ISSN: 2238-7234
Silva AKO, et al. Autonomy of residents in Residential Therapeutic Services..

. - < -

T U/ =S g
\‘ = LML - > - o
Revista de Enfermagemda UFPI =~ ISSN 2238-7234
ORIGINAL / ORIGINAL / ORIGINAL

Autonomy of residents in Residential Therapeutic Services: meanings and

conditions
Autonomia dos moradores em Servicos Residenciais Terapéuticos: significados e condicoes
Autonomia de los residentes en Servicios Terapéuticos Residenciales: significados y condiciones

Anna Karolinne de Oliveira Silva', Claudete Ferreira de Souza Monteiro?, Fernando José
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ABSTRACT

Objective: to discuss autonomy of the residents of Residential Therapeutic Services and the conditions that
influence its development from the understanding of professional caregivers. Methodology: qualitative
research with health professionals from Residential Therapeutic Services in the city of Teresina - Pl. The data
were produced through interviews during the months of April and May 2016 and subjected to content analysis.
Results: the following two categories were organized: “Meaning of autonomy in the context of Residential
Therapeutic Services” and “Conditions that favor/disfavor the autonomy of residentes”. The results show that
there is the possibility of developing autonomy in most of the residents since they take decisions about
themselves; have the right to come and go; they are responsible for their own money and choose what they
want to buy. The conditions that were cited that favor the development of this autonomy are as follows:
insertion in domestic activities, intellectual development through study and visits to the family. The
conditions that disfavor are as follows: the disease itself, dependence on medication and prejudice of society.
Conclusion: caregivers and nursing technicians show that there are, in fact, actions/activities that are
developed in Residential Therapeutic Services and provide the autonomy of residents, although in a limited
way. It points out the need of changing in the execution parameters of the social reintegration program
through therapeutic homes.

Descriptors: Personal Autonomy. Caregivers. Mental Health. Assistance Domiciliary Services.

RESUMO

Objetivo: discutir autonomia dos moradores dos Servicos Residenciais Terapéuticos e as condicdes que
influenciam no seu desenvolvimento a partir do significado apreendido dos profissionais cuidadores.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa qualitativa com profissionais de salde de Servicos Residenciais
Terapéuticos, na cidade de Teresina - Pl. Os dados foram produzidos por meio de entrevista, durante os meses
de abril e maio de 2016 e submetido a analise de contelido. Resultados: foram organizadas duas categorias:
“Significado de autonomia no contexto dos Servicos Residenciais Terapéuticos” e “Condicdoes que
favorecem/desfavorecem a autonomia dos moradores”. Os resultados evidenciam que existe a possibilidade
de desenvolvimento de uma autonomia na maioria dos moradores, visto que elas deliberam sobre si, que tem
o direito de ir e vir, que sdo responsaveis pelo seu proprio dinheiro e escolha daquilo que desejam comprar.
Foram citados como condicdes que favorecem o desenvolvimento dessa autonomia: insercao em atividades
domésticas, desenvolvimento intelectual por meio de estudo, visita aos familiares; e como condicoes que
desfavorecem: a propria doenca, dependéncia de medicacdo e preconceito da sociedade. Conclusao:
cuidadores e técnicos de enfermagem mostram que existem de fato acdes/atividades que sao desenvolvidas
nos Servicos Residenciais Terapéuticos e que proporcionam a autonomia de moradores, embora de forma
limitada. Aponta-se a necessidade de mudanca nos parametros de execucao do programa de reinsercao social
por meio das residéncias terapéuticas.

Descritores: Autonomia Pessoal. Cuidadores. Saude Mental. Servicos de Assisténcia Domiciliar.

RESUMEN

Objetivo: discutir la autonomia de los residentes de los Servicios Terapéuticos residenciales y las condiciones
que influyen en su desarrollo a partir del significado entendido de los cuidadores profesionales. Metodologia:
investigacion cualitativa con los profesionales de la salud del principal Servicio terapéutico residencial de
Teresina - Pl. Los datos fueron producidos por medio de entrevistas, durante los meses de abril y mayo de
2016 y sometidos a analisis de contenido. Resultados: se ha identificado dos categorias: “Significado de
autonomia en el contexto de Servicios Residenciales Terapéuticos” y “Condiciones que
favorecen/desfavorecen la autonomia de los residentes”. Los resultados muestran que existe la posibilidad de
desarrollar una autonomia en la mayoria de los residentes, ya que son capaces de tomar decisiones acerca de
si, que tienen el derecho de ir y venir, que son responsables de su propio dinero y de elegir lo que quieren
comprar. Fueron citadas como condiciones que favorecen el desarrollo de esta autonomia: la insercion en las
actividades domeésticas, el desarrollo intelectual por medio del estudio y visitar a familiares; y como
condiciones que desfavorecen: la propia enfermedad, dependencia de los medicamentos y los prejuicios de la
sociedad. Conclusion: los cuidadores y los técnicos de enfermeria muestran que hay efectivamente
acciones/actividades que se desarrollan en servicios terapéuticos residenciales y que proporcionan la
autonomia de los residentes hecho, aunque de manera limitada. Se apunta la necesidad de un cambio en los
parametros de ejecucion del programa de reinsercion social por medio de las residencias terapéuticas.
Descriptores: Autonomia Personal. Cuidadores. Salud Mental. Servicios de Asistencia Domiciliar.
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INTRODUCAO

A doenca mental ocorre por transformacoes na
mente, prejudicam o comportamento e alteram o
funcionamento fisico, psiquico e social do
individuo”, o que leva a internacdes, medicalizacao
e isolamento. Revendo essa condicdao, a Italia
instituiu uma politica na qual os hospicios foram
substituidos por dispositivos na comunidade, tendo
como parte importante do processo a “reproducao
social” do individuo e a busca da sociabilidade?.

A reforma psiquiatrica italiana foi espelho para a
politica de salde mental brasileira, cuja historia de
assisténcia a salde mental pode ser destacadas trés
fazes: a primeira considerada manicomial, que se
estendeu do século XIX até meados do século XX, a
mais extensa quando o “louco” era isolado nos
hospitais por longos anos; a segunda fase, conhecida
como do movimento antipsiquiatria, a partir da qual
se inicia a luta contra o modelo hospitalocéntrico,
durou do século XX até 2001 quando a terceira fase
foi iniciada com a promulgacao da Lei n° 10.216, Lei
da Reforma Psiquiatrica, que propde o rompimento
com o modelo manicomial®’.

Com a Lei da Reforma Psiquiatrica o modelo
centrado no hospital e isolamento do paciente foi
substituido por tratamento com base comunitaria por
meio da criacao de redes de atencao psicossocial na
qual o usuario passou a ser visto como ser social,
sendo ele e a familia protagonistas do processo de
reabilitacio. Em adicdo ao contexto, a legislacdo
brasileira deveria sofrer readaptacao a fim de prover
a esses pacientes que seus direitos de dignidade e
autonomia fossem assegurados, reorganizar a saude

mental e fazer com que as reivindicacoes e
conquistas psiquiatricas brasileiras fossem
realizadas®. Para que esses direitos fossem

garantidos seria necessaria a criacdo de servicos que
respondessem as novas demandas dos usuarios e seus
familiares.

Dentre estes servicos encontram-se 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) que sdo moradias
inseridas na comunidade, destinadas a pessoas com
transtornos mentais, provenientes de longa
internacao em hospital psiquiatrico ou usuarios de
outros servicos que nao possuem vinculo familiar e
social e necessitam de um acompanhamento e uma
reabilitacdo social gradual®.

Para entender quais usuarios precisam de maior
atencdo e auxilio, oferecidos no SRT, faz-se
necessario observar se possuem autonomia sobre suas
atividades. Para tal, deve-se discutir a sua condicao,
se este pode ou nao deliberar sobre si, pois a doenca
mental pode dificultar o processo de cognicdo,
capacidade de fazer escolhas, decisdes e perda da
autonomia. Logo, uma pessoa auténoma é aquela
com capacidade de decidir e agir de acordo com os
seus objetivos pessoais sem prejuizo dos seus direitos
e de suas obrigacoes no contexto no qual esta
inserida, pautado nos principios da igualdade”.

A doenca e a dependéncia de cuidados de
terceiros proveniente do processo de adoecimento
causam  vulnerabilidades que  precisam  ser
trabalhadas nas suas especificidades®. Nessa
perspectiva, alguns aspectos devem ser considerados
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pela equipe de apoio para a reinsercao desses
usuarios, dentre eles: casa, familia, trabalho e
sociedade®. Para tanto a equipe deve trabalhar de
forma integrada abrangendo a totalidade do
tratamento.

Portanto, identificar o grau de autonomia dos
usuarios é importante para verificar os tipos de
cuidados que devem ser dispensados a fim de assisti-
los de maneira mais atenciosa e eficaz. O enfermeiro
juntamente com sua equipe em salde, composta por
técnicos de enfermagem e cuidadores deve garantir
essa assisténcia de qualidade, diminuindo riscos, e
promovendo a autonomia e salde dos mesmos'?.

O presente estudo possui relevancia social, pois
incita a discussao sobre autonomia dos moradores em
SRT e a importancia da garantia dos direitos e
cidadania daqueles esquecidos no tempo e espaco.
Assim, foram delineados os seguintes objetivos:
discutir autonomia dos moradores dos Servicos
Residenciais Terapéuticos e as condicdes que
influenciam no seu desenvolvimento a partir do
significado apreendido dos profissionais cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
em 4 Servicos Residenciais Terapéuticos, na cidade
de Teresina. Atualmente, existem cinco SRTs no
Estado do Piaui, sendo trés de gestao estadual e uma
de gestao municipal localizadas na cidade de
Teresina e uma de gestdo estadual no municipio de
Unido, excluido do estudo por se localizar em outro
municipio.

Participaram do estudo 15 cuidadores e 6 técnicos
de enfermagem que possuem vinculo empregaticio
com as residéncias terapéuticas. Como critério de
inclusao utilizou-se os profissionais que trabalham ha
pelo menos trés meses na instituicdo, por considerar
que este é um periodo adequado para que o
profissional conheca a rotina do servico e adquira
confianca dos moradores. Foram excluidos estagiarios
e profissionais que nao pertenciam a area da salde
devido estes nao terem cuidado continuo e direto
com os residentes da instituicdo, bem como aqueles
que estavam de férias durante a coleta dos dados.

Os dados foram produzidos por meio de um roteiro
de perguntas abertas e mediadas pela técnica da
entrevista, durante os meses de abril e maio de 2016
de acordo com o horario de disponibilidade dos
pesquisados. Durante as entrevistas foi utilizado
gravador digital para registro fiel e posterior
transcricao na integra do material coletado.

A analise dos dados desta pesquisa foi realizada
por meio da escuta das respostas dos participantes,
identificados nlcleos comuns e organizados em
categorias analiticas e por meio da analise de
conteldo. A analise qualitativa evidencia-se pela
assimilacao de significados na fala dos sujeitos,
integrado ao contexto em que eles estao inseridos,
sendo delimitada pela abordagem conceitual do
pesquisador'”, A partir do que for exposto pelos
participantes deste estudo, foram realizadas
discussdes com a literatura a fim de gerar resultados
com embasamento cientifico.
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Para preservar o anonimato dos participantes
utilizou-se a letra “E” seguida dos nimeros de 1 a 21.
Conforme orienta a Resolucdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, o anonimato dos
participantes foi preservado, e ao concordarem em
participar assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual foi impresso em duas vias,
uma para o participante e a outra ao pesquisador e
contou com informacdes sobre o estudo e o contato
dos pesquisadores, caso os participantes quisessem
esclarecer quaisquer davidas!"?.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui sob parecer n°
1635100.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 entrevistados a maioria foi do sexo
feminino, com escolaridade de ensino fundamental
completo a pds-graduandos e na faixa etaria de 24 a
59 anos. Quanto ao tempo de trabalho foi relatado
de 5 meses a 10 anos.

Significado de autonomia no contexto dos SRT

As atividades simples e cotidianas, como ir ao
banco, fazer comidas, limpar casa, dentre outras,
passam a ter uma importancia extrema para 0s
usuarios e sao transmitidas como possibilidade de
independéncia, remetendo a significados de que
esses usuarios sdo capazes de administrar suas
vontades, de ter atitudes, o que resulta em
autonomia.

Para mim autonomia é a pessoa ter livre
direito de acesso a todas as coisas, ter a
decis@o. Poder decidir o que fazer ou ndo,
determinadas coisas (E1).

Eu acho que é eles fazerem atividades do
cotidiano, tanto de casa como na rua
normalmente e, assim, como posso dizer eles
reaprenderem, serem reinseridos na
sociedade, por exemplo, idas ao banco, fazer
comidas, limpar casa, [...], partir deles a
atitude de querer fazer essas atividades (E2).

[...] eu acho que autonomia é isso, se sentir
util para fazer algo. Poder sair, poder voltar e
ter a confianca daquela pessoa (E9).

[...] elas conseguem ter autonomia, para fazer
as coisas delas e também muitas vezes para
decidir, autonomia para fazer uma decis@o,
fazer uma escolha (E14).

[...] toda liberdade que eles tiverem sendo de
acordo com o limite, que eles ndo possam
exercer além dessa liberdade (E10).

Autonomia aqui no caso dos moradores estd
mais relacionado a locomocdo e atividades de
tarefas cotidianas do desenrolar da vida com
isso acho que a residéncia terapéutica estd
alcancando o objetivo proposto (E21).

Os depoentes, embora apresentem autonomia
como decisdo, ainda assim a relevancia dada ao
significado da autonomia vem como a capacidade de
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realizar atividades cotidianas, como limpeza de casa,
producao de alimentos, que sao considerados
possibilidades de se autogovernarem, deliberar sobre
si considerando seus direitos e deveres como
cidadao.

Em relacdo ao tema estudado - autonomia, esta é
compreendida como o poder de decisao, de fazer
escolhas. A autonomia € uma construcao gradual
feita por meio de experiéncias e escolhas que vao
sendo tomadas"?.

As residéncias terapéuticas sdo instituicoes de
construcao da autonomia de paciente por longos anos
excluidos da vida na sociedade que se da por meio do
resgate continuo da cidadania e identidade nas
atividades diarias".

Observa-se que a autonomia também é significada
como sendo a resposta do usuario ao comando e em
referéncia somente ao autocuidado, ou entdao em
relacdo a reclamacao que os proprios usuarios fazem
sobre a alimentacdao. Essa significacdo parece
direcionar-se mais a obediéncia e a submissao do que
mesmo uma situacao de autonomia.

Autonomia é a questdo do banho sé, dele se
locomover sozinho, entender quando vocé
disser o que ele tem que fazer tipo: escovar os
dentes, tomar banho, comer sozinho, isso para
mim é autonomia (E6).

Se a gente chega atrasada eles reclamam, se a
gente faz arroz duro, eles sabem que o arroz
esta duro, entdo eles reclamam, se a comida
estd ruim, eles fala que a comida td ruim,
entdo eles tem essa autonomia (E16).

Nesses depoimentos a aquisicao da autonomia dos
moradores estd pautada na submissdo a ordens e
rotinas estabelecidas pelas instituicoes, revelando o
desconhecimento dessas pessoas do real sentido da
palavra autonomia, além de realizacdo de atividades
de autocuidado.

Os moradores de SRT comumente devem seguir
varias ordens impostas pela equipe dentro do servico,
nao possuem privacidade e contam a todo o
momento com olhares e escuta de alheios!™®.

Condicbes que favorecem/desfavorecem a
autonomia dos moradores

Os entrevistados reconhecem que existem
condicobes e/ou acbes que favorecem o
desenvolvimento da autonomia dos moradores e
citam: insercao dos moradores em atividades
cotidianas, no autocuidado, bem como o contato com
as terapias ocupacionais tanto no Centro de Atencao
Psicossocial de referéncia como em domicilio, lazer,
o desenvolvimento intelectual por meio do estudo,
administracao do proprio dinheiro e visitas aos
familiares.

E preciso partir de atividades simples, como
por exemplo, o cuidar da higiene pessoal,
participar de atividades domésticas e do
cuidar do fisico, dai se passar para uma
autonomia mais complexa como ir ao
comércio, participar de cursos e interagir com
tudo (E3).

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2016 Abr-Jun;5(2):46-52.

49



ISSN: 2238-7234
Silva AKO, et al.

Mais atividades, envolvimento na comunidade,
lidar com outras pessoas, sairem do mundo RT,
participarem de alguns grupos, movimentos.
lam ficar mais ativas, é muito complicado ficar
nesse mundo, vdo s6 regredir. Terem mais
encontros com a familia, é muito triste a
familia abandonar. Até um lazer mesmo, é
muito vago aqui na RT, o lazer faz parte do
desenvolvimento psicoldgico da pessoa (E4).

[...] Entédo, a gente queria que viesse para cd,
eles se sentem bem quando o pessoal da
enfermagem vem [...]. Virem fazer terapias
ocupacionais aqui (E19).

Conscientizar o morador de que aquele novo
passo necessita de novas atividades, as vezes
desafiadoras, mas sempre que precisar de
ajuda estariamos ali para ajudar, que os
desafios precisam ser enfrentados (E12).
Terapia ocupacional;  convivio com a
sociedade; inserir no meio social; lazer;
afazeres domésticos; didlogo, o ouvir, a
orientacd@o, transmitir confianca, atencdo é
muito importante (E17).

Reafirmando a necessidade de uma interacao com
CAPS, os Servicos Residenciais Terapéuticos fazem
parte da rede de assisténcia mental e ndo pode ser
desconectado para que nao ocorra prejuizo no
cuidado oferecido, sendo importante uma relacao
entre os servicos substitutivos do hospital
psiquiatrico para haver eficacia na reforma e
aquisicdo dos objetivos esperados no SRT'®. Os
participantes desse estudo também relataram a
insercao de mais atividades aos moradores.

Atividades estas que se desempenhadas dentro
dos SRTs ajudam na construcao gradual da autonomia
e elevacdo da autoestima dos moradores dando
significado de sensacao de bem-estar, proveniente do
sentimento de utilidade e caracterizacao da
autonomia‘”.

Surge também nos depoimentos a relacdo da
autonomia com a propria doenca mental. Os
discursos dos profissionais mostram os desafios dos
moradores das Residéncias Terapéuticas de mudar de
sujeitos destituidos de valor, dignidade para
adquirirem a capacidade de governarem a si mesmo.
Entre os desafios esta a propria instituicdo, um
servico criado com o proposito de garantir a
autonomia e a insercao social dos seus moradores.

A doenca mental influencia na autonomia. Um
dia estd com um comportamento, outro dia
estd com outro (E18).

Mudaram comportamento deles, como alguns
fumavam ndo fumam mais, senta numa mesa
almocam, [...], muitas coisas eles evoluiram,
mas eles dependem de nds, todos eles
dependem de nos, jad vieram assim (E8).

Ndo tem liberdade de sair para realizar
compras pessoais no comércio (E5).

Trazendo para nossa realidade na residéncia
terapéutica, isso chega a ser um pouco até que
negligenciado, existe autonomia para algumas
coisas, alguns afazeres e outros ndo. O que
contempla o nome autonomia na sua
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totalidade aqui na minha

concepgdo (E13).

ndo acontece,

Os resultados apontam sobre como a autonomia
dos moradores é tratada pelo servico, fato que
levanta alguns questionamentos: até que ponto as
residéncias terapéuticas trabalham o
desenvolvimento da autonomia destas pessoas? E
como a equipe, cuidadores e técnicos de
enfermagem, executam atividades que fomentam o
processo de autonomia nos moradores? Embasados
nestes questionamentos entende-se que na realidade
o processo de desenvolvimento de autonomia nao
avanca devido as barreiras contidas no excesso de
responsabilidade que engloba os cuidados
provenientes do diagndstico que cada morador traz
acrescidos da auséncia da familia.

Estudo realizado em Campina Grande/PB afirma
que os moradores da residéncia terapéutica nao
conquistaram autonomia em sua totalidade, mas
defende a existéncia da insercdo social destas
pessoas que para os entrevistados é uma base
estruturante da autonomia’®. Fato que ocorre
também em Cuiaba-MT quando atividades de vida
diarias como producéo da alimentacéo, locomocao na
sociedade e medicamentos que seria a base da
formacdo do individuo foram diminuidas a um
cuidado controlador"?.

Além do transtorno mental, outros fatores foram
elencados como limitantes da autonomia, tais como:
rejeicdo da familia, medo, estigma pela sociedade,
dependéncia do outro, desconhecimento do passado,
autoritarismo da gestdo, falta de recursos para
desempenho das atividades pelos funcionarios, falta
de oficinas terapéuticas dentro do servico,
dependéncia da medicacdo, negligéncia por parte
poder pulblico, auséncia do Projeto Terapéutico
Singular e o isolamento dentro da SRT. Auséncia da
familia, medo, preconceito e dependéncia ganharam
destaque nas falas.

E preciso rever as regras que sdo colocadas aos
funciondrios no que diz respeito a opinar na
construcdo desta autonomia, nos falta meios
de trabalho temos que improvisar, nés temos
uma coordenacdo que nos impede de alguns
procedimentos que acreditamos ser vidvel para
a construcdo da autonomia destes moradores.
E algumas regras impostas impede a equipe de
realizar um trabalho construtivo, a autonomia
do morador meio que regride e terminamos
por ver um trabalho que levou tempo
concretizar ser desfeito (E3).

A falta de visita da familia. Eles falam de
vezes em quando, “fulano de tal ndo vem me
visitar, fulano de tal ndo liga” (E7).
A sociedade que ndo entende, a mais
preconceituosa é a sociedade. (E11).

Eu acho que é os funciondrios achar que os
moradores néo s@o capazes e ndo inserir eles
nas atividades didrias, a equipe acha que elas
sdo incapazes (E15).

A doenca, o medo da sociedade, eles ndo sGo
assim tdo assim, o Estado ndo dd aquele
suporte bem forte pra eles, eles ddo, mas néo
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é aquela coisa de estd trabalhando mais com
eles (E20).

Os cuidadores e técnicos deste estudo apontam
que os SRTS restringem o desenvolvimento da
autonomia dos moradores ao compreenderem que o
proprio local parece nao entender o proposito do que
sejam essas moradias.

Em relacdo a doenca mental e o desenvolvimento
da autonomia, as relagdes sociais do individuo com
transtorno mental sao marcadas pelo isolamento e
estigma, exclusdo dos direitos sociais". O transtorno
mental nao impossibilita o contato com os outros, o
estabelecimento de uma relacdo social esta mais
voltado para o contexto social e nao para a doenca,
um dos aspectos importantes para o estabelecimento
dessa rede é o doente mental ndo se sentir in(til e a
sociedade n&o os ver dessa forma®”.

Considerando o resultado exposto e o contexto
atual da psiquiatria brasileira percebe-se que a
Reforma Psiquiatrica busca gradualmente descompor
os tracos culturais de exclusao e estigma a que os
usuarios sao submetidos ao longo dos anos, através
de servigos substitutivos dos hospitais psiquiatricos
como os Servicos Residenciais Terapéuticos e
programas de beneficios para estimular a autonomia
dessas pessoas. Os profissionais, familiares, poder
publico sdo importantes nesse processo, pois
trabalhando em conjunto ajudariam para uma
insercao social e desenvolvimento da autonomia de
forma efetiva.
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CONCLUSAO

Entre os discursos percebeu-se que cuidadores e
técnicos de enfermagem mostram que existem de
fato acoes/atividades que sao desenvolvidas nos SRTs
e que proporcionam a autonomia de moradores,
embora de forma limitada.

Os resultados evidenciam que existe a
possibilidade de desenvolvimento de uma autonomia
na maioria dos moradores dos SRTs de Teresina, visto
que elas deliberam sobre si, que tem o direito de ir e
vir, que sado responsaveis pelo seu préprio dinheiro e
escolha daquilo que desejam comprar. Embora, para
alguns entrevistados a autonomia ainda é
compreendida como a capacidade de responder a
ordens. Verifica-se a necessidade de capacitacao aos

participantes para melhor desempenharem suas
funcées e assim reeducarem os moradores
adequadamente.
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