a rede. E suas acoes
reforcam o empoderamento da rede,
ou seja, a circulacao de dons positivos
que reforcam a alianca e o vinculo.™

Nesse contexto, apos a discussao
realizada com os moradores, foram
identificados como mediadores
colaboradores os seguintes servicos,
acompanhados dos adjetivos
ratificados por eles: - Leito em
hospital geral: ndao ha problemas em

ser longe (em outra cidade), o
atendimento é bom; - CAPSad: o
tratamento é o6timo; - CAIS Mental

(ambulatorio): o atendimento é
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otimo; - UBS: o atendimento é rapido,
na hora em que chega.

Evidencia-se, atraves das
discussoes que os moradores do SRT
estao satisfeitos com relacao ao
atendimento recebido no CAPSad,
ambulatério e UBS, o que ratifica a
importancia da estruturacdao de uma
rede diversificada para o atendimento
em saude mental.

A rede de saude mental tem
como objetivo ser de base territorial,
complexa, diversificada, e deve
constituir-se num conjunto vivo e
concreto de referéncias para outros
servicos. Somente uma rede, com seu
potencial de construcao coletiva, é
capaz de ser efetiva face a
complexidade das demandas, e de
garantir resolutividade e promocao de
autonomia e cidadania aos individuos
com transtornos mentais. '®

Portanto, torna-se
extremamente importante a
articulacao dos moradores  nos

diversos dispositivos que compde a
rede de saude, principalmente no
sentido territorializado, pois assim
sera impulsionada a reinsercao social
e efetivo exercicio de cidadania,
fugindo do estigma de que o individuo
em sofrimento psiquico deve ser
tratado somente em servicos de salde
mental.

Ja os mediadores inibidores tem
por caracteristicas o fato que as suas
acoes reforcam o conflito, contribuem
para a perpetuacao dos problemas,
perda da solidariedade grupal e da
sinergia.’”” Nesse sentido, foram
identificados pelos moradores do SRT

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:S151-62.

;

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

de Caxias do Sul, os seguintes
mediadores inibidores, com suas
respectivas saidas: -Pronto Socorro:
ha demora em ser atendidos, € mal
atendido. Saida: chamar o SAMU
porque é mais rapido; -Hospital
psiquiatrico: la tem maus tratos
(colete, comida fria, banho frio).
Saida: Tem que fechar; -CAPS: nao
poder escolher as atividades, ter que
participar das atividades quando nao
quer. Saida: Pedir para a
coordenadora do CAPS entregar as
escalas escritas para cada um; -SRT:
nao tem a liberdade que gostaria
(chave para sair, escalas, horario para
almocar, é liberado somente um
cigarro por vez). Saida: Dar uma
chave do SRT para cada morador ter a
sua; aumentar o dinheiro através da
Oficina de Geracao de Renda.

Através da identificacao dos
mediadores inibidores, pelos
moradores do SRT de Caxias do Sul,
evidencia-se que ha dificuldades com
o servico de Pronto Socorro, sendo
que os moradores preferem acionar o
SAMU ao invés de irem consultar no
servico de emergéncia.

Também ha a referéncia dos
moradores ao Hospital Psiquiatrico
como componente da rede de saude.
Os moradores entrevistados afirmam
que no interior desta instituicao sao
mal tratados e que a solucao para que
isso nao aconteca é o fechamento
deste servico.

No contexto do  hospital
psiquiatrico, o sujeito tem valor
apenas na sua dimensao de doente,
sendo uma instituicao que serve
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apenas para suporte da doenca.
Anula-se qualquer valor do individuo
que o assegure como sujeito social. Os
manicomios nada mais sao do que
agentes de desvalor, pois possuem a
capacidade de transformar as
manifestacoes de poder por parte do
sujeito em sofrimento psiquico, em
negatividade pura do sintoma, o que o
torna um lugar de troca social zero. O
cuidado dentro do hospital
psiquiatrico anula e exclui qualquer
manifestacao de poder dos
individuos."’

Entretanto, quando questionados
a respeito dos servicos substitutivos
CAPS e SRT, estes referem que no
CAPS ndao tem autonomia para
escolher as atividades que querem
participar e que no SRT também nao
tem a liberdade que gostariam, como
em alguns casos, nao ter a chave e ter

que cumprir escalas de tarefas
cotidianas.
Para finalizar o grupo, cada

morador foi convidado a desenhar no
cartaz seu trajeto na rede, através da
identificacao de cada servico que
utiliza.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse artigo foi
mapear a rede social e de servicos de
moradores do Servico Residencial
Terapéutico. O cenario, pano de
fundo deste estudo, configura-se de
forma ambiguo, transitando ora como
um equipamento servico e outrora
como uma casa-lar. Em  nosso
entendimento esta “ambiguidade”
tem sua razao de ser, no sentido de
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ser um equipamento flexivel que
possibilita a reconstrucao do cotidiano
destes moradores, desenvolvendo no
usuario-cidadao uma autonomia
pautada no poder de decisao, que o
aproxima do contexto de uma casa,
com afetos e conflitos.

Emergiram como mediadores
colaboradores na rede social dos
moradores as atividades como a
equoterapia, escola, a pratica
esportiva, a prefeitura e o
supermercado, que surgem COmMoO

espaco onde estes sujeitos agora
transitam e sentem-se acolhidos e
especialmente reconhecidos. Na rede
de servicos, foram identificados como
mediadores colaboradores o leito em
hospital geral, o CAPS ad, CAIS Mental
e a UBS, o que mostra a satisfacao
desses moradores com parte da rede
de servicos que tém a disposicao.

Dizemos parte da rede de servico
porque como mediadores inibidores na
rede em questao, destacaram-se o
pronto socorro e o Hospital
Psiquiatrico, instituicao que apesar
dos avancos em relacao aos servicos
de salde mental disponiveis no
municipio e de ser reconhecido pelos
usuarios como lugar de maus tratos
(colete, comida fria, banho frio)
tendo seu fechamento colocado como
Unica alternativa possivel; seguir
compondo a rede. Algumas questoes
internas relacionadas ao CAPS, tipo a
falta de liberdade para escolher de
quais  atividades gostariam de
participar e o valor do beneficio,
considerado insuficiente para as suas
necessidades também surgem como
mediadores inibidores. Importante
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destacar que a medida que surgiam os
mediadores inibidores
simultaneamente eram citadas
alternativas possiveis para a resolucao
dos problemas apontados, como, por
exemplo, uma oficina de geracao de
renda para complementar o
rendimento do beneficio.

Por ultimo, como mediadores
inibidores na rede social foram citados
os proprios moradores do SRT pelas
vezes que entram em conflitos e
acabam brigando entre si, atividades
como a hidroterapia, que parece ser
no entendimento de alguns de elevado
custo financeiro para sua realidade e
inadequada pela temperatura da agua
em determinados dias. Foram citadas
também nesse sentido a falta de
opcoes de lazer e de trabalho, além
da falta de interesse da familia em
visita-los, segundo relatos  os
moradores sentem saudades de seus
familiares.

Ainda no que se refere aos lacos
familiares, os moradores evidenciam a
qualidade dos vinculos que mantém
com os profissionais, fato que surge
nas observacées de campo sobre a
utilizacao do afeto como recurso
terapéutico no processo de trabalho
seu desenvolvimento dentro do SRT,
entre moradores e profissionais. As
relacbes com o sagrado e com a fé
foram evidenciadas pelos moradores,
bem como a vontade de trabalhar e
morarem sozinhos. E é neste contexto
de vida que se desenrola a equipe de

profissionais como principal
mediadora  colaboradora que o
cotidiano  destes  moradores é

fortalecido, reconstruindo seus lacos a
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partir de uma concepcao que liberta
através da autonomia, consolidando
no dia-a-dia os desejos de quem
nunca deixou de sonhar.
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