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Apesar de vocé

(Buarque, Chico 1970)

Hoje vocé é quem manda
Falou, td falado

Ndo tem discussdo

A minha gente hoje anda
Falando de lado

E olhando pro chdo, viu
Vocé que inventou esse estado
E inventou de inventar
Toda a escuriddo

Vocé que inventou o pecado
Esqueceu-se de inventar

O perddo

Apesar de vocé
Amanhd hd de ser
Outro dia

Eu pergunto a vocé
Onde vai se esconder
Da enorme euforia
Como vai proibir
Quando o galo insistir
Em cantar

ﬁgua nova brotando
E a gente se amando
Sem parar

Quando chegar o momento
Esse meu sofrimento

Vou cobrar com juros, juro
Todo esse amor reprimido
Esse grito contido

Este samba no escuro
Vocé que inventou a tristeza
Ora, tenha a fineza

De desinventar

Vocé vai pagar e é dobrado
Cada ldgrima rolada

Nesse meu penar

Apesar de vocé
Amanhd hd de ser
Outro dia

Inda pago pra ver

O jardim florescer
Qual vocé ndo queria
Vocé vai se amargar
Vendo o dia raiar
Sem lhe pedir licenca
E eu vou morrer de rir
Que esse dia hd de vir
Antes do que vocé pensa

Apesar de vocé
Amanhd hd de ser
Outro dia

Vocé vai ter que ver
A manhd renascer
E esbanjar poesia
Como vai se explicar
Vendo o céu clarear
De repente, impunemente
Como vai abafar
Nosso coro a cantar
Na sua frente

Apesar de vocé
Amanhd hd de ser
Outro dia

Vocé vai se dar mal
Etc. e tal
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RESUMO

Introducdo: Residéncias Terapéuticas ou Servicos Residenciais Terapéuticos Ssao
moradias inseridas preferencialmente na comunidade, com a finalidade cuidar de pessoas
gue passaram longos anos asiladas em hospitais psiquiatricos. As diferentes formas de
morar sao estruturadas no cotidiano de todo homem e € na vida cotidiana que o0 homem
participa com toda a sua individualidade e personalidade. Do ponto de vista de estrutura
social, € no desenvolvimento das habilidades do cotidiano que o homem firma-se
enquanto ser social amadurecido. Assim, questiona-se de que forma os moradores de um
Servico Residencial Terapéutico apropriam-se de seu processo de morar e de seu
cotidiano. Objetivo: analisar o processo de morar e o cotidiano dos moradores de um
Servico Residencial Terapéutico. Método: trata-se de um estudo de caso, com
abordagem qualitativa. O referencial teérico que norteou este estudo foi a Teoria do
Cotidiano e a Reabilitagdo Psicossocial. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a
entrevista semiestruturada e a observacao participante. Foram sujeitos deste estudo, seis
moradores de um servi¢co residencial terapéutico do municipio de S&o Paulo, que
aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento. Os dados foram analisados
pela técnica de analise tematica, considerando os aspectos histéricos e sociais em que
foram coletados. Os resultados evidenciaram: a caracterizacdo sdciodemografica dos
moradores; os hébitos de vida e a percepcdo do morador em relagdo ao morar no Servigo
Residencial Terapéutico; sua compreensao do processo saude-doenca; a reabilitacdo
psicossocial e a vida cotidiana. Os moradores apropriaram-se de seus
cotidianos, sendo que estes ultimos, em alguns momentos os cotidianos
ficaram alienados e foram utilizados mecanismos para supera-los. Sao
necessarias estratégias constantes, para gestores profissionais, a fim de
tornar o morar e o cotidiano destes moradores possivel, entretanto, urge
gue o homem social (profissionais, gestores, moradores, comunidade) destrua em si, as

amarras manicomiais que foram histérica e socialmente instituidas.

Palavras-chave: Cotidiano; Reforma psiquiatrica; Saude mental; Pessoas mentalmente

doentes; Desinstitucionalizagdo e Moradias assistidas.






Cortes JM. Living place: daily life of people with mental disorders in a Homecare
Therapeutic Service. (Thesis). Sao Paulo: School of Nursing, University of Sao Paulo;
2015.

ABSTRACT

Introduction: Therapeutic Houses or Homecare Therapeutic Services are houses
preferentially located into the community, aiming the care of people who stayed sheltered
in psychiatric hospitals for many years. The different ways of living are structured in daily
life of all persons. Men attend the daily life with all their individuality and personality. In the
social structure point of view, men are firmed as a matured social being during the skills
development of daily life. Thus, we ask how residents of a Homecare Therapeutic Service
have been appropriated of their living process and daily life. Objective: to assess living
process and daily life of people residing in a Homecare Therapeutic Service. Method: this
is a case study with qualitative approach. Theoretical framework, which has guided this
study, was the Theory of Daily life and Psychosocial Rehabilitation. Semi-structured
interview and participant observation were used as data gathering method. Six residents
of a Homecare Therapeutic Service located in Sao Paulo were subjects of this
investigation, having agreed to participate of this research and signed the Free and
Informed Consent Term. Data were analyzed through the thematic analysis technic,
considering the historical and social contexts where data were gathered. The Research
Ethical Committee approved this project, CAAE: 29721114.5.0000.5392. Results: data
were grouped into the following empirical categories: sociodemographic characterization
of Homecare Therapeutic Service’s residents; the narratives; the daily life features; and
the daily life. The analysis highlighted that most of residents were female, with non-white
skin, single, catholic, unemployed, without personal health insurance, and with unfinished
basic school degree. Residents representations about facts of theirs lives showed that
home is understood by most of them as the place where they live and get affects; where
they are accept for everyone. Thematic sentences stand out that people have not only one
concept of mental illness, being their daily life marked by manicomial precedents. Although
residents tangibly aim their daily life, through the language, tools or uses and costumes,
too many difficulties remains, including those that are relational; pragmatic, such as pay a
bill; hierarchical as to decide what to do first; or, even when contradictorily, daily life is
inducted to the alienation and to the overcoming for own health professionals, and also for

residents. Conclusion: the Homecare Therapeutic Service is perceived as a place that



may be habited for people who had manicomial experiences. However, professional
actions and strategies need to be constantly rethought to avoid the replication of

manicomial practices.

Keywords: Daily life; Psychiatric Reform; Mental Health; People mentally sick;
Deinstitutionalization e Supported Housing.
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APRESENTACAO

O presente estudo tem por finalidade compreender o processo de morar e 0
cotidiano de pessoas com doenca mental grave, em uma Residéncia Terapéutica no
municipio de S&o Paulo.

Minha insercdo na saude mental data desde o inicio da graduacdo e,
anteriormente, a Iniciacdo Cientifica frequentei um internato em Enfermagem
Psiquiatrica que se desenvolvia dentro de um Hospital Psiquiatrico. Muitas eram as
minhas angustias e desconfortos naquele lugar. Apos a euforia de ser “o dono da
chave” ou o detentor do conhecimento psi me senti desafiado a desvendar qualquer
segredo que explicasse de alguma forma o génese da doenca mental das pessoas
internadas.

ApOs este periodo conheci, ainda na graduacdo, o Centro de Atencao
Psicossocial e percebia junto aos demais colegas graduandos alguns
questionamentos e desconfortos que as contradicdes no ensino de saude mental
provocavam, dentro da propria Universidade. Fato este me levou a pesquisar as
possiveis contradicdes do Ensino de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental
naquela tradicional Faculdade de Enfermagem do Sul do pais?.

Integrei ainda o Grupo de Pesquisas de Salude Mental e Saude Coletiva durante
a graduacdo e o mestrado na Universidade Federal de Pelotas, participando de
pesquisas avaliativas nos servigcos substitutivos em todo o Sul do pais. Essa
experiéncia possibilitou desenvolver pesquisa de mestrado em duas Residéncias
Terapéuticas na Serra Gaucha, por meio de etnografia prévia. Este fato me aproximou
dos conhecimentos da antropologia, com os detalhadissimos diarios de campo e a
riqgueza que a observacao participante oferece, enquanto método de coleta de dados,
da realidade objetiva. Procuramos compreender a constituicdo do laco social daqueles
moradores, e sua inser¢ao, a partir da casa no territorio.

Do ponto de vista conceitual, apesar de compreender que o lago social parte
do sujeito, de onde ele se encontra e, desemboque no seio social com todas as suas

fragilidades e potencialidades, a compreensdo do processo de morar e o0 proprio

1 Os resultados parciais desta pesquisa encontram-se publicados: Cortes JM, Kantorski LP, Willrich
JQ, Chiavagatti FG. O ensino de enfermagem psiquiatrica e salide mental sob a Légica da atencao
psicossocial. Cad Bras Saude Mental. 2010; 1:1-12. Disponivel em:
http//www.cbsm.org.br/vln3/artigos/artigo3.pdf
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cotidiano deste sujeito merece um maior aprofundamento teérico. Compreendo que é
somente a partir do entendimento do microcosmo em que 0 sujeito esta inserido que
serdo possiveis intervencdes institucionais, e mesmo a formulacdo de politicas
publicas que subsidiem a sua reabilitacdo psicossocial. O sujeito por este motivo
precisa estar na centralidade deste processo como um homem-historico, e é preciso
gue o pesquisador consiga apreender e enxergar o invisivel.

Por entender o homem como sujeito histérico, acredito que ndo somente as
motivacGes académicas levam a escolha do tema deste estudo, mas também as
indagacgoes e o desafio em conhecer o cotidiano dos sujeitos.

Vivi numa instituicdo total uma boa parte da minha vida. Fui militar do exército
por longos 13 anos, e experimentei em meu cotidiano as muitas dificuldades que esse
tipo de instituicdo impde aos que nela se submetem ou n&o. Provei nestes anos
punicdes e recompensas, proibicdes e permissividades descabidas, vigilancia da vida
cotidiana e privada, subalternidade e chefias, rigidez e todo tipo de subtra¢gbes da
subjetividade.

Conviver numa instituicdo total e estudar numa Universidade publica encerrava,
em si, grande contradicdo. Eu e alguns colegas complunhamos um pequeno grupo
gue era motivado pelas discussfes académicas. Tanto que, quando fui aprovado no
Curso de Doutorado, alguns deles penduraram uma faixa na frente da Unidade do
Exército, que serviamos, parabenizando-me e ao lado o verso “apesar de vocé...” em
alusdo a musica de Chico Buarque de Holanda (1970) que retrata a falta de liberdade,
imposta pela ditadura militar, ap6s o golpe militar de 64. Sabiamos nds, que este
pequeno verso, simbolizava para mim, naquele momento, a ruptura definitiva com a
vida militar e o seguimento da minha trajetoria académica.

Frente aos fatos narrados, tanto os académicos como as motivacdes pessoais
de viver no cotidiano de uma instituicdo total, emergiu durante esta trajetoria, a
necessidade de compreender como € o processo de morar e o cotidiano de uma
pessoa que passou longos anos institucionalizada e agora mora num servigco

residencial terapéutico.
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1 INTRODUCAO
1.1 O “LUGAR DE LOUCO” E A INCLUSAO/EXCLUSAO SOCIAL

No contexto brasileiro, as respostas frente as urgentes demandas no campo da
saude mental tem inicio na década de 70 com um movimento que tem por base a
Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, compostas por atores das mais variadas
instituicdes, entidades, movimentos sociais e militdncia, envolvidos com as (re)
formulagBes das politicas em saude mental no pais (Barros, 1996).

Em 1987, o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, enquanto um
movimento social, langa o lema “Por uma Sociedade sem Manicdémios”. Amarante
(2008) enfatiza que o lema remete a reflexdo e discussédo, motivado pelos abusos a
que eram (sdo) acometidos aqueles que tiveram seus cotidianos sequestrados pelas
instituicBes psiquiatricas. Destaca-se que nao se trata apenas de um movimento de
desospitalizacdo de doentes mentais, mas sim de invencédo de praticas que tenham o
territdrio como cenario, privilegiando a construcéo do cotidiano do sujeito no contexto
da vida.

Neste contexto, é construido o projeto de lei 357/89 de autoria do deputado
Paulo Delgado — Partido dos Trabalhadores (PT), que prop8e a extincdo dos hospitais
psiquiatricos, e direciona a sua substituicdo por modalidades assistenciais territoriais,
gerando um amplo debate nacional a respeito da temética (Amarante, 2008). No
entanto, a lei é aprovada somente 12 anos mais tarde, conhecida como Lei Federal
da Reforma Psiquiatrica 10.216, que prevé a expansdo da rede de atencéo
psicossocial, redirecionando o modelo de atencdo em saude mental no Brasil.

A Lei 10.216, portanto, prevé multiplos equipamentos para atendimentos as
pessoas com doenca mental, como os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servigco Residencial Terapéutico (SRT), leitos psiquiatricos em hospital geral e centros
de convivéncia. Estes dispositivos em rede precisam permitir que 0 sujeito que
vivencia a experiéncia do sofrimento psiquico retome e aproprie-se de seu cotidiano.

Kantorski (2008) chama atencao para o fato de que a desinstitucionalizagéo vai
para além da desospitalizagdo, pois implica em criar outras formas de atencdo ao
sujeito calcada na logica de cuidar em liberdade. Mais do que isso, € preciso outra

forma de olhar o sujeito com doenga mental.
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A desinstitucionalizacdo na Europa e nos Estados Unidos assume multiplos
significados, inclusive contraditorios, sendo praticada como desospitalizacéo, reducéo
de namero de leitos hospitalares, etc. Nesta perspectiva, ela é entendida e colocada
em pratica como desospitalizacéo e foi responsavel pelo abandono de uma parcela
mais ou menos consideravel da populacdo psiquiatrica, conduzindo as pessoas a
processos de transinstitucionalizacdo, ou seja, a simples passagem para casas de
repouso, albergues para cronificados, e outras formas de internacdo psiquiatrica
(Rotelli; De Leonardis; Mauri, 2001).

A experiéncia italiana de reforma psiquiatrica é assinalada por um processo
social complexo, deixando sua marca desde 0 microcosmo da inter-relacdo
terapéutica a construcdo de novas concepcdes e acbes de uma acao politico-
psiquiatrica. Nesta compreensdo, a experiéncia italiana de reconfiguracdo da
instituicdo psiquiatrica contribuiu para uma concepcdo diferente da ideia de
desinstitucionalizacdo, ou seja, como um processo complexo de desmontagem
comecando do interior da instituicdo psiquiatrica, a partir naturalmente, do hospicio
(Rotelli; De Leonardis; Mauri, 2001).

No contexto brasileiro, foi a partir da década de 1990 que a politica nacional
de saude mental (lei 10.216) redireciona a assisténcia psiquiatrica para um modelo
substitutivo de base comunitéria privilegiando o territério e 0s recursos que este possa
oferecer (Brasil, 2013).

A reforma na assisténcia psiquiatrica objetiva a reducao gradual de leitos em
hospitais psiquiatricos, na medida em que precisa haver uma expansao dos servicos
de base comunitaria. Segundo o Ministério da Saude (2013), o mecanismo de reducao

de leitos em hospitais psiquiatricos, segue dois eixos simultaneos, a saber:

« Programa Nacional dos Servi¢os Hospitalares (PT GM 251, de 31 de janeiro de
2002) - PNASH/psiquiatria: programa que realizou vistorias nos hospitais
psiquiatricos de 2002 a 2007, levantando inUmeros problemas na qualidade da
assisténcia. E um instrumento da politica publica de satde mental brasileira
que atribui pontuacao para a classificacdo daqueles hospitais, encaminhando-
0os para o descredenciamento do SUS, com o cuidado de ndo deixar a
populacdo psiquiatrica em desassisténcia.

o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no SUS (PRH) —

(PT GM 52, de 20 de janeiro de 2004): a principal estratégia deste programa €
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centrada na reducdo de leitos psiquiatricos de macro hospitais e hospitais de

grande porte.

No contexto da reforma psiquiatrica brasileira, ao mesmo tempo em que leitos
psiquidtricos de baixa qualidade sao fechados, outros dispositivos para
desinstitucionalizacdo tém sido produzidos pela politica nacional de saude mental,
como o Programa de Volta para Casa e as Residéncias Terapéuticas.

O Programa de Volta para Casa (PVC) é instituido pela lei 10.708, de 31 de
julho de 2003 e regulamenta o auxilio- reabilitacdo psicossocial as pessoas oriundas
de longos anos de internacao psiquiatrica, destinado a assisténcia, integracao social
e acompanhamento extra- hospitalar. A reabilitacdo psicossocial no eixo moradia
considera residéncias terapéuticas, pensoées, republicas ou casas de familiares.

As residéncias terapéuticas criadas através das Portarias n° 106/GM, de 11 de
fevereiro de 2000, e regulamentada pela n® 1.220/GM, de 7 de novembro de 2000,
tém sido um instrumento potente de desinstitucionalizacdo de pessoas com
transtornos mentais graves e ex-moradoras de hospitais psiquiatricos sem o devido
suporte na comunidade.

E por este motivo, é que as residéncias terapéuticas além de permitirem a
reconstituicdo de um cotidiano heterogéneo para cada sujeito e possibilitarem que de
fato habitem a sua casa, constituem-se em instrumentos potentes de reabilitacdo
psicossocial e de inclusédo social dos ex-pacientes dos hospitais psiquiatricos, e agora
dos moradores das residéncias terapéuticas, em outras palavras, das suas casas, no
contexto de seus cotidianos. Os SRTs sdo dispositivos de desinstitucionalizacédo
integrantes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Com a Portaria n® 3088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, institui-se a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) para atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2011).

A RAPS objetiva ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagdo em
forma geral; promover a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos
pontos de atencdo do sistema; garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de
atencao das redes de saude tendo o territério por base; qualificar o cuidado por meio

do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencédo as urgéncias.
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Cabe destacar que sao integrantes da RAPS: Atencdo Basica em Saude;
Atencdo Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencéo
Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de
Desinstitucionalizacéo; Equipes de Consultério na Rua e Reabilitacdo Psicossocial.

Os servicos residenciais terapéuticos sao pontos de atengédo do componente
estratégias de desinstitucionalizacdo. Diante da necessidade de efetivacdo da RAPS,
estudos que contemplem seus componentes se tornam fundamentais para evidenciar
as potencialidades e fragilidades dos seus pontos de atencéo.

Assim, as ac¢odes de inclusao social do sujeito precisam ser pensadas de modo
a privilegiar a sua histéria de vida, no seu territério e o seu cotidiano. Para kantorski
(2008) estas ac¢des, que se ancoram na reabilitacdo psicossocial, precisam ir além do
cuidado especifico com a doenca. Elas passam por uma atitude de preocupacao,
responsabilizagéo e envolvimento com o outro, exigindo intervengdes calcadas nos
mais variados projetos de vida das pessoas.

Neste sentido, faz-se necessario compreender a reabilitacdo psicossocial como
uma postura ética que considere as potencialidades do sujeito de modo a (re) inclui-
lo socialmente. Esta compreensao precisa transbordar o cabedal técnico que pretenda
tornar habeis os individuos desabilitados. Pitta (2001) diz que reabilitacdo psicossocial
trata-se de uma atitude estratégica, uma motivacdo politica, uma gama de
modalidades complexas e delicadas, de cuidados para pessoas que tém formas de
sociabilidades diferentes da maioria dos outros individuos.

A reabilitacdo psicossocial nasce nos Estados Unidos em 1940 a partir de
encontros de ex-pacientes de hospitais psiquiatricos denominados “Nés nao estamos
s6s”. Recebeu um auxilio de um clube social para ex-internos denominado “Foutain
House”, liderado por um grupo composto por mulheres. Ja no nascimento da
reabilitagdo psicossocial, o eixo morar/habitar (originalmente chamados de moradias
ou alojamentos) estava presente, associado as outras duas frentes, nominadas como
trabalho protegido e a oficina protegida (Guerra, 2004, p. 84).

A reabilitacdo psicossocial tem muito a ver com a ideia de casa, de habitar.
Apropriar-se simbdlica e materialmente de algum lugar de morar configura-se em
possibilidades reais de aumento do poder de contratualidade do sujeito. E em nossas
casas que temos as possibilidades de exercitar nosso poder contratual — e até mesmo
de prazer — do morar, no entanto nem sempre é assim, pois podemos perder este

poder contratual, material e simbélico (Saraceno, 2001).
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O manicdmio é o lugar'’ doente, onde é negado ao sujeito o poder contratual
do habitar aquele local. A contradi¢cao dialética de que este espaco é a residéncia do
louco, coagida, que expropria, aprisiona, mas segue sendo sua casa, sua residéncia,
e o fato de sair do manicomio galgando etapas de servi¢os protegidos até atingir sua
residencialidade autbnoma ou voltar para a casa de origem, explicam a obsessao
central e persistente da psiquiatria em caracterizar uma residéncia para os doentes
(Saraceno, 2001).

Assim, concordamos com Saraceno (2001) que é inevitavel e necessario que
a ideia de casa seja ampliada para aquela proposta por ele mesmo, ou seja, a de
habitar — no sentido de apropriar-se de um lugar simbdlica e materialmente.

E preciso inventar, criar, construir casas para estadas de momentos breves aos
mais prolongados, a partir da ideia do sujeito e ndo em compreensodes inflexiveis,
formais e racionais. Isso porque poderiam assinalar moradias e arquiteturas para
psicoticos que ndo sdo diferentes das construcbes manicomiais, historicamente
alicercadas nos interesses do capital.

Escassos estudos tem se preocupado em investigar as préaticas de
desinstitucionalizacdo e, a modificacdo dos espacos psiquiatricos que se ocupam do
morar dos sujeitos. E importante ressaltar, que entendemos morar, no contexto dos
servicos substitutivos de salude mental, alicercados pela Reforma Psiquiatrica.
Lugares que permitam a (re) apropriacdo dos espacos como um direito, a (re)
simbolizacdo desses espacos e do cotidiano, um lugar onde o sujeito possa trocar
materialidades e afetos.

A superagdo do manicomio desperta falsos problemas com a finalidade de
atender aos interesses da hegemonia médico-centrada. A este respeito, Saraceno
(2001) alerta que as readequactes arquitetbnicas ou a “humanizagao” do espago
asilar, discutidas e primitivamente justificadas por alguns, tem servido de alibi para
gue muitos paises ndo avancem no processo de superacdo manicomial.

O autor ainda afirma que, a casa é um direito. Mais do que ter a materialidade
da casa como um direito, 0 sujeito precisa ter direito a ter compreendida a ideia
simbdlica e internalizada de casa que foi construida e acompanha a sua historia. E

nestes percursos individuais, que pode ser ancorado o processo reabilitatorio.

il Grifo do autor.
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O processo de reabilitacdo neste eixo precisa ser construido na compreensao
da casa simbdlica de cada sujeito, e ndo somente na materialidade de ter uma casa,
gue em muitos dos casos por escolha ou imposicéo, ele ndo a tem. Porém, isto ndo
guer dizer que nado se trabalhe a ideia de casa interna compreendida pelo préprio
sujeito.

Nesta linha de raciocinio, Michelucci (1984) apud Saraceno (2001, p.120)

considera que:

Uma arquitetura que conseguisse dar um sentido libertario a loucura, traria,
de fato, uma contribuicdo indispensavel aos problemas da cidade, no seu
conjunto e, sobretudo, uma garantia as familias de ndo serem mais fechadas
em seus dramas; a assisténcia, neste caso, significaria a ruptura as paredes
domésticas: um evento talvez mais rico de hipoteses projetivas do que aquele
que representou o gradual fechamento dos manicémios.

Entendemos, que é preciso compreender as “casas de loucos” para além de
um lugar especifico, emoldurado pela segregacao dos nossos velhos conhecidos: o0s
hospitais psiquiatricos. Este entendimento necessita ultrapassar tdo somente a ideia
da desconstrucao arquitetbnica do hospicio.

E preciso desconstruir o manicémio interno dos conceitos enraizados e
construidos no decorrer da histéria, de que lugar de louco € no hospicio ou em
gualquer outro lugar, circunscrito ou ndo. Desta forma, possibilitamo-nos construir
diariamente, em nosso discurso e em nossa praxis a ideia de que o binébmio lugar-
tempo “de louco” é na vida.

A investigacdo no campo da saude mental necessita ouvir 0S USUarios que sao
0s mais vulneraveis, pois sao egressos de longos anos de institucionalizacao e buscar
compreender o dinamismo de suas relacdes no cotidiano. Nesta investigacdo, a ideia
de usuario/morador aproxima-se de Kantorski et al. (2010), com o intuito de superar
uma concepcao funcionalista e liberal, que traz em si uma ideia individualista e
separada do todo social. Em sintese, a intencéo é considerar o individuo como parte
do meio historico e social em que vive, procurando trazé-lo para a centralidade deste

pProcesso.

1.2 RESIDENCIAS TERAPEUTICAS: UM LUGAR PARA SE MORAR

As Residéncias Terapéuticas ou Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRT) séo

moradias inseridas preferencialmente na comunidade, com finalidade cuidar de
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pessoas que passaram longos anos asiladas em hospitais psiquiatricos. Sdo casas
gue devem se configurar como um lar, atendendo as particularidades do grupo de
pessoas que nela mora, podendo ser advindos de hospitais psiquiatricos, hospitais de
custodia ou em situacao de vulnerabilidade. Na sua grande maioria, seus moradores
perderam os vinculos familiares (Brasil, 2004).

Experiéncias exitosas de desinstitucionalizagdo de doentes mentais e sua
reinsercdo na comunidade, nos municipios de Campinas, Ribeirdo Preto, Rio de
Janeiro, Santos e Porto Alegre, forneceram subsidios para a concepcéo da Portaria
106/2000 do Ministério da Saude, a qual introduz o SRT na Rede de Atencédo
Psicossocial no &mbito do SUS (Brasil, 2005).

No atual contexto nacional, os SRT configuram-se de duas maneiras distintas,
a saber, (Brasil, 2004):

e SRT I configuram-se no tipo mais comum desta modalidade de servico
substitutivo. Os moradores sdo acompanhados apenas por um cuidador ou
pelos Agentes Comunitarios de Saude, caso haja ESF. A reabilitacdo
psicossocial é focalizada em estratégias de reinser¢cdo na comunidade.

« SRT Il: configuram-se em casas onde existam trabalhadores especializados 24
horas por dia, por serem destinadas a pessoas que viveram muitos anos numa

instituicdo psiquiatrica.

A experiéncia de Barbacena - que forneceu subsidios para a criacéo da portaria
gue regulamenta os SRT - chama a atenc¢éo para a necessidade de se criar servicos
comunitarios para o morar com diferentes configuracdes e niveis de complexidade,
tendo em vista os graus variados de limitages e dificuldades impostas pelos anos de
institucionalizacao (Vidal; Bandeira; Contijo, 2008).

O contexto de pacientes psiquiatricos institucionalizados no estado de S&o
Paulo é revelado pelo Censo Psicossocial dos Moradores em Hospitais Psiquiatricos
desta unidade federativa . Realizado em 2008, aponta que 6.349 pessoas ainda eram
moradores de 56 hospitais psiquiatricos, ha mais de um ano, em todo o estado. As
autoras enfatizam que ndo ha vida real no interior do asilo, portanto ndo ha
possibilidade de morar neste espaco, porém ha vida humana nestes locais. No que
se refere aos determinantes do processo de institucionalizacdo, 62,27% dos

moradores encontram-se em situacdo de precariedade social associada a algum
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transtorno mental. No entanto, 8,17% das pessoas tém na precariedade social a causa
exclusiva de internacdo psiquiatrica (Barros; Bichaff, 2008).

As autoras chamam a atencéo para o fato de que embora a precariedade social
refira-se a nédo ter vinculos familiares ou sociais, o fato dos moradores possuirem
renda ou aposentadoria, os possibilita habitar uma moradia.

Neste contexto, de (des) institucionalizacdo dos sujeitos com doenga mental,
Barros e Bichaff (2008, p.122), recomendam que 0 processo reabilitatorio,

privilegiando o morar, precisa ser construido com o sujeito:

E de particular relevancia a construcdo de projetos de reabilitagdo
psicossocial com os familiares, favorecendo a expressdo de suas
necessidades, reconhecendo seus saberes e pontos de vista, a construgcdo
compartilhada de respostas, a formacgéo de grupos/coletivos de suporte, e a
avaliagdo, em conjunto com os moradores, das possibilida-
des/impossibilidades, potencialidades, e dificuldades presentes nos
contextos familiares para a convivéncia e moradia conjunta.

E no contexto de compreender o sujeito morador, e seu cotidiano e suas
formas de morar, enfatizadas por Barros e Bichaff (2008) que este projeto de pesquisa

se insere.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com a revisdo da literatura nacional e internacional sdo encontrados
escassos estudos que privilegiam o morar e o cotidiano das pessoas moradoras de
servicos de saude mental no contexto da Reforma Psiquiatrica, especialmente os que
se referem as habita¢cdes comunitarias. Esse levantamento ocorreu na base de dados
LILACS, no periodo de abril de 2013, tendo sido utilizados os diferentes descritores
(DECS) para a localizacao das publicagbes nacionais, a saber: moradias assistidas e
transtornos mentais, pessoas mentalmente doentes e cotidiano, e transtornos mentais
e habitacdo. Os descritores para o levantamento das publica¢des internacionais
foram: assisted living facilities, mental disordes, mentally ill persons and housing.

O levantamento bibliografico considerou os ultimos dez anos, ou seja, no
periodo compreendido entre janeiro de 2002 e dezembro de 2012, inclusive. A busca
resultou na selecdo de 37 publicacdes nacionais e 5 internacionais, sendo 13 dos
artigos nacionais excluidos pelo resumo por nao tratarem da teméatica estudada. De

forma complementar, foram analisadas as referéncias das publica¢des selecionadas
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nacionais e internacionais, em busca de teses, dissertacdes, capitulos de livros que
nao foram contemplados com a busca inicialmente realizada.

Nordentoft et al. (2012) estudaram as morbidades de pacientes moradores em
alojamentos suportados na comunidade na Dinamarca. A pesquisa revelou que a
grande maioria dos moradores era portador de disturbios esquizofrénicos e
transtornos mentais organicos. As taxas de mortalidade de moradores de servigos na
comunidade quando comparada com pacientes internados em instituicdes
psiquiatricas foi ligeiramente maior, entretanto quando comparado com a populacéo
em geral foi dez vezes maior. O estudo ndo descreveu aspectos da vida cotidiana,
centrando seu foco na morbi-mortalidade dos moradores.

Ainda no contexto internacional, Sanyal (2006) propde a inclusdo de pessoas
com alguma doenca mental no mundo da tecnologia da informacéo e internet. O autor
afirma que os individuos com a experiéncia de sofrimento psiquico empobrecem seus
cotidianos, preferindo uma vida limitada pelas quatro paredes de suas casas. Dessa
forma, o computador e as ferramentas da internet como a formacéo de grupos e redes
podem ser uma solucdo para programas de reabilitacdo destes individuos. Sanyal
(2006) ainda chama a atencdo que além da interacdo entre as pessoas/grupos, ter
uma renda, também é um fator decisivo na qualidade de vida.

Lee, Wong e Rothbard (2009) estudaram as condicfes de vida e habitacdo de
237 pessoas, com doencas mentais graves, submetidas a um programa de apoio a
habitacdes na comunidade na Filadélfia. Dos casos analisados, 60% dos moradores
moraram em habitacBes alugadas pelo poder publico, 20% moraram em casas ou
apartamentos privados gerenciados por equipe de apoios residenciais e 20%
moraram em habitacdes gerenciadas por agéncias de saude mental. O estudo mostra
gue a grande maioria conseguiu superar as dificuldades do cotidiano apds um periodo
e outros tiveram que ser transferidos para instituicbes com apoio de supervisdo
profissional direta.

Ainda no contexto norte-americano, Wong et al. (2008) rastreiam os resultados
de programas de vida independente com suporte para pessoas com doengas mentais
graves. O estudo discute a relacédo entre funcionarios e moradores do programa, e as
afetacOes desta relacdo na apropriacdo dos espacos da moradia. Além disso, que
estas relagbes precisam ser discutidas especialmente para moradias de pessoas com

transtornos mentais graves.
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Cadena (2006) descreve as caracteristicas das pessoas e 0s cuidados
dispensados a estas pessoas com esquizofrenia, moradores de habitagOes assistidas
na Florida. O perfil descrito € de homem de 43 anos de idade, com doenca mental ha
mais de 21 anos e que nunca se casou, com prescricdo de mais de 4 psicotropicos
diferentes. O tratamento prevalente destas pessoas é realizado em um Centro de
Saude Mental de base comunitaria. Os autores chamam a atencao para que os 6érgaos
nacionais e internacionais ao implementarem habitacbes assistidas, precisam
conhecer a forma de funcionamento da esquizofrenia e a qualidade de cuidados
prestados a esta populacéo especifica.

No contexto nacional, no inicio dos anos 90 é que sado criadas as primeiras
formas de moradia extra-hospitalar para doentes mentais. Os primeiros municipios a
abrigarem estas experiéncias foram: Campinas, Ribeirdo Preto e Santos, municipios
do interior do estado de SP, a cidade do Rio de Janeiro e Porto Alegre, no Rio Grande
do Sul (Furtado, 2006).

Em Campinas, o primeiro SRT data do ano de 1991, sendo denominada a
época de “Lar Abrigado”, que tinha por finalidade receber os pacientes do Hospital
Candido Ferreira. Segundo Furtado e Pacheco (1998) apud Estrella (2010) a
proximidade entre o hospital e o Lar Abrigado fez com que os moradores tivessem
como referéncia o manicomio.

Em 1995 foi implementado o segundo SRT, agora com a denominacao de
“Pensao Protegida”, sendo desta vez, construida longe do Hospital Psiquiatrico
Candido Ferreira. Segundo Estrella (2010) a Pensao Protegida contava com apoio de
uma equipe técnica durante as 24 horas do dia.

Guimardaes e Saeki (2001) relatam que o Hospital Psiquiatrico Santa Tereza foi
criado, em Ribeirdo Preto, para desafogar o grande Hospital do Juqueri em SP. Nele,
as moradias extra-hospitalares contam com as experiéncias do Nucleo de Convivio,
da Vila Terapéutica, das Pensdes Protegidas, das Residéncias Assistidas. As autoras
esclarecem que o chamado nucleo de convivio data de 1983, destinado inicialmente
a um nuamero de 15 a 20 homens, num espago arquiteténico ainda dentro do Hospital
Psiquiatrico, mas distante de seu centro, contando com uma equipe daquele hospital.
Posteriormente tornou-se uma unidade mista aceitando também mulheres.

Ainda em Ribeirdo Preto (SP), outra experiéncia extra-hospitalar implementada
foi a Vila Terapéutica, formada por 5 casas, ainda construidas, dentro da area

geografica do Hospital Psiquiatrico Santa Tereza. Atividades como passeios,
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transacgfes bancérias e compras de acordo com o desejo de cada morador estimulam
o vinculo entre a Vila Terapéutica ao mundo fora dos muros do hospicio. As Pensdes
Protegidas adviram da experiéncia exitosa da Vila Terapéutica. Foram construidas
casas em bairros diferentes para as pessoas morarem, evitando-se assim 0s guetos
que pudessem ser estigmatizados como lugares de louco. As autoras chamam a
atencdo que as pensdes protegidas buscavam, além da ressocializacao de costumes
e habitos dos pacientes, o interesse em reintegra-los geograficamente.

Guimardes e Saeki (2001) mencionaram ainda que as dificuldades dos
moradores da Penséo Protegida referiam-se a sua superlotagéo, e o preconceito,
relato feito pelos préprios moradores da comunidade. Embora, evidenciem de
maneira histérica e consistente o processo de construcao de dispositivos extramuros
pioneiros em Ribeirdo Preto (SP) e no Brasil, ficam os questionamentos de como foi
estruturado o cotidiano destes cidadaos, como era seu dia-a-dia, as relacdes dentro
de sua, entdo, nova casa, como foi a apropriagcdo do espaco fisico e simbdlico, a
privacidade e toda a estrutura que o processo de morar envolve na vida de qualquer
pessoa.

A experiéncia de desinstitucionalizacdo em Santos (SP) de 1989 a 1996 é
retratada na tese de doutorado de Nicacio (2003). Em 1989 o municipio de Santos
(SP) é destaque no cenario nacional gracas a intervencdo da Secretaria Estadual de
Saude no grande hospital Psiquiatrico, denominado Casa de Sautde Anchieta. E criado
o Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) com atendimento 24 horas, sete dias por
semana, cooperativas, e residéncias para os egressos da Casa Anchieta.

Porto Alegre (RS) foi responsavel pela constituicdo do primeiro Servico
Residencial Terapéutico do Pais, com a construcdo do SRT Pensado Protegida Nova
Vida que iniciou suas atividades em 2 de agosto de 1990. No ano de 1993 foi aprovado
o projeto S&o Pedro Cidadao, que se concretizou somente em 1999 com a criacao do
Residencial Terapéutico Morada S&éo Pedro. Ele passou a funcionar entre o final de
2002 e inicio de 2003, o qual ganhou grande visibilidade publica por ser criado para
desinstitucionalizar os pacientes do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Cunha, 2010).

Outras experiéncias internacionais exitosas de moradias comunitarias para
pessoas com doenca mental grave, descritas na literatura internacional como as de
Tsemberis et.al (2003), Nelson (2010), Piat (2009), e Trieman, Leff e Glover (1999)

sao apontadas por Furtado et. al. (2013).
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Tsemberis et al. (2003) afirmam que os modelos de habitagdo precisam estar
encravados na comunidade, e sua estrutura precisa ser flexivel, a fim de acompanhar
0S agravos psicoticos, inclusive o uso abusivo de alcool e outras drogas.

Ja a pesquisa de Nelson et al. (2010) desenvolveu-se em Ontario no Canada,
e foram entrevistados 130 pacientes, com alguma doenca mental, alojados através de
iniciativa do governo, a fim de testarem duas premissas de moradias sociais, a saber:
(a) a de que o controle e escolha do morador sobre a sua habitacdo, bem como seu
suporte e qualidade desta habitacdo sdo importantes contribuintes para a melhoria
de vida subjetiva, além da adaptacdo da vida em comunidade das pessoas com
alguma doenca mental e; (b), os apartamentos oferecem apoio de condi¢cfes de vida
em grupo aos usuarios de saude mental que tenham um maior controle sobre a sua
habitacdo. As duas premissas foram confirmadas pela pesquisa canadense.

Piat (2009) num estudo que avaliou a vida dos moradores nos lares adotivos
em Montreal no Canadda, na perspectiva do cuidador e do residente, aponta que a
maioria dos entrevistados esta satisfeita com este tipo de moradia, por esta
modalidade de habitac&o proporcionar-lhes seguranca e bem estar. Aproximamo-nos
da concepcao da autora, quando afirma que é preciso dar voz ao usuario-morador e
acolher o seu desejo de morar e construir o cotidiano de seu modo e onde |he apraz.

Trieman, Leff e Glover (1999) acompanharam cerca de 670 pacientes egressos
de longa internacéo psiquiatrica, em 14 ambientes residenciais no norte de Londres,
por cerca de cinco anos consecutivos. Os resultados mostram que dos 523 pacientes
gue sobreviveram a cinco anos de seguimento, 469 (89,6%) estavam vivendo na
comunidade até o final do estudo de coorte e 310 (59,2%), permaneceram morando
na comunidade inicial que foram realocados. Em relacdo a questbes como crime e
falta de moradia apresentaram poucos problemas e as taxas de mortalidade
padronizadas para o grupo de moradores estudado foram comparaveis com aqueles
relatados para populacbes semelhantes. Estas constatacbes permitiram que 0s
autores concluissem que quando os cuidados sdo bem planejados e ha
disponibilidade de recursos adequados, a moradia inserida na comunidade € benéfica
para a maioria dos pacientes psiquiatricos egressos de longos anos de
institucionalizacao.

Outra pesquisa sobre experiéncia exitosa foi recentemente publicada na
Enciclopédia Internacional de Reabilitagdo por Piat e Sabetti (2011). As autoras

discutem os ultimos cinquenta anos dos lares adotivos no Canada. Contam que esses
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espacos tem sido alvo de critica, com a alegacdo de que estimulam uma maior
dependéncia nas pessoas com doenca mental grave, do que proporcionam sua
autonomia e independéncia na vida diaria. Em Quebéc, as moradias sao do tipo
residéncia-familiar, contando com um cuidador e com a supervisao de um gerente de
caso, numa relagéo estreita entre a casa e uma equipe hospitalar multidisciplinar. As
autoras chamam a atencdo para o fato de que os cuidadores ndao tem formacao
profissional alguma e, geralmente sdo mulheres, para néo tirar a esséncia domeéstica
do morar, constituindo-se este espaco como a primeira opcdo de moradia para
aqueles que saem dos hospitais psiquiatricos. Essas mulheres cuidadoras podem
abrigar até 09 moradores em suas casas.

As autoras ainda citam outros estudos em relacéo a preferéncia dos moradores
por morarem independentemente ou com cuidadores. Elucidam, que é preciso nédo
haver uma regra rigida e respeitar a particularidade de cada caso, no sentido de que
para uns morar s6 favorece a autonomia, porém para outros pode levar ao isolamento
social e a soliddo. Enfatizam que o passo inicial na recuperacdo de pessoas com
doenca mental grave, através da habitacdo - na transicdo da condicdo de cliente de
um servi¢o para uma condicdo de cidadao - o seu cotidiano precisa ser permeado por
trabalho e educacdo, sem uma protecdo excessiva dos cuidadores em todos os
dominios da vida (Piat; Sabetti, 2011).

Mangia e Rosa (2002) introduzem a discusséo acerca da implementacdo dos
SRTs no contexto das politicas publicas de assisténcia ao doente mental. As autoras
analisam o desenvolvimento dos SRTs no estado de Sao Paulo contextualizando com
0 panorama internacional da Reforma Psiquiatrica. Além disso, constataram a
necessidade da avaliacdo destes servicos, da formacdo de recursos humanos e
investigacdes cientificas que levem ao aprimoramento da praxis de cuidado no campo
da atencao psicossocial.

A importancia das formas de morar e de viver o cotidiano é discutida por Mangia
e Marques (2004), ao analisarem o poder contratual e as formas de apropriagéo
simbolica e material dos espacos pelos moradores de SRT. E apontada a necessidade
de se refletir e criar novas formas habitacionais que deem conta das necessidades
subjetivas e concretas para os moradores de longas internagdes psiquiatricas.

Em uma revisao bibliogréfica, Suiyama, Rolim e Colvero (2007) levantam a
problematica das moradias para pessoas com transtornos mentais moradores de

hospitais psiquiatricos nas décadas de 1980, 1990 e a partir de 2000. Segundo este
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levantamento, na década de 1980 ha uma preocupacdo com a humanizacdo do
espaco asilar através dos Lares Abrigados. J&4 a década de 1990 é marcada pela
invasdo das moradias no espaco externo ao asilo, e a partir do ano 2000 o morador
dos SRTs ganha o palco principal das investigacdes cientificas. A pesquisa aponta
guestionamentos como: se € a partir da implantacdo dos SRTs que a subjetividade do
sujeito passard a ser considerada de fato perdida, quicAd nos longos anos de
internacdo no hospital psiquiatrico? O que garante que as praticas manicomiais nédo
serdo praticadas nos SRTs?

Vidal, Bandeira e Gontijo (2008) em um estudo de revisédo e, também baseados
na experiéncia do municipio de Barbacena (MG) discutem a reforma psiquiatrica tendo
0 SRT como tema central. Os autores destacam que todos os pacientes de Barbacena
participam de programas de reabilitacdo que objetivam o desenvolvimento de
autonomia, treinamento de habilidades cotidianas e comportamento social. Enfatizam
ainda, que os programas reabilitatorios se mostraram satisfatorios para a maioria dos
pacientes. Concluem a pesquisa com a expectativa de que mudancas um tanto mais
expressivas possam ser detectas com o seguimento dos moradores.

Romagnoli et al. (2009, p.206) cartografaram um residencial Terapéutico do
nordeste do pais, problematizando as formas de enfrentamento ao bipoder médico
instalado historicamente, conclamando aos profissionais que assumam posturas
ativas que permitam invencao e criatividade no que se refere as diferentes formas de
viver a vida e seus cotidianos.

As autoras apontam, ainda, outro caminho para a clinica, que precisa estar
articulada com a vida do sujeito, no sentido de se pensar a politica e 0s mecanismos
cada vez mais delicados (mas nao ingénuos) que dominam o “cotidiano das
subjetividades”. Uma clinica que rompa com o modelo tradicional, mas que perceba o
sujeito portador da experiéncia do sofrimento psiquico, com seu contexto de vida, na
sua casa e com suas apropriacdes (simbolicas e concretas). No entanto, o estudo
ndo traz as consideracdes dos moradores como principais atores da tal clinica no
sentido de construirem junto com os profissionais e gestores, um espaco que tenha
por origem as necessidades de seus usuarios.

O estudo de Leite et al. (2012) reflete uma pratica para além da clinica
ampliada, num residencial terapéutico de carater temporario no Sul do pais, que teve
origem em uma Pensdo Publica Protegida. A apropriacédo do cotidiano pelos sujeitos,

no residencial terapéutico, é ilustrada pelas autoras quando os moradores sentem a
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necessidade de adquirir novas roupas e, abandonar aguelas marcadas com nimeros
no manicémio. O cotidiano na casa dos moradores é analisado como um local singular
e que precisa ser construido diariamente, circulando afetos, alternando ordens e
desordens, permeadas pelos diferentes saberes dos profissionais.

Machado e Lavrador (2007) ndo admitem a clinica separada das criticas da
vida, das politicas publicas e da saude no seu mais amplo espectro, especialmente
no SRT, mas uma clinica que se constitui nos tensionamentos entre estes multiplos
saberes, intensificando e vivificando este complexo campo.

No estudo de Fassheber e Vidal (2007) € narrada a reapropriagdo do morar por
seis mulheres no primeiro residencial terapéutico de um municipio de Minas Gerais.
As autoras narram a reconstrucdo subjetiva — e, por isso, assume a funcédo de
moradia, embora seja um servigo terapéutico - e concreta do processo de morar dos
sujeitos, discutindo aspectos como autonomia, apropriagcbes dos espacos e a
reconstrucao dos lagos sociais.

Essa reconstrucdo dos lacos sociais no cotidiano de um servico residencial
terapéutico, emblematico no Sul do pais, é estudada por Cortes (2011). O autor
aponta que o cotidiano dos moradores € permeado por contradi¢cdes, especialmente
quando observado a partir de uma l6gica que entende o residencial como um servico
hibrido, ou seja, uma casa que ndo € servico € um servico que ndo € uma casa
unicamente.

Neste sentido, percebe-se um esfor¢co dos profissionais desta modalidade de
servigo de salde mental em proporcionarem um ambiente o mais neutro possivel, em
que a tecnologia terapéutica assuma um papel invisivel neste hibrido servico/casa. Se
tivermos num polo a dura tecnologia do servico de saude mental e, no polo oposto a
multifacetada vida cotidiana de todos nds, compreende-se que o residencial
terapéutico encontra-se na configuracdo de uma casa em transicéo, ou de um servi¢o
em movimento (Cortes, 2011).

Embora o estudo privilegie a constituicao do lago social dos moradores do SRT
tendo como centralidade o préprio morador, carece de um maior aprofundamento no
sentido de se apreender a estrutura cotidiana dos sujeitos moradores. Isso porque a
referida pesquisa focou sua investigacdo na compreensao do laco que desemboca
nas relacdes sociais, para fora do SRT, na comunidade e no territério que o sujeito

esta submergido.
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Contradicdes e desafios do morar e do cuidar no contexto do SRT séo
estudados por Amorin e Dimenstein (2009) no nordeste brasileiro. A contradicao de
operar-se nos servicos substitutivos dentro de uma praxis manicomial - que ultrapassa
0s muros fisicos do hospicio - oportunizam a sedimentacdo de uma légica biopolitica
gue opera ha perspectiva contraria a Reforma Psiquiatrica. No sentido do rompimento
desta logica, as autoras propde o desafio do trabalho afetivo em rede, que produza o
encontro do sujeito com a cidade, produzindo vida e liberdade.

A preocupacado de rompimento de saberes e fazeres manicomiais no SRT,
também € analisado no estudo de Figueiredo e Frare (2008) que propde uma
abordagem clinica psicanalitica, com a intencéo de que os cuidadores compreendam
o cotidiano nos moradores de uma forma contraria aquela imposta no manicémio.
Reforcam que o saber dos profissionais, justamente, € o ndo saber fazer, valorizando
a subjetividade do morador como ferramentas para manejar o convivio entre as
pessoas.

O contexto de vida subjetivo de cada morador, na l6gica de uma clinica pautada
na psicanalise lacaniana, é analisado por Generoso (2008) ao relatar a experiéncia
em Betim, Minas Gerais. O estudo tem a psicanalise como referencial teérico, e
considera que no cotidiano da moradia dos sujeitos, as probleméticas inerentes a
clinica precisam estar atreladas ao contexto social de cada pessoa, 0 que possibilita
a construcao de estratégias e saidas particularizadas a cada individualidade.

Ainda na perspectiva psicanalitica lacaniana e no contexto dos estudos
avaliativos no campo da atencéo psicossocial, Guerra e Generoso (2009) avaliam o
habitar de sujeitos portadores de doenca mental grave, a partir dos chamados
elementos estruturais da moradia — abrigo, seguranca, conforto e privacidade, além
de suas redes de suporte social (rede social e de servicos).

Aproximamo-nos da compreensdo de habitacdo ou habitus desenvolvida pelas
autoras, quando apostam na apropriacao individual e singular do espaco, orientada
por uma relacao familiar, por exemplo, valendo-se de solu¢des subjetivas de natureza
simbdlica. As autoras contribuem com trés categorias analiticas para a compreensao
do habitat dos sujeitos psicoticos, iluminada pela psicanélise, a saber: posicdo na
linguagem (simbdlico), lagco com o outro e Savoir-y-faire com o sintoma. Entendemos
gue é preciso, ainda, analisar o cotidiano dos sujeitos psicoticos considerando sua
histéria de vida, no contexto em que vivenciaram e vivenciam as suas experiéncias,

pois compreendemos 0 sujeito como um ser historico. Visto que a vida cotidiana do
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sujeito ndo esta fora da historia, mas no centro do processo historico, sendo a
verdadeira esséncia do meio social (Heller, 2008).

Livieres e Aranha e Silva (2006) analisaram o Projeto Moradia ligado ao CAPS
Professor Luis da Rocha Cerqueira, através de um estudo clinico de um paciente
psicotico, adotando-se para tal o referencial teérico da psicandlise. A analise do
morador compreendeu suas relacdes com 0 outro e sua experiéncia ao morar numa
casa. Chama a atencéo este estudo, por focar no impacto que a moradia teve na vida
do sujeito, a partir das relagcbes estabelecidas na casa, os afazeres que
desempenhava no dia a dia e a propria relacdo com a doenca.

Destaca-se o fato de ter sido introduzida como técnica de coleta de dados no
desenrolar do estudo a entrevista prolongada, no sentido de dar voz ao sujeito e
compreender o simbolismo de seu discurso. Entretanto, embora seja um estudo
consistente, focado no sujeito e suas relagdes com o Outro (com a familia, demais
moradores, trabalhadores, e com o mundo), ainda assim, ficam indagacdes a respeito
da estrutura do cotidiano desse individuo e as formas de apropriacdo mais
particulares, mais “miudas” que o sujeito pode ou ndo estabelecer (Livieres; Aranha e
Silva, 2006).

Marcos (2004) reflete as reinvengdes do cotidiano dos moradores de SRT de
acordo com o referencial psicanalitico, considerando o cotidiano a partir da tese
denominada invencéo do cotidiano de Certeau (1994). Essas reinvencdes perpassam
pelos espacos de apropriacdo da casa, a fim de ndo transforma-lo em espaco de
tratamento. A autora defende que o louco morador até pode ser objeto de politicas e
estar incluso em algum projeto de vida imposto, mas isto por si s6 ndo Ihe garante a
inclusdo social. Portanto, concordo com a autora quando afirma que um novo
cotidiano precisa ser construido com cada sujeito, a seu modo e no seu entendimento
individual, recriando diferentes formas de habitar sua moradia.

Diferentes alternativas de moradias, no contexto do louco infrator internado séo
estudadas por Mello (2010). E uma experiéncia em um Instituto Psiquiatrico Forense
no Rio Grande do Sul, na qual os pacientes demandavam do servigo a organizacao
de formas de morar para as pessoas institucionalizadas especificamente. Trata-se de
150 pacientes, e destes 127 em medida de seguranca extinta e 10 casos de
desinternacéo condicional. O estudo mostra que 22 jA moravam em casas, sozinhos,
com amigos e/ou familiares e mais 27 ap0s a intervencdo passaram a morar desta

forma. Outros 3 em SRT, 2 em casa de cuidadores, 25 passaram a morar em
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instituicdbes com caracteristicas asilares e um paciente em medida ambulatorial ndo
apresentou-se ao servi¢co. A autora aponta a falta de politicas publicas para atender
ao louco infrator, ilustrando com casos concretos, que o0 sujeito em medida de
seguranca pode resultar no encarceramento permanente.

Ainda, no contexto do Rio Grande do Sul, Belini e Hirdes (2006) investigaram
0 processo de desinstitucionalizacdo no SRT denominado Projeto Morada S&o Pedro.
Neste estudo, as autoras apontam a necessidade da construcdo de um referencial
tedrico tendo por base as praticas que se estabelecem no cotidiano dos residenciais
terapéuticos, especificamente, com a finalidade de permitir que os trabalhadores
reflitam e consolidem sua praxis no contexto da Reforma Psiquiatrica em questao.

Neste mesmo cenario, Paulon et al. (2007, p.135) descrevem a implantacédo do
SRT Morada Séo Pedro ao lado do Hospital Psiquiatrico Sado Pedro, na capital gaucha.
Os sujeitos do estudo compreendem o morar como sendo uma casa com portas para
a rua, em conexao com o mundo externo e “se esses espacos de moradia servirem
para tdo diferentes possibilidades quéo diferentes sdo os caminhos que a vida das
pessoas vao trilhando, eles poderdo fazer novos ventos soprarem, saidas
impenséveis criarem-se”.

Outra populacao especifica, o louco idoso, € estudada na tese de doutorado de
Santa Rosa (2008). Foram analisados 30 individuos em 14 SRT diferentes no estado
do Rio de Janeiro, todos oriundos de muitos anos de internacdo psiquiatrica. No
entendimento dos idosos moradores, o tempo estd adquirindo outro significado em
suas vidas, recuperando o lapso de quando estiveram presos no hospicio.
Consideram que vivem o presente e que o passado nao lhes é motivo de magoa ou
rancor. Estdo redescobrindo uma outra forma de estar no mundo, alargando suas
redes sociais como a construcdo de amizades com os vizinhos e apropriando-se do
meio outra vez.

Concordamos com a autora quando evidencia que compreender o fator tempo,
no entendimento de cada morador, torna-se fundamental para estudar o seu cotidiano.
Neste sentido, fica evidente 0 homem-histérico. Tanto assim, que alguns sujeitos do
estudo de Santa Rosa (2008) preferem “ndo lembrar’ do tempo em que estiveram
internados e, desta forma, focam suas aten¢des no presente da vida cotidiana. Esta
forma de acolher e compreender o louco no SRT, pode |lhe permitir habitar de fato o

espaco de sua residéncia.
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Mangia e Ricci (2011) estudaram o processo de desinstitucionalizagdo em
Santo André — SP, tendo por cenéario o SRT. O estudo evidencia a relevancia deste
mecanismo de saude mental no contexto da reforma psiquiatrica brasileira, no
entanto, revela que o cotidiano do servi¢co tende a cristalizacdo das relacdes entre
moradores e profissionais, e a reproducdo do dia-a-dia do asilo, com rotinas
ritualizadas e pobres.

De acordo com os postulados hellerianos, a vida cotidiana precisa ser
heterogénea, composta pela organizacdo do trabalho e da vida privada, os lazeres e
o descanso e, também, a atividade social sistematizada (Heller, 2008). E na dire¢&o
completamente oposta de rotinas ritualizadas e um ritmo cotidiano reproduzido de
forma empobrecida, que entendemos o habitar do louco morador no contexto da
reabilitacdo psicossocial.

Santos Junior e Silveira (2009) ao analisarem as préticas de cuidado em um
SRT no Nordeste do pais, enfatizam que a tematica ndo pode ser compreendida de
forma numérica, quantitativa ou mensuravel. Mas que o (re) habitar encerra em si toda
uma compreensao simbdlica, que antecede e transcende as barreiras do manicémio,
fazendo com que o0s sujeitos pairem entre os polos opostos da exclusdo e da
liberdade, contraditoriamente dentro de um Unico espaco — a cidade.

Ainda no Nordeste, Silva e Azevedo (2011) também se preocuparam em
analisar as praticas de cuidado em um SRT com cuidadores. O estudo revela que a
morada e o cotidiano aumentam a qualidade de vida dos moradores e produzem
mudanc¢as em seus estilos de vida, muito embora apresentem uma precariedade na
estrutura fisica, recursos materiais insuficientes e um déficit de recursos humanos.

No bojo dos estudos avaliativos, tendo os SRTs como cenarios, destaca-se 0
estudo REDESUL, que avaliou experiéncias inovadoras de composicdo de redes de
atencao psicossocial no Sul do pais e elegeu 0 SRT como seu ponto de partida, a fim
de que se pudessem compreender as redes de atencdo psicossocial. A avaliacao
gualitativa desse estudo, tendo os moradores como ponto de partida, apontou como
principais problemas cotidianos: a dificuldade em desempenhar tarefas domésticas na
casa (e se nao cumprir o morador é punido), a saudade dos familiares, (sendo que
grande parte destes nao os visitam) e conflitos entre os moradores, (sumico de objetos
pessoais e falta de privacidade) (Kantorski et al., 2011).

Antonacci (2011) analisou qualitativamente o processo de trabalho no SRT de

Alegrete-RS - o0 qual é integrante de uma rede psicossocial emblematica naquele
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municipio - dando a sua constituicdo histérico-politica no campo da saude mental.
Chama a atenc&o que neste local, o processo de trabalho da equipe no cotidiano do
morar das pessoas, parece dar conta dos imprevistos do dia a dia, que permite ao
usuario/morador tocar a vida num espaco sem protecbes e fora das barreiras
arquitetdnicas do asilo.

O processo de trabalho de cuidadores, ainda, é a centralidade do estudo de
Sprioli e Costa (2011), que cartografaram dois SRT. As autoras consideram tambeém,
gue as moradias assistidas localizadas dentro dos hospitais psiquiatricos constituem-
se como locais que enriquecem o cotidiano de vida das pessoas cronificadas, pela
possibilidade do trabalho, de forma a construir nestes espacos novas possibilidades
de estar na vida.

No entanto, entendo que nenhuma forma de habitar aprisionada possibilita a
reproducéo social no cotidiano das pessoas. Qualquer forma de viver, de morar e de
reproduzir este cotidiano precisa partir do principio aventado por Saraceno (2001) de
gue a liberdade é terapéutica.

As autoras comparam também o fato de os moradores de casas grandes
permanecem alheios a seus cotidianos, como se o olhar estivesse perdido no espaco
e no tempo. J& os moradores de moradias menores demonstram maior apropriacao
do espaco, podendo perambular da casa para o quarto, ou para a cozinha, por
exemplo. Neste sentido, a conformidade arquitetdnica e o tamanho das moradias ndo
sdo de todo decisivos na apropriacdo dos espacos, pois estes ndo sdo apenas
concretos e rigidos, mas sao espacos simbdlicos nos quais 0s sujeitos constroem
relacbes a todo instante (Sprioli; Costa, 2011). Desta forma, compreendemos que
gualquer construcdo arquitetbnica dentro do espaco asilar, esta impregnado das
normas institucionais com regras e proibicées, normatizacdes de condutas, que néo
sdo caracteristicas necessarias na vida cotidiana de qualquer pessoa.

Por ser objetivo do estudo das autoras, o processo de trabalho de cuidadores
de SRT e suas acdes foram compreendidas a partir das atitudes cotidianas dos
usuarios. Notou-se relacdes terapéuticas que se constroem entre morador-cuidador,
tendo por base a supervisdo destes cuidadores, como um suporte em potencial para
gue os moradores possam dar continuidade as tarefas diarias. A reinsercao social e
a retomada da vida cotidiana por parte dos moradores € constatada a partir das acdes
dos trabalhadores. (Sprioli; Costa, 2011).
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Todavia, o estudo de Sprioli e Costa (2011) ndo tem por objetivo buscar
compreender esta reapropriagcdo do cotidiano na perspectiva dos moradores, o0 que
consideramos primordial por serem eles os principais protagonistas de suas proprias
vidas cotidianas.

Neste contexto, “tornar habil” um sujeito oriundo de longos anos de internagao
psiquiatrica a voltar a morar em casa, requer uma avaliagdo criteriosa ndo sé da
equipe, mas também do proprio louco morador, antes que o processo aconteca de
fato.

Esta avaliagdo precisa permear ndo sO os desejos, vontades e compreensdes
acerca do morar, mas que permita analisar os aspectos mais concretos do habitar que
vao se relacionar de forma direta com cada pessoa moradora. Estes aspectos
concretos envolvem o0s recursos estruturais da casa, confortabilidade minima,
seguranca, privacidade e abrem um leque de possibilidades avaliativas, como por
exemplo: o numero de comodos, situagéo sanitaria, renda de todos os moradores e
até situacao legal do imével junto a prefeitura.

Em aspectos mais subjetivos da psicodinamica das relacbes familiares, &
preciso estar atento a qualidade e existéncia dos vinculos entre os moradores, a
sobrecarga financeira, emocional, fisica e do cuidado, enfatizados por Borba,
Schwartz e Kantorski (2008).

Pensar em reabilitacdo psicossocial envolvendo o morar do sujeito requer que
se tenha em mente estas duas dimensfes: as mais concretas e as mais subjetivas.
Esta sensibilidade e acuracidade, a fim de compreender o morar do outro mergulhado
em seu cotidiano, € estratégica, tendo-se em vista a representacao social que o
manicdmio tem, na figura de um “protetor” que afasta do cotidiano familiar o “fantasma
da loucura”, na figura do louco morador (Ferreira, 2001, p. 85).

A experiéncia italiana, particularmente a de Trieste tem apresentado diferentes
formas de morar, de servicos integrantes da rede formal de saude mental. Passos
(2009) destaca o0s equipamentos denominados Servico-Residencial, Semi-
Residencial de Habilitagdo e Reabilitacdo e Reintegracdo Social com estruturas
residenciais.

Nestas estruturas, residem moradores escolhidos, ou sob protecéo, do distrito
de saude. Em 1998, Passos (2009) descreve 28 casas, destinadas a 240 pessoas,
distribuidas pelas cidades. O tamanho das casas varia, comportando de pequenos

grupos de pessoas a casas maiores e, por conseguinte, mais coletivas. Nao ha tempo
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de permanéncia fixo, minimo, tampouco maximo, tudo € definido pelo processo
terapéutico. No que se refere aos trabalhadores destas residéncias o que realmente
importa, € a capacidade de cada profissional em mobilizar seus préprios recursos
internos para vincular-se ao morador, assim a énfase é dada a capacidade e qualidade
de relacdo e ndo ao conhecimento.

Essas casas sdo administradas por trabalhadores do servico de saide mental,
com o0 objetivo de tratarem as pessoas, possibilitando o aumento da autonomia e
contato familiar. Todo o tipo de problemética, gravidade de patologias, faixa etaria
estdo misturados, todavia a entrada dos pacientes obedece a dois tipos de

residéncias, a saber:

« Residéncias de integracao social: destinada a moradores com capacidade
de vida autbnoma rebaixada, geralmente para ex-pacientes de ex-hospitais
psiquiatricos. A assisténcia dos profissionais € diurna, auxiliam na
administracdo da residéncia e os moradores se beneficiam da vida comunitaria.

e Residéncias terapéutico-reabilitativas: destinam-se a pessoas com elevado
grau de desabilidades, pessoas com retardo mental, por exemplo, com laco
social enfraquecido e sem suporte familiar. Trata-se de pessoas de 30 a 50
anos de internacdo psiquiatrica. O objetivo desta modalidade de casa é a
aprendizagem da vida social e o fortalecimento da capacidade de convivéncia,
com continua supervisao e acompanhamento de profissionais (Passos, 2009).

A autora ainda registra um fato interessante. Muitos pacientes conseguiram
adquirir seu préprio apartamento ou casa, com ajuda social, por precos simbolicos.
Além disso, muitos destes pacientes, agora moradores, sdo acompanhados por
cuidadores pagos com seus beneficios ou até mesmo remunerados pelas préprias
familias.

S&o0 no minimo trés formas diferentes de morar e de compor o cotidiano, que a
autora discute na experiéncia triestina. Duas formas de residéncias que compdem
formalmente os servigos da rede de servicos e outra podendo ser subsidiada com
recursos publicos, que permitem ao ex-paciente, agora cidaddo, ser proprietario de
sua propria moradia. A estrutura do cotidiano ainda € organizada de acordo com a
necessidade do sujeito, que varia caso a caso, de acordo com as possibilidades de

cada individuo/familia.
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Ainda, no contexto italiano, outros dispositivos residenciais sdo por néos
analisados, do ponto de vista concreto, por ocasido de visita técnica em Turim no ano
de 2010 ", Uma das possibilidades de morar é abarcada pelo Servico IESA —
“Inserimento Eterofamiliare Supportato di Adulti Sofferenti di disturbi Psichici”. Esta
modalidade de suporte a pacientes psiquiatricos assemelha-se a uma espécie de
adocédo de familias ou um Unico individuo, a uma ou mais pessoas com doenca
mental.

O processo desde a chegada dos interessados em adotar as pessoas com
doenca mental € intermediado por uma equipe especifica do servigo territorial, sendo
levados em consideracdo para cada adogcdo os mais diversos aspectos como:
filosofico, cultural, gastronémico, religioso, emocionais, psicologicos, tanto do usuario
guanto da possivel familia/individuo. Todo o processo € acompanhado pela equipe de
profissionais, através de inumeros encontros (antes, durante e depois) e
aproximacoes entre todos os envolvidos no processo, até a sua efetiva concretizacéo.

Durante todo o processo € evidenciado a familia, que o fato de o paciente
habitar sua casa, ndo o caracteriza como um trabalho remunerado. A periodicidade
de adocao funciona em 3 modalidades: uma curta que pode variar de 1, 2 ou 3
semanas em média; uma média de cerca de 2,3,4 ou 5 anos e uma outra mais longa,
destinada a idosos que se prolongam até o fim da vida.

Ha outra forma de morar proporcionada pelo programa intitulado “Parttime” (do
inglés, tempo parcial), o qual se destina a oportunizar uma adocdo em finais de
semana, e/ou feriados, ou entdo eventualmente. Nesta modalidade, o paciente pode
conviver o dia ou o turno com uma familia ou com uma pessoa que se sinta solitaria.

Turim - Itélia, ainda nos apresenta outra possibilidade de morar, o “aloggio
suportatti” ou grupo apartamento. A estrutura fisica deve comportar no maximo cinco
pessoas, por um tempo variavel que pode chegar a quatro anos. Os moradores sao
supervisionados por uma equipe multiprofissional, que os visita diariamente ou
semanalmente, de acordo com a necessidade dos moradores. Os moradores sao
incisivamente estimulados a incluirem-se no territério, além de ser trabalhado,

cotidianamente, que a estada na casa é temporaria.

i \Ver em: Cortes JM, Coimbra VCC, Haerthel ML. Relatério do Estagio do Projeto de Cooperagdo
Sanitéria Itélia-Brasil: formacao de profissionais em reabilitacéo psicossocial. Turim: Hospital S&o Luiz
Gonzaga, Universidade de Turim, 2010. Relatério de visita técnica. Disponivel em:
http://www.medicinasanluigigonzaga.unito.it/documenti/brasile/aggiornamento_13 06 _2011/rgsul_rela
torio_final_octubre2010_brasil.pdf
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O Centro Diurno Semi-Residencial configura-se noutro dispositivo de viver o
cotidiano na rede de saude mental de Turim. Trata-se de um servico comunitario que
funciona 12 horas por dia. Possui uma equipe de profissionais que trabalha com o
inusitado da vida cotidiana. Simulam a falta de luz, por exemplo e o que fazer nestas
situagdes. No meio da oficina de culinaria, falta propositalmente algum ingrediente e
€ estimulado o que se fazer nesta situagdo. Pedir apoio a um vizinho? Solicitar ao
morador menos atarefado que providencie? Enfim, os moradores sao estimulados a
refletirem e treinarem a solucéo para alguns fatos imprevistos que acontecem na vida
cotidiana de qualquer pessoa.

O morar numa casa € constituido por previstos e imprevistos, afetos e conflitos,
organizacao e desorganizacao que permeiam o cotidiano. Saraceno (2001) considera
gue a reabilitacdo psicossocial estd intrinsecamente ligada ao eixo do morar,
enfatizando a apropriacdo simbdlica e material dos espacos, desenvolvendo o poder
de contratualidade. Conforto, privacidade, seguranca, apropriacdo do espaco e
aumento do poder contratual no espaco da casa sdo vértices do cotidiano das
pessoas, que podem ser indicativos qualitativos do préprio processo reabilitatorio.

A avaliacéo situacional dos SRTs no pais, estudado por Furtado (2006), aponta
que h& um baixo envolvimento dos trabalhadores de saide mental, o que requer um
maior investimento em pesquisas, a fim de se compreender este fendmeno. O autor
ainda destaca que 0s gestores municipais sao 0s atores principais ha expansao deste
dispositivo, que ja considera consolidado no Brasil.

Percebemos que o0s estudos citados discutem a relacdo entre o
profissional/trabalhador e o0 morador, ainda de uma forma bastante heterogénea (num
polo o morador e no outro, o profissional) e buscam uma aproximacao do outro atraves
de uma clinica que tem sido chamado de complexa.

Outros estudos centram sua discussdo no processo de trabalho da equipe de
profissionais do SRT. Ha uma preocupacdo em discutir, se ha (re) producdo das
praticas manicomiais naquele dispositivo ou se had um rompimento da ldgica
manicomial.

Por outro lado, muitos estudos nacionais trazem em seu lastro de discusséo,
aspectos descritivos relacionados a constituicdo historica dos SRTs, descrevendo
inclusive a relacao que estes dispositivos ainda guardam com a instituicdo psiquiatrica
gue |he deu origem. Estes estudos tensionam de forma substantiva as relagdes

triangulares entre morador/SRT/hospital psiquiatrico, destacando desde a
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proximidade fisica destes equipamentos até as relacbes de poder exercidas pelos
profissionais e moradores.

Os estudos de base psicanalitica centram o foco de suas investigacdes no
sujeito e sua relacdo com Outro, sua relacdo consigo mesmo, com a propria doenca
e a apropriagcao singular do espaco.

Outros estudos discutem os elementos estruturais de uma moradia (abrigo,
seguranca, conforto e privacidade), além de buscar entender qual a relacdo que o
sujeito estabelece com o tempo.

Ha aqueles de cunho avaliativo que tém centrado seus focos de analise nos
aspectos estruturais dos servicos, estrutura fisica, recursos humanos, parametros de
qualidade do servico, relacdes estabelecidas na rede de servicos de saude, os
entraves politicos que dificultam as relacbes e que refletem diretamente no cuidado
dos moradores.

Escassos estudos tém tido a preocupacdo de investigar o cotidiano dos
moradores, do ponto de vista de qualidade do morar, de como este cotidiano esta
estruturado numa perspectiva de sucesso. A revisdo de literatura apontou que 0s
estudos tém o enfoque na discussao da qualidade de vida dos moradores ou da
habitacdo em si, a partir da pratica dos profissionais. Ou entdo, num cotidiano
empobrecido que privilegia a psicopatologia e os tratamentos como cerne de suas
investigacoes.

Na sua maioria, ndo trazem a tona o morador como centralidade do processo
investigativo, no sentido de considerar as suas verbalizagbes, simbolismos,
atribuicdes de significados e compreensdes a respeito da estrutura cotidiana, que
possa ser alicerce para a clinica do cotidiano pretendida.

Entendemos a necessidade de uma maior compreensdo de todos estes
aspectos, a fim de entender a vida cotidiana de pessoas com doenca mental e que
moram num dispositivo-casa encravado na comunidade. Portanto, consideramos que
h& uma lacuna na literatura quando pensamos na constituicao histérica deste sujeito,
enquanto peca central no processo de reabilitacdo psicossocial e que é protagonista
de sua prépria vida cotidiana.

Frente a analise da literatura exposta, verificamos que os estudos tém se
preocupado com as relagcfes entre a equipe e os moradores de servigos comunitarios
destinados a morar. Investigam uma prética de cuidado ora baseada na psicanalise

ou outras vertentes tedricas como a propria reabilitacdo psicossocial, analisam a



56 Introdugdo

historicidade destes dispositivos e como foi (é) a experimentagdo dos moradores no
processo de morar fora do manicomio. Alguns outros estudos discutem o cotidiano no
contexto subjetivo, numa perspectiva de encontros, trocas de afetos ou entéo trazem
a tona a circulacdo dos moradores nos espacos urbanos, sem contudo,
problematizarem se estes moradores experimentam um cotidiano de sucesso.
Assim, algumas questdes se fazem presentes: como pode ser descrito um
cotidiano de sucesso? De que forma os moradores se empoderam de seus cotidianos

e de seu processo de morar?

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Com vistas a ampliacdo da rede de atencdo em salude mental constata-se que
foram criados no pais, centenas de servicos, visando adequar-se as orientacées da
politica de saide mental brasileira. Na expansédo da rede de servicos, até 2006, foram
criados 475 servicos residenciais terapéuticos e 862 ambulatérios de saude mental.
Os leitos em hospitais psiquiatricos financiados pelo SUS, que em 1996 eram 72.514,
diminuiram de 51.393 em 2002 para 39.567 em 2006, representando uma reducao de
11.826 leitos financiados (Brasil, 2007).

O grafico abaixo ilustra a expansao do numero de CAPS de 1998 a 2011:

Gréfico 1 - Série histérica da expansédo dos CAPS de 1998-2014.
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Fonte: Saude mental em dados 12, 2015. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/20/12-edicao-do-Saude-Mental-em-
Dados.pdf

O grafico mostra um crescimento regular ao longo dos anos do numero de

CAPS, chegando a marca de 2.209 servi¢os no final de 2014.
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O recorte temporal, intencionalmente escolhido para ir delimitando o presente
estudo, toma por base a aprovacado da normativa da politica de saude mental no
Brasil, que cria os SRTs em 2000, assomando-se a Lei Federal 10.708 de 2003 que
institui  recursos financeiros para a concretizacdo de processos de
desinstitucionalizacdo. O gréfico abaixo ilustra o crescimento anual dos SRTs até
2014:

Grafico 2 - Residéncias Terapéuticas de 2013 a 2014.
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Fonte: Satude mental em dados 12, 2015. Dispohivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/20/12-edicao-do-Saude-Mental-em-
Dados.pdf

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2013 houve o maior numero de
habilitacdes de SRTs, chegando a 289 servigos em 2014.

Com a promulgacdo da Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, Lei da Reforma
Psiquiatrica no pais de autoria do deputado Paulo Delgado (PT), a assisténcia a saude
mental é redirecionada.

A Lei recomenda o atendimento extra-hospitalar na comunidade, e ainda
ressalta que a internacdo, se necessaria, deve ser realizada em ambiente acolhedor
com vistas a autonomia do sujeito. Seu cerne contempla a protecéo dos direitos das

pessoas com transtorno mental no Brasil.
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A politica nacional de Saude Mental no Brasil privilegia a moradia no territério,
em SRT. A portaria GM n° 106 de fevereiro de 2000 institui as Residéncias
Terapéuticas integrando a politica nacional de Saude Mental, sendo equipamentos
centrais no processo de desinstitucionalizacdo e reinsercdo social de pacientes
egressos de longos anos de institucionalizagdo. Desta forma, para cada paciente
transferido para um SRT, um leito psiquiatrico, deve ser descredenciado do SUS e os
recursos financeiros devem ser realocados nos fundos estaduais ou municipais para
a manutencao destas casas.

A fim de subsidiar o sujeito oriundo de longa internacdo psiquiatrica, outro
projeto integrante da politica nacional de desinstitucionalizacdo, € o Programa de
Volta para Casa (PVC), orientado pela Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003. O PVC
esta intimamente ligado com a rede de atencéo psicossocial, com os SRTs, os CAPS,
ou egressos de hospitais psiquiatricos ou de custddia, as acbes de Saude Mental na
atencdo basica e na ESF. S&o exigéncias para receber este beneficio que o egresso
esteja com alta hospitalar, seja morador de um SRT, ou ainda que more com sua
familia, mas sempre acompanhado por uma equipe da Rede de Saude Mental (Brasil,
2003).

Destaca-se que em fevereiro de 2012, o PVC atingiu mais de 4.000
beneficiarios no orcamento do Ministério da Saude. O processo de fechamento de
hospitais psiquiatricos, especialmente nos estados de Pernambuco, Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, foram o0s principais contribuintes para o aumento do numero de
beneficiarios do programa (Brasil, 2012).

A precariedade social associada a doenga mental revela-se como determinante
no processo de institucionalizacdo. No entanto, o fato de muitos destes moradores
receberem renda, seja o beneficio de Volta para Casa, Aposentadoria ou Auxilio
Invalidez, oportuniza a estas pessoas a possibilidade de concretizar a moradia em
uma casa, ou melhor, na sua casa, que nao necessariamente é a de sua familia
(Barros; Bichaff, 2008).

Neste sentido, cabe considerar que a desinstitucionalizagdo néo se refere tao
unicamente ao fechamento do hospicio — desospitalizacdo - ou a reducdo de seus
leitos, mas sim a construcdo de novas bases epistemologicas e politico-sociais,
possibilitando a transformacao cultural que aparta o louco e a loucura dos olhos

visiveis (Rotelli; De Leonardi; Mauri, 2001).
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No contexto de desinstitucionaliza¢do, segundo o Ministério da Saude (2015),
o Brasil contava, em dezembro de 2014, com cerca de 289 SRTs funcionando, num

total de 2031 moradores, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 1 - Residéncias Terapéuticas por Unidade da Federacédo (UF): tipo e niumero de
moradores

TIPO Total de
Regido UF SRTTipo| SRT Tipo Il Total SRT Moradores
GO 3 8 11 69
CENTRO OESTE MS 1 1 c
Subtotal Centro-Oeste 3 9 12 75
BA 3 5 8 56
CE 3 3 24
Mordeste = 1 1 >
PE 50 3 53 393
Pl 4 1 5 28
SE 5 5 35
Subtotal Nordeste 61 14 75 541
MNorte TO 1 1 7
Subtotal Norte 1 1 7
MG 33 36 69 525
Sudeste RJ 17 36 53 365
SP 26 22 48 331
Subtotal Sudeste 76 54 170 1221
PR 8 2 10 72
Sul RS 10 10 20 107
SC 1 1 8
Subtotal Sul 19 12 31 187
TOTAL 160 129 289 2.031

Fonte: Saude mental em dados 12, 2015. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/20/12-edicao-do-Saude-Mental-em-
Dados.pdf

Embora tivéssemos 2031 moradores, 289 SRTs funcionando, hd uma
estimativa de que tenham 3475 moradores em todos os SRTs cadastrados no

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (Brasil, 2015).
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Cabe considerar que, em dezembro de 2014, 25.988 leitos psiquiatricos ainda
estavam disponiveis e eram financiados pelo SUS. S6 o estado de Sdo Paulo contava
com cerca de 9.539 leitos psiquiatricos em 52 hospitais psiquiatricos (Brasil, 2015).

A populacdo de moradores em hospitais psiquiatricos neste estado €
minuciosamente descrita no Censo Psicossocial de Moradores em hospitais
psiquiatricos do Estado de S&o Paulo.

Esta Unidade Federativa possuia 56 hospitais psiquiatricos localizados em 38
municipios, que contavam com cerca de 6.349 moradores (pessoas com mais de um
ano de internacdo), com o seguinte perfil epidemiolégico: em relacdo a idade, 30%
dessas pessoas possuiam 60 anos ou mais a época do censo, sendo que a faixa
etaria de maior expressividade era de 50 a 60 anos de idade. Em relacdo a etnia
60,29% sdo da etnia branca, 38,36% s&o pardos ou negros, bem como foram
encontrados 7 moradores indigenas. Em relacao a religido 37,47% contam em seus
prontuarios serem catdlicos, 6,24% sao evangélicos, 1,45% sdo espiritas, 16,2
constam nao possuirem religido e 2,6% constam como outra denominacao religiosa
(Barros; Bichaff, 2008).

Em relagéo ao estado civil 82,49% s&o solteiros, 6,21% s&o casados, 2,27%
sdo separados, 1,86% sdo vilvos, e a informacdo foi ignorada em 7,18% dos
registros. Foi possivel reconhecer a naturalidade de 84,63% dos moradores, ndo
sendo possivel ser dado a conhecer apenas 15,37% , sendo que 14,4% destes sao
naturais de Sao Paulo capital e 49% do interior desse estado. JA em relacdo a
alfabetizacdo 62,07% dos moradores dos hospitais psiquiatricos do estado de SP sao
analfabetos, 8,69% escreve apenas seu home e o restante 29,04% sabe ler e escrever
(Barros; Bichaff, 2008).

O grupo de doencas mentais de maior prevaléncia foi a Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes (F20 a F29) com 42,66% dos moradores,
seguido do grupo denominado Retardo Mental (F70 a F79). Em relacédo ao tipo de
internacao, 77,21% tiveram internacdo involuntaria; internagéo voluntaria representam
5,69%; internacdo compulséria 6,22% e informacéo ignorada com 10,88%. Evidencia-
se que 3.031 moradores nao tinham qualquer tipo de renda. Ja em relacdo a
frequéncia de visitas que o morador recebe, 52,62% néo recebe visita de familiares e
86,93% néo realiza visitas durante sua internacdo (Barros; Bichaff, 2008).

O censo também levantou aspectos como autocuidado, relacionar-se e

participagéo nas atividades do cotidiano. No que se refere a aspectos relacionados a
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higiene, 41,93% realizam por vontade prépria a sua higiene pessoal. Em relacdo a
alimentacao, 70,33% alimentam-se a mesa e usam talheres por vontade propria. No
gue se refere ao aspecto de vestir-se 41,09% veste-se com roupas com boa higiene
e alinhadas. Ja no que se refere a comunicacéao, 41,25% comunica-se sempre e por
vontade propria e 48% transita pelo hospital desacompanhado.

Especificamente, o municipio de SP possuiu 0 maior numero de hospitais
psiquiatricos (nove), sendo que em 2008 a época do censo apenas um nao possuia
moradores. (Barros; Bichaff, 2008).

Os dados apresentados a seguir revelam a baixa vontade institucional em
investir para possibilitar novos cenarios de vida no cotidiano destas pessoas. Neste
sentido, 31,69% nao sai sozinho e nem acompanhado; 48,42% nao usa transporte
coletivo; 55,58% néo faz compras; 38,02% nao participa de atividades fora do hospital.
Segundo Barros e Bichaff (2008) s&o a¢Oes que interferem diretamente na vida das
pessoas, mas que dependem da instituicdo e de politicas publicas para que seja
concretizado o intrinseco direito de ir e vir no seu cotidiano. Neste contexto, 49,62%
dos moradores de alguma forma demonstra vontade de morar fora hospital, 16,33%
disseram que néo e 34,05 estavam impossibilitados de responder.

Frente a gravidade do panorama apresentado, as evidéncias mostram que a
maioria dos moradores tem excelentes recursos para o autocuidado, bem como se
comunicam sempre, vestem-se adequadamente, transitam desacompanhados, além
de demonstrarem o desejo de alguma forma de morarem fora do manicémio, séo
indicativos potenciais para a construcdo de projetos de reabilitacdo para estas
pessoas.

E, embora 16,34% dos moradores referiram néo ter vontade de morar fora do
hospital psiquiatrico, essas pessoas tém o direito de ir e vir e de constituir o seu
cotidiano, sem barreiras, sejam elas arquitetdnicas ou nao.

A marca da luta antimanicomial sempre foi o rompimento dos manicémios
arquiteténicos e internos de cada um de nés. E quando os loucos ganham as ruas,
retomam suas vidas, “prontos” para habitar suas casas, produzirem e reproduzirem
socialmente e (re) construirem suas historias de vida. Ao chegar ao SRT como seu
lugar de moradia, emerge o0 questionamento: para uma pessoa ex-moradora de uma
instituicdo total como se constitui uma casa? Também surgem outras questdes: Quais
mecanismos que 0s moradores/usuarios utilizam para se apropriarem e transformar a

residéncia em uma casa, para criar situacdes de seguranca, privacidade, possibilidade
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de ter conforto? Na perspectiva da Reabilitacdo psicossocial como se habilitam para
o cotidiano?

Neste sentido, analisar, por meio de um estudo qualitativo o processo de morar
e o cotidiano de pessoas com doenca mental, moradores de um servico emblematico
no contexto da Reforma Psiquiatrica, podera contribuir para a avaliacdo deste
dispositivo de atencdo em Saude Mental.

Apesar do SRT ser um dispositivo destinado para que os moradores possam
reconstruir seus cotidianos de vida, habitar este servico, apropriando-se concreta e
subjetivamente deste espacgo e permitir que este aproxime-se de um cotidiano de
sucesso, ainda podem, neste espago, correr 0 risco de continuarem
institucionalizados.

Saraceno (1999) diferencia estar de habitar, sendo que o primeiro refere-se a
tdo simplesmente ocupar um determinado lugar, sem que haja envolvimento na
organizagdo material e simbodlica do espaco e do cotidiano. Ja o habitar, refere-se a
apropriacdo dos espacos, de maneira subjetiva e concreta do cotidiano, configurado
nas trocas materiais, afetivas e simbdlicas seja com o outro, seja com a comunidade.

Concordo com Barros e Bichaff (2008) quando afirmam que a construgcao de
projetos de reabilitacdo psicossocial, considerando a dimenséo particular do morar,
precisa eleger o sujeito como centralidade do processo. Um processo dialdgico,
construtivista, concreto e que considere o sujeito como um homem histérico e
protagonista de si mesmo. Compreende-se as dificuldades, sobrecargas e
tencionamentos de convivéncia impostos pela doenca mental a familia e, portanto,
nao pressupomos qualquer obrigatoriedade de co-habitagéo.

Neste sentido, acreditamos nas multiplas formas de habitar com o outro, na
construcdo de sua casa, a partir de suas compreensdes simbdlicas e da sua histéria
enquanto homem social. O que pode possibilitar formas concretas de construcdo de
diferentes formas de morar.

As diferentes formas de morar sao estruturadas no cotidiano de todo homem.
E na vida cotidiana que o homem participa com toda a sua individualidade e
personalidade. Todas as suas capacidades, compreensdes, sentimentos, ideologias
séo colocadas em funcionamento (Heller, 2008).

Do ponto de vista de estrutura social € no desenvolvimento das habilidades do
cotidiano que o homem firma-se enquanto ser social amadurecido. A aquisicdo de

habilidades triviais, como usar talheres ou pegar um copo, significa o poder de
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assimilacdo das coisas, noutras palavras, assimilacdo das relacdes sociais (Heller,
2008).

Nesta mesma linha de raciocinio, uma pesquisa com carater qualitativo precisa
nao somente ouvir o que é dito por esses moradores, que Sd0 0S sujeitos mais
vulneraveis aos prejuizos de toda ordem, acarretados pelos longos anos de
institucionalizagéo, mas vivenciar junto com eles,

Aqueles para os quais o proprio conceito de tempo precisa ser ressignificado.
Os que deixaram de ter abrigo, seguranca, conforto e privacidade. Estes que
desfrutaram o amargo sabor de subtragdes de toda ordem. Assim, esta pesquisa tem
por objeto o processo de morar e o cotidiano de moradores de um SRT.

Com esta compreensédo e considerando a revisao de literatura, assim como o
conhecimento de alguns SRTs, temos por tese, neste projeto, que a vida cotidiana de
pessoas com doenca mental, moradores de dispositivos comunitarios, embora possa
ser objeto de estratégias e acfes de reabilitacdo psicossocial dos profissionais deste
servico-casa, também pode ser subtraida e mesmo alienada por estes mesmos
profissionais.

Numa dimenséo estrutural, esta pesquisa tem a finalidade de contribuir com o
processo de reforma, avaliando o processo de morar e o cotidiano de moradores de
um SRT dando voz ao préprio morador desta casa-servico, subsidiando desta forma,
a consolidacdo de politicas publicas que abarquem a concretude dos desejos e
sonhos destas pessoas.

Espera-se que os resultados fomentem a discusséao e reflexdo académica,
proporcionando além de sustentacdo teorico-pratica, outros questionamentos e
indagacdes que suscitem novas pesquisas acerca do morar do louco.

Pretendemos ainda, que os resultados deste estudo possam subsidiar a praxis
do processo de reabilitacéo psicossocial do louco morador, mobilizando profissionais,
técnicos e os proprios usuarios, na construcao de um cotidiano livre, onde o habitar

seja de fato, uma possibilidade concreta.






2. OBJETIVOS
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2 OBJETIVO

O objetivo geral desta pesquisa € analisar o processo de morar e o cotidiano
dos moradores de um SRT, além de propor diretrizes que possam ampliar a qualidade
do cotidiano dos moradores, orientado pelas caracteristicas do cotidiano proposto por
Agnes Heller.

Para alcancar o objetivo geral desta pesquisa, sera necessario

especificamente:

e Caracterizar o cotidiano dos moradores na perspectiva das caracteristicas
hellerianas;

e Identificar os mecanismos utilizados pelos moradores para qualificar o
processo de morar e 0s seus cotidianos;

e Descrever o perfil s6ciodemografico dos moradores de um SRT;

e Compreender as suas representacdes sobre histérias de sua vida.






3 MATERIAL E METODO
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso.

A pesquisa de natureza qualitativa tem na historia o objeto principal das
Ciéncias Sociais. Assim, as sociedades trazem em si as marcas e configuragoes
histéricas do passado, projetando para o futuro, dialeticamente, as marcas
pregressas, numa constante reconstrucao. O pilar da historicidade dos processos de
construcdo social precisa ser respeitado, expressos nos bens materiais e nos bens
simbdlicos de cada individuo/coletividade (Minayo, 2008).

Do ponto de vista qualitativo, os dados empiricos precisam ser analisados de
forma contextualizada, fundamentada teoricamente, de maneira aprofundada, a fim
de apreender os simbolos e significados atribuidos pelos sujeitos ao objeto a ser
compreendido. Do contrario, ndo passam de opinides, crencas e queixas dos usuarios
no contexto dos servigos de saude (Minayo, 2008).

A fim de compreendermos, qualitativamente, o objeto deste estudo, assumimos
esta pesquisa, ainda, na perspectiva de um estudo de caso. Yin (1999) conceitua o
estudo de caso como uma estratégia de pesquisa que procura examinar um objeto
considerando profundamente o seu contexto.

O estudo de caso objetiva 0 conhecimento detalhado do objeto a ser estudado,
o ambiente e o comportamento do proprio sujeito, de forma contextualizada, num
periodo de tempo especifico.

Merighi e Kimura (2004) enfatizam que a modalidade metodoldgica do estudo
de caso vem aumentando nos Ultimos anos na area psicossocial. Neste sentido, pode
ignorar a frequéncia dos eventos que caracterizam o fendmeno, detendo-se ou nao
na descricdo e analise dos eventos cotidianos de um dado problema.

Em relagéo aos critérios de validade e confiabilidade, estes tém por finalidade
chegar as mesmas conclusbes, se outro pesquisador adotar 0s mesmos
procedimentos assumidos neste estudo. Foram observados os critérios de
confiabilidade e a validade, a fim de garantir a qualidade dos dados coletados.

A validade refere-se a capacidade de que o método empregado possibilite que
0s objetivos sejam alcancados fidedignamente e a confiabilidade permite que outro
pesquisador possa chegar a iguais conclusées seguindo o mesmo rigor cientifico.

Tanto a validade quanto a confiabilidade foram garantidas por meio da triangulagcao
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de técnicas de coleta; da descri¢do clara, rica e minuciosa dos dados e por meio do
feedback fornecido pelos sujeitos da pesquisa, a respeito dos dados que foram
coletados (Paiva Junior; Ledo; Mello, 2011).

Foi assumida a teoria do cotidiano proposta por Agnes Heller (2008) como
referéncia tedrica deste estudo e a categoria analitica da Reabilitagdo Psicossocial
baseado em Benedetto Saraceno (2001).

3.1 REFERENCIAL TEORICO

3.1.1 A Teoria do Cotidiano de Agnes Heller

Coutinho e Konder (2008) no prefacio de “O cotidiano e a histéria” consideram
gue Agnes Heller é uma autora contemporanea e marxista que integra a chamada
Escola de Budapeste. Lukacs caracteriza a Escola de Budapeste como preocupada
em estudar de modo individual os varios estagios sociais do desenvolvimento
humano, situando de forma concreta as estruturas e suas mudangas no processo
historico e ontolégico. Tem por base compreensiva uma assimilacdo correta do
método de Marx.

A obra de Heller integra um marxismo de oposi¢ao. Faz uma analise filosofico-
sociologica de aspectos negligenciados pelas ditas versdes oficiais do marxismo.

Heller dedica-se a construcédo de uma teoria que dé conta de aspectos que nao
poderiam ser tratados por Marx, tendo em vista que se configuram em desafios atuais.
Na compreensao de que a subjetividade, no sentido de individualidade do sujeito, foi
extirpada do ideario do materialismo historico, Heller a resgata e a coloca na
centralidade do processo historico do homem, que precisa ser entendida como a
expressdo dele mesmo em busca de sua humanizacdo. Uma das principais
contribuicdes de Heller ao marxismo contemporaneo da-se ao fato de ter colocado o
homem no centro das discussdes (Coutinho; Konder, 2008).

Para a fildsofa hungara, a vida cotidiana é a vida do individuo que é
simultaneamente particular e também genérica. O ser social supde um individuo que
se constitui de um arcabouco historico e que vive de acordo com uma sociabilidade
dada, sem perder seu momento Unico e peculiar.

Estudar o cotidiano do ponto de vista teérico implica em compreendé-lo para

além do prisma do dia-a-dia, das rotinas e do empirismo do viver de uma forma quase
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banal. Guimardes (2002) afirma que a vida cotidiana para Heller é a reproducao e
constituicdo do proprio individuo e, conseguintemente, da sociedade, através do que
denomina de objetivacoes.

A objetivacao implica numa acdo do homem sobre o objeto, modificando-o para
seu uso. A constituicao das coisas por si mesma chama-se objetiva¢gdes, ou seja, uma
coisa é uma coisa porgue nao é outra coisa. Por exemplo, uma cadeira € uma cadeira,
porque ela significa alguma coisa em nossa linguagem e em nossa cultura que Ihe da
um uso dito social (Heller, 2008).

As objetivacdes em si compreendem a apreensao e apropriacéo dos produtos,
costumes instrumentos e linguagem. Os instrumentos e os produtos estdo a nossa
disposicdo para a realizacdo das tarefas na sociedade, por exemplo, o café, o
microcomputador. Os costumes referem-se aquilo que é apropriado para determinada
sociedade, como por exemplo, dar dois ou trés beijos ao cumprimentar-se, ou beber
chimarrdo. E a linguagem € fundamental para comunicar-se, logo € questdo de
sobrevivéncia (Guimarées, 2002).

Gracas a essas objetivacfes é que as pessoas conseguem viver em sociedade.
Guimaraes (2002) ainda exemplifica que, talvez, se um esquimé chegasse hoje em
nossa sociedade teria, provavelmente, muitas dificuldades em fazer uma transacéo
bancéria ou entdo beber um chimarréo.

O conjunto de atividades que permitem a reproducdo do individuo em
sociedade, Heller (2008) denomina-se caracteristicas da vida cotidiana. Essas
caracteristicas, por sua vez, dizem respeito a forma como os individuos agem,
pensam e se relacionam na sociedade e podem ser assim denominadas:
heterogeneidade, hierarquia, repeticéo, economicismo, espontaneismo,
probabilistica, entonacédo, precedente, imitacdo, pragmatismo, analogia e juizos
provisorios (preconceitos e ultragenralizag&o).

A vida cotidiana é heterogénea. Ela exige nossas forcas e capacidades em
diversas direcdes, sem contudo, exigir com especificidade qualquer uma dessas
forcas ou capacidades. Em oposicdo a heterogeneidade, a homogeneizagdo centra
nossa atencdo sobre uma Unica questdo, empregando nossa inteira individualidade
humana na resolugdo dessa tarefa. Quando examinamos uma pessoa em
determinado campo profissional, a fim de qualifica-la, por exemplo, abstraimos todas
as demais caracteristicas da pessoa unifocando nossa atengéo apenas na adequacgao

ou inadequacéo na execucédo de determinado trabalho (Heller, 2008).
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A heterogeneidade da vida cotidiana encontra ressonancia com os preceitos da
reforma psiquiatrica, a medida que esta valoriza a diferenga do louco, com todas as
suas peculiaridades objetivas e subjetivas, refutando toda a homogeneizacdo que
subtraia a diferenca do outro.

A estrutura da vida cotidiana obedece a uma determinada hierarquia, visto que
nao se pode fazer e nem escolher tudo ao mesmo tempo. A escolha e selegcdo acabam
determinando uma escala de valores e, conseguintemente, as acdes resultantes
(Heller, 2008).

A repeticdo também caracteriza a vida cotidiana. Ou seja, por meio dela
movimentos ja assimilados e treinados, podem ser realizados, mesmo sem lembrar
conscientemente, por exemplo, 0s procedimentos mecanicos ao se tomar banho. O
economicismo é caracterizado pela brevidade e rapidez na vida cotidiana, por
exemplo, ndo plantamos a cana-de-aguUcar, jA compramos 0 acUcar pronto para
consumo (Guimarées, 2002).

A caracteristica dominante da cotidianidade € a espontaneidade. Sdo as
acOes gue nao foram planejadas, diz respeito aquele momento que esta sendo
vivenciado, sem considerar quaisquer consequéncias imediatas (Heller, 2008).

A probabilidade refere-se a possibilidade de uma acdo empirica dar certo ou
dar errado, e 0 sucesso que € alcancado passa a ser repetido. Ninguém calcula os
angulos de uma escada, por exemplo, simplesmente sobe cada degrau. A vida
cotidiana também possui uma entonacéao, ou seja, é a caracteristica de dar o ritmo
de determinada aco. E a irrepetibilidade da singularidade de cada sujeito. E a marca
de cada um (Guimaraes, 2002).

O precedente € a caracteristica da vida cotidiana que se opde ao novo, a
criacdo, esta presa ao que ja foi estabelecido. Nossa justica funciona com esta
caracteristica, pois se baseia no que ja aconteceu.

A imitacdo ou mimese pode ser considerada como a primeira acao da vida
cotidiana, visto que antes do sujeito ter consciéncia ele ja obedece a regras.
Guimarées (2000) diz em termos hellerianos, que a mimese constitui-se nos primeiros
momentos de relacdes sociais. A mimese € uma objetivacdo em si, pois a partir da
imitacdo de um comportamento passo a me apropriar de algo, e que pode durar a vida
toda.

A vida cotidiana é pragmatica. E a acdo baseada na pratica, sem teorias que

a expliguem, é a acdo pela acédo que confere sucesso na vida cotidiana. A analogia
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também é uma caracteristica da vida cotidiana, que se manifesta quando se tenta
resolver determinadas situagcfes sempre da mesma maneira, pois na situacéo
precedente, resolver de tal forma, confere-nos sucesso (Guimaraes, 2002).

Os juizos provisorios tem por base o senso comum, 0 empirismo; a
experiéncia cotidiana das pessoas e a pratica os confirmam como verdadeiros, de
fato. Heller (2008) classifica os juizos provisorios de duas formas: 0s juizos
ultrageneralizadores (baseados na confianca) e os preconceitos (baseados na fé).

A fé tem por caracteristica sua inabalavel certeza, € um acreditar cego e nao
h& argumentos que se faca mudar de opinido. Exemplos tipicos sdo os crentes que
acreditam deter as chaves da salvacéo. A ultrageneralizacdo baseia-se na confianca,
€ uma justificativa alicercada na experiéncia prépria, cujo conceito generaliza toda
uma categoria. Se fui roubado por um mendigo, logo penso que todos os mendigos
sao ladrdes, por exemplo. (Guimaraes, 2002)

Neste sentido, Heller (2008) aborda a categoria preconceito como sendo
inerente  ao comportamento e ao pensamento cotidianos, que implica
necessariamente ultrageneralizacdes. O afeto do preconceito € afé, e € o que o difere
das outras generalizacbes que sdo alicercadas na confianca. A fé permite que o
preconceito, de certa forma, permaneca inabalavel frente a qualquer argumento
racional. O preconceito serve para manter a integridade e a coeséo de determinada
classe dominante, a fim de manter de alguma forma uma estrutura cotidiana que a
beneficie.

Chaui (1997) entende que é devido a multiplicidade de preconceitos das
diferentes classes sociais, que existe a substituicdo desses por um Unico preconceito,
por uma unica ideologia, ou seja, a da classe dominante, que é responsavel pela
violéncia de inUmeras formas contra os mais desfavorecidos socialmente.

A propria fildsofa hingara chama a atencao para o fato de que o preconceito
trata-se de uma ultrageneralizacdo, que € tdo antigo quanto a propria humanidade.

Neste sentido, o entendimento da categoria preconceito encontra consonancia
com os principios da Reforma Psiquiatrica, quando esta entende a preméncia de
aceitar o diferente no territorio. Os manicbmios como estruturas de segregacdo do
louco e da loucura fortalecem e cultuam o preconceito, que funciona como um
mecanismo de protecdo social e que retroalimenta o modelo biomédico-hegemanico.

O quadro abaixo sintetiza cada uma das caracteristicas da vida cotidiana
segundo Heller (2008):
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Quadro 1 - Caracteristicas da vida cotidiana segundo Heller (2008).

Caracteristica do
cotidiano

Defini¢cao

Exemplo

Heterogeneidade

E a caracteristica de sermos
todos diferentes, nao sendo
nenhum igual ao outro.

Escala de valores que
escolhemos no cotidiano,

Escolho ir trabalhar, depois
estudar e, por fim, passear. Estas

repeticdo de movimentos ja
assimilados e treinados.

Hierarquia R escolhas determinam uma
pois néo podemos fazer tudo . .
20 Mesmo tempo h|eraqu|_a de valores, e por
' conseguinte de acdes.
Escovamos os dentes todos os
dias, podendo realizar os
Procedimentos que se movimentos mesmo
o caracterizam por uma “esquecendo-se”.
Repeticdo b q

Trancarmos uma porta sem
pensar, e retornarmos para
averiguar se esta fechada
realmente.

Economicismo

Caracteristica que permite
que sejamos rapidos e
breves na vida cotidiana.

Compramos alimentos prontos e
nao precisamos plantar, colher,
etc.

Espontaneismo

Caracteriza-se pelas a¢des
néo planejadas,
espontaneas.

Na linguagem popular se diz “faz-
se e depois vé-se o que
acontece”.

Probabilistica

E a possibilidade de uma
acdo empirica dar certo ou
errado.

Para atravessar a rua nao
calculamos a distancias ou
fazemos calculos fisicos.
Simplesmente atravessamos e
corremos o risco de estarmos
certos ou errados. Se certo
atravessamos, se errados
seremos atropelados.

E o tom da pessoa, é a
marca da pessoa. E a

Entonacéo da pessoa quando

facil colocar tudo dentro de
caixas quadradas.

Entonacéao irrepetibilidade da dizemos “s6 podia ser coisa de tal
singularidade de cada fulano”
individuo.
E uma caracteristica que se
opde ao novo. Fica preso ao Popularmente dizemos: “se
Precedente ja estabelecido, pois é mais deixar, o carro vai sozinho para

casa”.
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Imitag@o ou mimese

Pode ser considerada a
primeira caracteristica do
cotidiano, pois aprendemos
por imitacao desde os
primeiros anos de nossas
vidas.

Apendemos a comer, a vestir, a
imitar gestos.

Pragmatismo

Baseia-se no exercicio
pratico de uma acédo empirica
sem termos a preocupagao
de uma explicagédo tedrica
gue a sustente.

Acdo baseada na pratica que
permite sucesso na vida diaria.

Analogia

Caracteristica que se
manifesta com a finalidade
de manter a mesma
repeticdo de um determinado
procedimento. E a utilizagéo
de um saber provisorio para
enfrentar situagcfes
cotidianas.

Se resolvi uma problematica
assumindo determinada conduta,
logo vou tentar resolver as outras
problematicas iguais, assumindo
a mesma conduta.

Preconceitos

Baseia-se na fé. E um
acreditar cego, que nem
sempre tem justificativa ou
razdo. Aquilo que acredita-se
€ o certo e os demais devem
fazé-lo igualmente.

Os crentes que acreditam
deterem os caminhos da salvagéo

Ultrageneralizacéo

Baseia-se na confianca e seu
significado engloba a todos.

Se fui roubado por um mendigo,
vou achar que todos os mendigos
séo ladrdes. O conceito
generaliza a categoria mendigos
e nunca mais terei confianga
nesta categoria especifica.

Fonte: Guimardes GTD. Aspectos da Teoria do Cotidiano: Agnes Heller em perspectiva. Porto Alegre:
EDIPUCRS; 2002. Heller A. O cotidiano e a histéria. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2008.

Estas caracteristicas, no entendimento de Guimaraes (2002, pg. 18):

...acabam dando sucesso, porgue as ac¢fes do cotidiano sdo conseguidas.
Todas as caracteristicas se relacionam entre si e acabam reproduzindo o
individuo porque se realizam através das objetivacdes em si.

Heller (1987) entende que a familia deveria ser o lI6cus de reproducéo da vida

cotidiana por exceléncia, fato este assegurado inclusive pela caracteristica cotidiana

da imitacdo ou mimese. No entanto, esta funcdo afetiva e social foi extirpada a partir

do surgimento da sociedade civil e das conquistas dos direitos da mulher.
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As configuragdes familiares tém mudado historicamente e as pessoas passam
mais tempo na rua do que em casa. Isto implica que as formas de reproducao da vida
cotidiana se originam de multiplas fontes, todavia elas seguem se reproduzindo e
caracterizando as acdes e pensamentos que compdem a particularidade da vida
cotidiana de cada um e de todos (GUIMARAES, 2002, p. 18).

No contexto do adoecimento mental, Salles e Barros (2013) chamam a atencéo
gue o trabalho constitui-se num eixo essencial que, permite a reproducdo da vida
material cotidiana (vestir-se, comer), das pessoas com doenca mental.

E no entendimento de que a reproducio da vida cotidiana se da em multiplas
dimensdes e que as configuracbes das familias e dos modos de conviver das pessoas
tem se arranjado de formas diferentes e heterogéneas, que alicercamos este projeto
de pesquisa.

Neste estudo, elegemos como categoria analitica o eixo morar da Reabilitacdo
Psicossocial.

3.1.2 Reabilitacdo psicossocial: o eixo morar

Concordo com Salles (2011) quando afirma que os conceitos de apropriacéo
da realidade e da conducéo da vida cotidiana relacionam-se com 0s pressupostos da
Reabilitacdo Psicossocial, a qual entende que as pessoas com doencas mentais
precisam ter sua autonomia respeitada, bem como sua individualidade para que
pertencam e sejam pertencidas ao meio social.

Do ponto de vista conceitual, Saraceno (2001) nega-se a definir ortodoxamente
a “reabilitacao psicossocial”’. Todavia, oferece-nos uma compreensdo dos vocabulos
“reabilitar psicossocialmente”, ou seja, precisa ser o conjunto de estratégias, técnicas
e procedimentos destinados a aumentar as habilidades ou diminuir as desabilitagoes
e deficiéncias.

A reabilitacdo psicossocial constitui-se em um processo complexo, que precisa
da articulacdo de multiplos saberes e setores sociais, acdes politicas especificas e
uma constante formacao dos trabalhadores que atuam no campo da saude mental, a
fim de dar conta do fendmeno da loucura (Barros, 1996; Hirdes e Kantorski, 2004).

Assim, o processo de reabilitacdo precisa ser entendido como uma

reconstrucdo na vida das pessoas e que possibilite a estas, um exercicio pleno de
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cidadania. A mera transformacdo de desabilidade para habilidade, ou ainda de
incapacidade para a capacidade, ndo é suficiente, muito embora considerada como
algo necessario, para que se possa considerar um processo de reabilitacdo
(Saraceno, 1996, p. 15).

Saraceno (2001) deixa claro que ndo ha e ndo pode haver uma fronteira rigida
daqueles que passaram de um estado ndo apto para aptos, em qualquer dimenséo
da vida do sujeito, seja ela pessoal, familiar ou social.

Neste sentido, Saraceno (2001) propGe a reabilitacdo de pacientes psicoticos
graves a partir de 3 eixos, a saber: casa, trabalho e rede social. Neste estudo, fizemos
a opcao metodolégica de analisar os dados coletados, por meio da categoria
Reabilitacdo Psicossocial: eixo morar, visto que o objeto desta pesquisa trata do
cotidiano e do morar de pessoas de um SRT. E entendemos que € por meio deste
eixo, que é possivel compreender até que ponto estas pessoas podem “estar” ou
“habitar” aquele espaco.

A reabilitacdo psicossocial a partir do eixo morar, evoca a ideia de casa, no
sentido de préticas de cuidado, no cotidiano dos individuos acometidos por efeitos
desabilitantes, decorrentes de doencgas psiquiatricas cronificantes.

Saraceno (2001, p.115) elucida que a residencialidade para os doentes sempre

ocupou centralidade na psiquiatria:

“Aonde vamos? Sempre para casa”, escrevia o romantico alemao Novalis, e
certamente é verdade que a casa foi e € 0 eixo central da questdo da
psiquiatria: a histéria da psiquiatria € uma histéria de “casas”, mais ou menos
fechadas, mais ou menos isoladas, mais ou menos vigiadas”.

Esta ideia, a da casa, traz em si experiéncias complexas e concretas de como
reaprender a utilizar o tempo e 0 espac¢o no ritmo doméstico, o uso dos objetos
concretos e simbdlicos, afetivos, ndo epicentrados num cuidado normativo, mas sim
orientados nas necessidades singulares de cada pessoa, como acontece com todos
e qualquer morador de uma casa (Pitta, 2001).

A autora ainda destaca que para Saraceno, a Reabilitacdo Psicossocial vai
desaparecendo, a propor¢cdo em que, for migrando da atencdo/ambiente hospitalar
para o espaco da cidade/comunitario.

Saraceno (2001) quando discute o eixo morar enfatiza a diferenca entre estar
ou habitar uma casa. O estar refere-se a nula possibilidade de troca e de poder

contratual, material e simbolico do individuo no espaco. O habitar tem a ver com um
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grau elevado de poder de contratualidade, seja material ou simbdlica do individuo no
ambiente em que vive. Se por um lado o manicdmio nega o habitar e afirma o estar
do sujeito, as nossas casas podem oferecer uma possibilidade de exercitar o poder
do habitar.

Ha uma grande diferenca entre estar e habitar um espaco, uma casa,
especialmente para as pessoas com alguma doenca mental que trazem em si, as
marcas do carcere imprimidas nos longos anos de institucionalizacdo no manicémio.
A apropriacdo dos espacos esta na razdo direta da qualidade de vida das pessoas
que trazem em si a experiéncia do sofrimento psiquico. A este respeito, Saraceno
(2001, p.114) afirma que:

Um dos elementos fundamentais da qualidade de vida de um individuo e de
sua capacidade contratual é representado pelo quanto o proprio “estar” em
qualquer lugar se torna um “habitar” esse lugar.

O autor ainda chama a atencéo de que a énfase é sempre dada a casa muito
mais do que o habitar, no contexto de doentes mentais, o que julga inevitavel e natural.
Evidencia, ainda, que € preciso encontrar alternativas ao manicomio para estas
pessoas, cOmo as casas-apartamento, casas para pessoas sozinhas, casas
protegidas, casas com supervisdo de profissionais, casas para grupos de pessoas.

A reabilitacéo precisa ocupar-se tanto da casa quanto do habitar das pessoas.
A nocdo de casa refere-se as experiéncias concretas e simbolicas da reaquisicédo e
reaprendizagem do uso do espaco, e do tempo em linhas nao institucionais, na
heterogeneidade da vida cotidiana. Mas, também, ter a possibilidade de revisitar a sua
casa passada, as suas raizes e experiéncias passadas. A nocao de casa, portanto,
pressupde a existéncia concreta de uma casa presente (Saraceno; Sternai, 1987).

E é nas dimensdes concretas e subjetivas que iremos analisar o processo de

morar e o cotidiano dos moradores de uma casa.

3.2 O METODO E A COLETA DE DADOS
A coleta de dados, neste estudo, deu-se em dois momentos, a saber:

o 1.° momento: o instrumento e as caracteristicas s6ciodemograficas dos

moradores
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Neste primeiro momento do estudo, a técnica eleita para a apreensdo dos
dados empiricos foi a aplicacdo de um instrumento composto por questdes fechadas
e abertas. As questbes abertas tiveram a finalidade de compreender as
representacfes dos moradores sobre fatos de suas vidas e, as questdes fechadas,
trataram de aspectos s6ciodemograficos.

O instrumento Unico compunha-se, entdo, de uma parte com questdes
guantitativas e uma parte qualitativa com trés perguntas, que caracterizaram a
entrevista semiestruturada (Apéndice B). As entrevistas foram gravadas apos
autorizacdo do entrevistado.

Esta etapa da pesquisa foi realizada por uma aluna de graduacdo de
enfermagem, que desenvolveu um subprojeto desta tese de doutorado, como
requisito parcial de sua Iniciacdo Cientifica, sob nossa co-orientacdo. A coleta dos
dados, desta etapa, deu-se durante trés dias, no més de julho de 2014, em uma
residéncia terapéutica do municipio de S&o Paulo (SRT), sendo que no primeiro dia
contou com dois entrevistadores, quando foi possivel coletar, praticamente, todos 0s
dados necessarios. Porém, devido a chegada de um novo morador no SRT (Suj.6) e
para aprimorar parte dos dados obtidos, realizaram-se mais dois dias de coleta.

Apés esta etapa, as questbes qualitativas foram transcritas e anexadas

juntamente ao instrumento quantitativo do respectivo sujeito.

o 2.° momento: a observacgéo participante e a estrutura do cotidiano

Neste segundo momento da investigacdo, a técnica eleita para a apreensao
dos dados empiricos foi a observacdo participante, a fim de aprofundar a
compreensao acerca da estrutura do cotidiano dos moradores da residéncia
terapéutica.

Para tal, um instrumento orientou a observacéao participante (Apéndice C) e 0s
dados que o instrumento ndo deu conta de reter foram registrados em diario de campo
(DC), como por exemplo, os gestos, as expressoes faciais, costumes, linguagens e
demais fatos cotidianos.

O cotidiano e o processo de morar dos sujeitos foram observados por 140
horas, nos turnos da manha e da tarde, excetuando-se finais de semana e, logo apads,

foram registrados os dados no quadro sintese (Apéndice C). Com auxilio de DC, foram
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descritos de forma minuciosa e exaustiva, todos os acontecimentos vivenciados, que
envolveram o cotidiano destes sujeitos.

A coleta dos dados ocorreu em uma Residéncia Terapéutica do municipio de
Sdo Paulo, nos meses de julho e agosto de 2014, totalizando 140 horas de
observacéo participante, a partir do que denominamos “caso-guia”. Para caso-guia foi
eleito o morador mais velho da casa, como critério para disparar a observagéo
participante, observando-se cada morador indicado por 3 dias consecutivos e
excetuando-se os finais de semana.

Os procedimentos para a coleta dos dados, nesta etapa, deram-se da seguinte
forma: sistematizamos a observacéao a partir do morador indicado pelo caso-guia e,
assim, por diante. As interacdes permitiram observar o cotidiano de cada morador,
as relagcdes com os outros moradores e com seu entorno, buscando apreender as
caracteristicas do cotidiano propostas por Heller (Apéndice C).

Ao iniciarmos a coleta de dados, foi focada a atencdo no caso-guia, sem
desvincular-se do restante da rotina da casa. As cenas registradas no diario de campo
nao envolviam necessariamente 0 caso-guia, que era o centro da nossa atencado, mas
registrava todos os outros atores que porventura participassem da cena que estava
sendo observada, ou entédo, qualquer acontecimento na casa que pudesse interferir
na estrutura cotidiana dos outros moradores.

No final do terceiro dia, 0 morador observado foi solicitado a indicar um préoximo
morador para participar da pesquisa. Todos eles, indicaram mais de um morador. A
observacéo iniciou-se de acordo com a ordem dada pelo morador que estava sendo
observado, naquele momento da solicitacdo. Todos os moradores foram indicados,
entretanto, dois deles negaram-se a participar da pesquisa. A mesma conduta de
observacao/interacéo, e registro no diario de campo (DC), acompanhou os moradores
indicados, sequencialmente.

Acompanhar cada morador implicou em participar de todas as tarefas
cotidianas do sujeito, desde a hora que acordou, as idas aos supermercados, ao
CAPS, as consultas médicas, visitas, passeios, compras, enfim, todas as atividades
gue preencheram o seu cotidiano no dia de observacéao.

ApoOs cada dia de observacgao, os dados foram sistematizados no instrumento
(Apéndice C) e o que néo foi possivel sistematizar, foi registrado em diario de campo,

buscando relatar todos os eventos cotidiano vivenciados naquele dia, de forma
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minuciosa. Durante as interagcdes, nos acompanhamentos de cada morador, ia-se
buscando identificar e registrar as caracteristicas do cotidiano helleriano.

Todos os seis sujeitos que foram observados, tinham conhecimento de que
estavam sendo acompanhados naquele dia e, por mais dois dias consecutivamente,
excluindo-se os finais de semana.

Bardin (1992) nos esclarece que na observagao participante, o pesquisador
precisa necessariamente, colocar-se na posicdo de quem € observado, misturar-se
com ele, fazer parte do contexto, a fim de que possa compreender com sucesso, a
vivéncia do observado em dado contexto.

A apreensédo da realidade, na observacao participante, € possibilitada pela
interacdo entre pesquisador e pesquisado, a partir de um roteiro sistematizado, ou da
forma como os sujeitos serdo observados (Querioz et al, 2007).

Segundo Souza, kantorski e Luis (2012) a observagao participante tem sido
uma técnica bastante satisfatoria, empregada na compreensao cientifica dos
fenbmenos no campo da saude mental. E nesta dimensdo, as autoras fazem um
destaque a importancia do diario de campo, como uma ferramenta essencial para o0s
registros dos dados do pesquisador.

Minayo (2001) nos esclarece que o DC constitui-se num instrumento potente
para o registro de dados que as entrevistas, por exemplo, ndo deram conta de reter,
como o0s gestos, expressoes faciais, usos, costumes e fatos cotidianos que fogem da
capacidade dos gravadores de audio.

O momento de preparo da escrita do relatério exige recolhimento, que propicie
um retorno a experiéncia vivenciada, a qual permanece em nivel implicito. O diario de
campo € instrumento importante para a construcao dos textos e apresentacdo dos

dados coletados na pesquisa (Barros; Kastrup, 2009).

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram sujeitos deste estudo, seis moradores de um Servico Residencial
Terapéutico, localizado na Zona Oeste do municipio de Sao Paulo. Dois moradores
recusaram-se a participar do estudo.

A participacao dos sujeitos, neste estudo, obedeceu aos seguintes critérios de

inclusao:
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e ser morador do SRT;
« estar presente no SRT durante o periodo de coleta de dados, ou seja, ndo estar
viajando ou em internacao hospitalar;

e concordar em patrticipar do estudo.

Apds o convite e aceitacdo para participar do estudo, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

3.4 CENARIO DO ESTUDO

O cenério foi um Servico Residencial Terapéutico do tipo I, que neste estudo,
foi designado apenas por “casa”. Localiza-se na regido Centro-Oeste do municipio de
Séo Paulo, sob a gestdo da entdo Coordenadoria Regional Centro-Oeste da
Secretaria de Saude do municipio de Sao Paulo.

A escolha intencional do municipio de S&do Paulo, para a realizacdo desta
pesquisa, foi motivada pelo Censo Psicossocial dos Moradores de Hospitais
Psiquiatricos do estado de SP realizado em 2008, que pela gravidade dos dados
apresentados, configura-se em um l6cus emblematico no contexto nacional.

O Censo Psicossocial dos Moradores de Hospitais Psiquiatricos do estado de
SP - 2008 revelou a gravidade da assisténcia psiquiatrica no estado em questédo. No
momento de realizacdo do Censo, somente na grande Sao Paulo havia 12 hospitais
psiquiatricos, sendo que mais da metade dos pacientes destes grandes hospitais eram
considerados “crénicos” e ou “moradores” (Barros; Bichaff, 2008).

Nesta época, estavam sendo fechados dois grandes HP: Hospital Vera Cruz e
Clinica Charcot, que ndo atendiam as normatizacdes minimas para funcionamento.
Cabe dizer que, o SRT cenario deste estudo, foi criado para atender alguns destes
moradores oriundos daqueles HP, a fim de assegurar a estes cidadaos
institucionalizados, o direito & moradia e o direito a reabilitacdo psicossocial assistida
prevista na Lei 10.216 (Barros; Bichaff, 2008).

O SRT escolhido deve-se ainda, a minha aproximacdo com este servico,
proporcionada pelo estagio de docéncia integrante do Programa de Apoio ao Ensino
(PAE), no segundo semestre de 2012 e primeiro semestre de 1013.

Este cenario é base do “Termo de Cooperacao Técnica, Didatica e Cientifica”,

firmados entre a Secretaria Municipal de Ensino e a Escola de Enfermagem da
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Universidade de Sdo Paulo. As unidades de saude da CRS Centro-Oeste integram o
“Programa de Integragdo Ensino/Servigo”, abrigando atividades de formac&o de
ensino e pesquisa, tanto de alunos da Graduacao, quanto da Pds-Graduacdo em

Enfermagem.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal
de Sdo Paulo e ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, sendo aprovado com CAAE: 29721114.5.3001.0086,
ndmero do parecer: 675.574 e data da relatoria: 05/06/2014 (Anexo C).

O estudo foi previamente autorizado pela Coordenadoria Regional de Saude
Centro-Oeste (Anexo B). O Servico Residencial Terapéutico foi informado,
previamente, sobre os objetivos, finalidade e metodologia para o desenvolvimento da
pesquisa neste local.

Todo o procedimento para coleta de dados foi explicado de forma clara e
acessivel aos moradores, sendo-lhes assegurado o direito de interromper a coleta em
gualquer momento, se assim desejassem.

Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

Os direitos éticos foram assegurados conforme o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem de 2007, através do Capitulo Il 4, artigos 89, 90 e 91,
0s quais expdem aspectos sobre as responsabilidades e deveres; dos artigos 94 e 98
0s quais tratam das proibicdes; e também de acordo com a Resolucédo n° 466/2012°

do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde.

4 Cap. lll: Responsabilidades e deveres: art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacéo; art. 90 - Interromper a pesquisa
na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91 - Respeitar 0s principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente
na divulgacéo dos seus resultados. Proibi¢cdes: art. 94 - Realizar ou participar de atividades de ensino
e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou
oferecga qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; art. 98 - Publicar trabalho com elementos que
identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.

5 Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional da Salde: sdo diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, incorporando sob a ética do individuo e
das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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3.6 A ANALISE DOS DADOS

O material empirico analisado foi resultante da coleta de dados que ocorreu em
duas etapas.

A primeira etapa da coleta com auxilio do instrumento (Apéndice B) resultou
em dados quantitativos que permitiram fazer a caracterizacdo sociodemografica dos
moradores. Também resultou em dados qualitativos que conformaram as narrativas
das histérias de vida dos moradores®.

Os dados quantitativos originarios do questionario foram tratados
estatisticamente e as narrativas foram submetidas a anélise de contetudo temaética,
considerando o contexto social e histérico em que formam produzidas.

Os dados da caracterizacdo sociodemografica foram apreendidos a partir do
instrumento elaborado pela aluna de Iniciacéo Cientifica, e o tratamento dos dados foi
realizado apOs organizacdo e o armazenamento em uma planilha eletrénica no
programa EXCEL 2003 (Office XP). Posteriormente, foram analisados atraveés de
varidveis quantitativas, as quais foram expostas em medidas descritivas, como:
valores minimos e maximos.

Para a analise dos dados qualitativos narrados, adotou-se a analise de
Conteudo Tematica proposta por Minayo (2008), e assumimos, metodologicamente,
gue aprofundamos os temas obtidos, considerando o contexto social e histérico de
onde os dados foram coletados.

Na compreensdo de que o homem €& um ser histérico, a caracterizacao
séciodemografica, bem como as histérias de vida de cada morador foi reconstruida
por meio das narrativas de cada um deles.

A opcao metodoldgica, por aprofundar a compreenséao dos temas considerando
a historicidade e o contexto social para tratar os dados, da-se pelo motivo de que este
tipo de tratamento dos dados converge com a concepc¢dao tedrica deste estudo, tendo
em vista que o referencial tedrico que adotamos tem suas raizes no materialismo
historico-dialético. Heller (1982, 2000, 2002) traz o homem com seu conteudo

histérico-social em todo o momento em sua obra.

6 Esta primeira etapa da coleta e da analise dos dados, foi desenvolvida por uma aluna de graduacéo
em enfermagem da EEUSP, como parte de sua iniciacao cientifica, sob co-orientacédo do autor desta
tese.
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Na perspectiva de que o discurso é produzido social e historicamente pelo
individuo, Orlandi (2009) considera que analisar o discurso como um ente socialmente
construido implica em revelar o que é dito e que néo € dito, explicitamente pelos
sujeitos. Trata-se de revelar a materialidade histérica e social que integram e
perpassam o sujeito do discurso, considerando-se o recorte do fenbmeno que esta
sendo estudado.

Vianna e Barros (2003) compreendem que os discursos estao intimamente
ligados com a cultura de um grupo social, e este € reproduzido em seu préprio
discurso, constituindo-se enquanto sujeito historico e social.

Embora, trate-se de uma andlise tematica, por aprofundar os temas neste
sentido — histérico e social - € que aproximamos a analise tematica da andlise de
discurso produzida pelos sujeitos neste estudo.

Segundo Minayo (2008), a andlise teméatica pode ser considerada como um
método para descobrir os nlcleos de sentido que permeiam uma comunicagao.

Para realiza-la foram necessarias trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Pré-andlise: foi a fase de escolha do material que seria analisado e a retomada
das hipéteses e dos objetivos pensados inicialmente na pesquisa. Foram elaborados
indicadores que nos guiaram em relacdo a compreensdo do material e na
interpretacéo final (Minayo, 2008);

Exploracdo do material: foi a fase em que buscamos os temas, para reduzir o
texto as palavras e expressoées significativas e formulacdo de categorias (Minayo,
2008).

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: foi a etapa de confrontar os
achados a questédo norteadora, aos objetivos e a literatura sobre o tema e subtemas
revelados nos discursos (Minayo, 2008).

Apos a coleta dos dados com o instrumento (Apéndice B) e analise dos dados,
emergiram as seguintes categorias empiricas: Caracterizacdo sociodemografica dos
moradores do SRT; Habitos pessoais e a percepcéo sobre o SRT; Processo saude-
doenca e reabilitacdo psicossocial.

Os resultados desta etapa estado descritos no Capitulo 4, ltens 4.1 e 4.2.

A histéria de vida do morador, o seu transito no SRT e na comunidade, no
CAPS, no territorio e as suas relagcdes com todos estes entes em seus cotidianos

foram analisados considerando o contexto historico-social destes sujeitos, a luz da
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teoria do cotidiano de Heller (2008) e da categoria analitica Reabilitagdo Psicossocial:
eixo morar, concebida por Saraceno (2001).

A segunda etapa de analise foi relacionada aos dados resultantes da
observacéo participante orientada pelo instrumento (Apéndice C), e dos registros dos
diarios de campo (DC).

Apos leituras exaustivas dos registros nos DCs, a fim de sintetizar cada
situacdo observada, foram identificadas cada uma das caracteristicas do cotidiano
hellerianas, a saber: repeticdo, economicismo, heterogeneidade, probabilistica,
espontaneismo, probabilistica, entonacdo, precedente, mimese, pragmatismo,
analogia, preconceitos, e ultrageneralizacao (Apéndice C). A frequéncia e a qualidade
da experimentacdo destas caracteristicas cotidianas foram agrupadas e apos,
discutidas na perspectiva da teoria do cotidiano de Heller (2000).

Cabe ressaltar que este quadro (Apéndice C) € um instrumento que auxiliou o
pesquisador a sintetizar, identificar e analisar as caracteristicas do cotidiano
investigadas. No entanto, a etapa de observacdo ndo se prendeu somente a esta
sintese, sendo um processo mais amplo - que permitiu registrar os gestos, o que foi
dito, as expressoes faciais, os fatos cotidianos, as cenas que aconteciam no SRT - a
fim de dar conta dos objetivos deste estudo.

A compreensdo da vida cotidiana que pretendemos ndo esta circunscrita
apenas ao territorio fisico e nem ao discurso produzido pelos préprios sujeitos, mas
sim, ao campo de relagdes que envolvem a micropolitica de um SRT, em que o
morador, foi o eixo central deste processo.

Assim, além de sintetizar, identificar e analisar as caracteristicas do cotidiano
investigadas, os registro do DC foram analisados a partir da construcdo de um
caminho tematico proposto por Minayo (2008). Buscou-se agrupar todos os trechos
registrados referentes a vida cotidiana dos moradores, compondo um texto que foi
tematizado. Realizada esta tematizacéo, o texto foi novamente revisitado, com vistas
a buscar pontos de conexao entre os temas, que pudessem conversar entre si,
considerando-se o0 contexto histérico e social dos moradores. Logo apls este
agrupamento emergiram as seguintes categorias empiricas: caracteristicas do
cotidiano e a vida cotidiana.

Os resultados desta etapa estao descritos no Capitulo 4, itens 4.3 e 4.4.

Reafirmamos que esta pesquisa tem a finalidade de contribuir com o processo

de reforma psiquiatrica, analisando o processo de morar e o cotidiano de moradores
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de um Servico Residencial Terapéutico dando voz ao préprio morador desta casa-
servigo.

Entendemos que esta pesquisa, pelo seu carater interventivo pode ter trazido
beneficios aos sujeitos deste estudo, pelo fato de intervir pontualmente nas
caracteristicas estruturais do cotidiano, de modo a privilegiar a heterogeneidade e
histéria de vida propria de cada morador.

Os sujeitos integrantes deste estudo, ndo sofreram danos ou prejuizos de
quaisquer ordens.

Esta pesquisa contou com bolsa de auxilio financeiro da Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

3.7 O ESTAGIO DE DOUTORAMENTO SANDUICHE NO EXTERIOR

Terminada a coleta dos dados, foi realizado o estadio de doutoramento no
exterior, com bolsa financiada pelo Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior
(PDSE) - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O estagio teve duracao de 06 (seis) meses, ocorrendo de outubro de 2014 a
marco de 2015, na Faculdade de Ciéncias Médicas — Universidade Nova de Lisboa,
em Lisboa — Portugal, sob orientacdo do Prof. Dr. José Miguel Caldas de Almeida.

O relatério do estagio encontra-se no apéndice D.
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4. RESULTADOS

Apos a coleta com o instrumento (Apéndice B) e analise dos dados, emergiram
as seguintes categorias empiricas: a caracterizagcédo sdciodemografica dos moradores
do SRT e as narrativas.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS MORADORES DO
SRT

Do total de 06 moradores do SRT , 04 s&o do sexo feminino e 02 s&o do sexo
masculino; tem idades entre 34 e 64 anos, com procedéncia de Sao Paulo e Minas
Gerais, sendo que 01 usuario ndo soube responder sobre a sua procedéncia. Quanto
a raca/cor, 02 moradores referiram serem pardos, 02 moradores afirmaram ser
morenos, 01 morador disse que é escuro e 01 que € branco. Para fins de andlise dos
dados, agrupamos a cor da pele referida, segundo duas categorias: brancos e nao
brancos. (Quadro 2)

A pesquisa indicou também que dentre os 06 usuarios participantes, 05 eram
solteiros e 01 era viuvo; 05 tinham alguma religido e 01 ndo tinha, sendo que 03 eram
catdlicos, 01 era “crente” (evangélico) e 01 era mérmon.

Em relacéo a fonte de renda, 05 tinham alguma fonte de renda e 01 ndo sabia.
Todos os sujeitos tinham o ensino fundamental incompleto, ndo tinham plano de
saude particular, ndo estavam trabalhando no momento. A administracéo do dinheiro
de 03 moradores era realizada pelos profissionais do SRT, de 02 pelos familiares e

01 ndo soube responder. (Quadro 2)

Quadro 2 — Caracteristicas séciodemograficas dos moradores

Nome Ficticio Suj.1 Suj.2 Suj.3 Suj.4 Suj.5 Suj.6
Idade 34 anos 61 anos 64 anos 46 anos Nao sabe 40 anos
Procedéncia Séo Bernardo Itu Minas Gerais | Osasco - SP Nao sabe Sdo Paulo -
do Campo Sp

Sexo Feminino Masculino Feminino Feminino Feminino Masculino

Ra(_;aF{e(lié)r da Pardo Moreno Escuro Branco Pardo Moreno
Religido Catdlico Evangélico Catdlico Catodlico N&o tem Igr,eja dos
Mérmons

Estado Civil Solteiro Solteiro Vilvo Solteiro Solteiro Solteiro
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Trabalho Ativo Nao Nao Nao Néao Nao N&o
Fgr;tne dge Aposentadoria | N&o sabe Apose:tadorl LOAS Renda Familiar LOAS
Administracéo | Profissional do N&o sabe Profissional | Profissional Familiar Familiar
do Dinheiro SRT do SRT do SRT
Plano de ~ ~ ~ ~ ~ .
Satde Privado Nao Nao Nao Nao Néo Nao

Fonte: Autorrelato dos moradores, 2014.

Entre os usuarios entrevistados, 02 relataram que ndo tiveram qualquer
internagdo psiquiatrica, porém ao sermos apresentados as histérias destes usuarios
durante as entrevistas, soube-se que apenas 01 ndo teve internacdo psiquiatrica.
(Quadro 3)

Em relacdo aos transtornos psiquiatricos (Quadro 3), percebe-se que 0s
usuarios tinham pouco conhecimento do historico de interna¢des psiquiatricas que
possuiam, sendo que apenas 01 soube responder o nome da doenca em questao.
Nenhum usuério soube dizer quais eram as substancias psicoativas que faz uso
diariamente, sendo necessario que buscassemos os registros das medicacdes diarias
junto aos profissionais do SRT. Pode-se notar que 04 destes usuarios relataram ter
alguma comorbidade. (Quadro 3)

Quadro 3 — Caracteristicas clinicas dos moradores

Nome Ficticio Suj.1 Suj.2 Suj.3 Suj.4 Suj.5 Suj.6
Internacéo . ~ . . ~ .
Psiquitrica Sim N&o sabe Sim Sim N&o sabe Sim
Transtorno . . ~ Transtor_no Sistema Coisas que a -
S Esquizofrenia | N&o sabe Depressivo Nervosismo
Psiquiatrico Maior Nervoso pessoa ouve
Hipertenséo,
Comorbidades Obesidade N&o tem problemas HAS/. DM/ N&o tem HAS/.
e Obesidade Epilepsia
oncoldégicos

Fonte: Autorrelato dos moradores, 2014

4.1.1 Habitos pessoais e a percepcdo dos moradores em relacdo ao morar
no SRT

Nesta subcategoria sdo apresentados os habitos pessoais, as atividades
sociais, o tempo de moradia e a nota atribuida ao cotidiano, a interagdo dos moradores

com o SRT, e o relato dos moradores sobre 0 que apreciam ou ndo na casa.
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Quanto aos habitos de vida (Quadro 4), todos os sujeitos referiram néo fazer
uso de drogas licitas (bebidas e cigarros) e ilicitas. Porém durante a coleta de dados
no SRT, observou-se que 01 usuario € tabagista. Apenas 02 usuarios realizavam

alguma atividade fisica rotineiramente.

Quadro 4 — Habitos pessoais dos moradores

Nome Ficticio Suj.1 Suj.2 Suj.3 Suj.4 Suj.5 Suj.6
Bebidas NZo. parei N&o, nunca N&o, nunca N3o. parei Nao, nunca Nao, nunca
Alcodlicas P ) bebi bebi P ) bebi bebi
Atividade N&o, nunca N&o, nunca sim Sim Nao, nunca Nao, nunca
Fisica fiz fiz fiz fiz

Tabagismo Ex-tabagista | Nunca fumou | Nunca fumou | Ex-Tabagista | Nunca fumou Tabagista

Fonte: Autorrelato dos moradores, 2014

Quanto a receber visitas no SRT, 04 usuarios relataram que nao recebiam visita
alguma na casa e 02 que eram visitados por seus acompanhantes terapéuticos (AT).
Em relacdo a atividades de lazer, 04 usuérios relataram realizar alguma atividade e

02 disseram néo realizar nenhuma atividade de lazer. (Quadro 5)

Quadro 5 - Atividades sociais dos moradores

Moradores Suj.1 Suj.2 Suj.3 Suj.4 Suj.5 Suj.6
Visitas
recebidas no Nao Nao Sim Nao Sim Nao
SRT
Passear na
pracinha c/

AT. As vezes
almoca com a

Assistir TV, AT fora da
casa. Faz

Brincar com a | Vai a praca N&o tem - Vai ao parque N&o tem
caminhadas/
cachorra

As vezes vai
ao museu
Ipiranga com
moradores,
zooldgico.

Atividades de
Lazer

Fonte: Autorrelato dos moradores, 2014

Na avaliacdo do cotidiano e o processo de morar no SRT (Quadro 6), quando
perguntados numa escala de zero a dez, 03 usuarios deram nota 5; 02 atribuiram

nota 10; e 01 atribuiu nota 0.
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Quadro 6 — Tempo de moradia e nota atribuida ao cotidiano no SRT

Nome Ficticio Suj.1 Suj.2 Suj.3 Suj.4 Suj.5 Suj.6

NOTA COTIDIANO/ MORAR NO

SRT 5 5 5 10 10 0

Fonte: * Dados validados de acordo com o prontuario do morador; **Autorrelato dos moradores, 2014,

Quando perguntados se eram respeitados e tratados com dignidade no SRT
(Quadro 7), 03 usuarios responderam “as vezes”, 02 responderam que sempre se
sentiram respeitados e 01 informou que geralmente se sente respeitado. Em
relacdo a acolhida dos profissionais, 04 responderam que estes eram muito
amigaveis, 01 que eram mais ou menos amigaveis e outro que eram pouco amigaveis.
Ja quanto a relacdo de amizade entre os moradores, 03 responderam que a relacéo
era mais ou menos amigavel, 01 (16,66%) que era muito amigavel e outro que era
pouco amigavel. (Quadro 7)

Quanto ao conforto e aparéncia do SRT (Quadro 7), 02 usuéarios estao muito
satisfeitos, 03 estdo satisfeitos e 01 esta insatisfeito. Em relacéo as condi¢cdes gerais
do SRT, 03 moradores relataram que sdo excelentes, 02 disseram que séo boas e 01

gue as condi¢cdes sao péssimas.

Quadro 7 — Interacdo dos moradores com o SRT

Suj.1 Suj.2 Suj.3 Suj.4 Suj.5 Suj.6

Respeito e
Sempre me Sempre me Sempre me

tratamento Mais ou Mais ou ) ) . Mais ou
senti senti senti
com menos menos ) ) ) menos
L respeitado respeitado respeitado
dignidade
Acolhida dos Pouco Mais ou Mais ou Muito Muito Muito
profissionais amigéavel menos menos amigavel amigavel amigavel

Relacdo de

amizade Pouco Mais ou Mais ou o Muito Muito
o Amigavel . .

entre 0s amigéavel menos menos Amigavel Amigavel
moradores
Conforto e ) )

o o o Muito Muito o o
aparéncia do Insatisfeito Satisfeito o o Satisfeito Satisfeito

satisfeito satisfeito

SRT
Condicdes
gerais do Péssimas Excelentes Excelentes Boas Excelentes Boas
SRT

Fonte: Autorrelato dos moradores, 2014
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Verificou-se 0 que 0s usudrios mais gostavam no SRT e 0 que menos gostavam
(Quadro 8). Percebeu-se que o que mais gostavam era de assistir televiséo,
aparecendo nas respostas de 05 usuarios. Porém, ainda, obteve-se outras respostas,
como algumas atividades domésticas, dormir, ler, escrever e dancar. Quanto ao que
menos gostavam, ndo houve uma resposta com maior frequéncia. Houve moradores
que relataram ndo gostar de que homens e mulheres morassem juntos; ha quem
relatou ndo gostar de algumas atividades domeésticas ou de alguma situacdo

especifica, mas ha quem se pronunciou que ndo existe algo que menos gosta na casa.

Quadro 8 — Relato dos moradores sobre o que apreciam ou ndo na casa

Srt
Mais Gosta* Menos Gosta**
Assistir televiséo (5 vezes) Homens morando no SRT
Cachorra N&o tem o que menos gosta
Dormir Banheiros (Lavar)

Lavar louca
Varrer a Cozinha
Comprar o pao

Banheiros (Nao dao descarga)

Chéo é dificil de limpar
Ler

Escrever
Comida
Dancar

Colchao velho

—— Brigas na casa
Ouvir radio

Fazer café
Conhecer moradores, profissionais

Chamam a policia na crise

Fonte: Autorrelato dos moradores, 2014
*Aproximadamente 3 respostas/ usuario
*Aproximadamente 1,33 respostas/ usuério

4.2 AS NARRATIVAS

As narrativas do moradores os colocaram como eixo central desta investigacao,
pois dar-lhes voz os tornam protagonistas de suas proprias historias.

Foi por meio das narrativas que foram revelados os perfis dos moradores,
experiéncias de institucionalizacdo em instituicdes psiquiatricas e sua compreensao
acerca da vida cotidiana.

Onocko-Campos et al. (2013) afirmam que as narrativas ho campo da saude

mental comunitaria, permitem conhecer como foi o processo de adoecer mentalmente,
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quais as trajetorias dos sujeitos, quais as suas percepcdes acerca de si e de todo este
processo vivenciado por eles.

Ao procedermos a analise teméatica (Minayo, 2008) das entrevistas, tendo como
referéncia os objetivos do presente estudo e o0s conceitos da Reabilitacdo
Psicossocial, emergiu uma gama de significantes os quais foram agrupados por
temas. Posteriormente, estes temas foram reagrupados formando duas categorias
empiricas, denominadas: Processo Saude-Doenca e Reabilitacdo Psicossocial.

A figura abaixo sintetiza as categorias empiricas a serem apresentadas:

Figura 1 — As narrativas

4.2 AS NARRATIVAS

4.2.1 - Processo Salide- 4.2.2 - Reabilitagdo Psicossocial
Doenca

4.2.2.1 - Morar
4.2.2.1.1 Hospital Psiquiatrico
4.2.2.1.2 SRT

4.2.2.1.3 Outras experiéncias
de morar

4.2.2.2-Rede
4.2.2.2.1 Rede Familiar
4.2.2.2.2 Rede Social

4.2.1.1 Concepcédo Saude-

TEMAS

Doenca

4.2.2.3 Trabalho

4.2.2.4 Cotidiano

4.2.2.5 Direitos Humanos e Cidadania

Fonte: Andlise dos resultados obtidos na coleta de dados, 2014.

4.2.1 Processo Saude-Doenca

As falas dos sujeitos evidenciaram a representacao dos usuarios sobre a sua

doenca, levando a conformacao do tema “Concepgéo de Saude-Doenga”.
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Historicamente, compreende-se de diversas formas o processo saude-doenca
mental. Desde os primdrdios até os tempos atuais, isso ocorre devido as diferentes
culturas, as formas de perceber a vida e os seres humanos e, também, as
transformacdes assistenciais ao longo do tempo.

O materialismo historico-dialético entende que a sociedade esta em constante
transformacao, sendo movida por contradi¢des, cujos mecanismos de superacao séo
mediados pelo trabalho humano (Silva; Barros, 2005).

No campo da assisténcia psiquiatrica, a partir da segunda metade do século
XIX, Barros (1996) assinala que as préticas de cuidado avancam alinhadas com os
acontecimentos sociais e de acordo com as ciéncias médicas.

A frase tematica abaixo revela um entendimento que o morador tem de seu
estado de adoecer que remete a uma concepcao greco-romana, concebendo este

processo como um desequilibrio de for¢as naturais no corpo do individuo.

SUJ I/ F1 L28: O médico falou que eu estava com agua grossa na cabeca e que eu ia ter que tirar, e
Deus me revelou que ia sair pelo ouvido e pelo nariz. Ai saiu pus pelo ouvido e saiu o problema pelo

nariz.

Esta concepcao remete teoria hipocratica, que considera a loucura como um
distirbio de humores corporais, atribuindo os processos de aliena¢cdes mentais a
desordens fisicas (Pessoti, 2000).

Da metade do século XIX ao inicio do século XX, os estudos de anatomia
patolégica ganham singular importancia, sendo o corpo a sede dos desequilibrios de
toda a ordem. Assim, a concepcao organicista do processo de adoecer fisica e
psiquicamente ganha grande repercussao. Esta concepg¢éo do processo de adoecer

mentalmente fica evidenciada na seguinte frase tematica:

SUJ V/ F1 L1-3: Eu comecei a ter um ataque epilético, a mde comegou a me segurar para ndo cair

embaixo da cama, fui parar embaixo da cama, pra tirar eu acho que s6 uma mulher com muita forga...

Durante o Renascimento, o racionalismo pensado por Descartes entendia que
0os seres humanos poderiam ter duas formas de existéncia: os arrazoados e 0s
desarrazoados. Pode-se verificar essa concepcao racionalista de doenca mental, a

sequir:
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SUJ I/ F3 L3-5: Por que se a gente ndo é louca, a gente tem cérebro, a gente tem consciéncia. E a

pessoa fala que a gente é louca. Nao, a gente pensa como todo mundo pensa.

Na metade do século XX, Basaglia (2005) prop6s um novo modo de olhar para
a loucura, colocando a doenca entre parénteses e evidenciando o sujeito ao invés da
doenca. A forma de cuidar das pessoas com doenca mental, ndo se dava mais dentro
de um hospital, mas na comunidade onde se favorecia a troca social. Os moradores

entendem que a doenga mental é uma das dimensdes de sua vida e nao o contrério:

SUJ I/F1 L6: Meu pai me largou doente, e eu com depressao muito forte e um problema muito sério na
cabeca, que é problemas mentais, eu enrolava a lingua e era horrivel. Nao é que eu era horrivel... era

o problema.

A andlise dos discursos, explicitada nas frases tematicas revelaram que 0s
moradores de SRT e as pessoas de sua rede ndo tem uma Unica concepcdo da
doenca mental, além de esclarecer que as multiplas compreensdes do processo de
adoecimento mental ndo é linear, ou seja, as mais distintas concepg¢des que marcaram
determinadas épocas historicas ainda estdo presentes nas concepcdes das pessoas.
Identificou-se diversas concepc¢des de doenca como: magico religiosa; greco-romana;

organicista; moral; médico moral pineliana e, também, basagliana.

4.2.2 Reabilitacdo psicossocial

A reabilitacao psicossocial para Saraceno (2001) é alicercada em trés pilares
os quais ele denomina “eixos”, e é sobre eles que é possivel construir e aumentar a
capacidade contratual dos usuarios dos servi¢os de saude mental. Nesta perspectiva,
0 autor concebe os trés eixos reabilitatorios, a saber: morar, rede social (troca de
identidades) e trabalho (produzir algo com valor de troca). Nos discursos dos sujeitos

entrevistados surgiram temas que remetem a esses eixos.

4.2.2.1 Morar

A qualidade de vida de um sujeito e a sua capacidade contratual € demonstrada

pelo quanto um individuo que “esta” em qualquer lugar consegue “habita-lo”. O sujeito
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tem pouca ou nenhuma propriedade de um espago quando apenas “esta” em um lugar
sendo que ndo tem poder de decisdo. Ao habitar um lugar hd uma grande
contratualidade com a organizacao material e simbolica do proprio espaco e, também,
dos objetos nele contidos; e € neste sentido que o eixo morar € compreendido
(Saraceno, 2001).

Na compreensao do eixo morar, para 0s sujeitos entrevistados, emergiram 0s
seguintes subtemas: Hospital Psiquiatrico, Servico Residencial Terapéutico e Outras
Experiéncias de Morar. Os usuarios disseram como foi estar no hospital psiquiatrico;
como era o0 processo de morar na casa (SRT) e o seu cotidiano e como foram suas

outras experiéncias de residéncia.

4.2.2.1.1 Hospital Psiquiatrico

Saraceno (2001, p.62) define o Hospital Psiquiatrico como um lugar que
propicia a reproducdo da doencga, ou seja, de iatrogenias. O autor inspirado na
concepcao basagliana entende que o Hospital Psiquiatrico por ser uma instituicao
total, € um locus atemporal, ou seja, trata-se de um lugar que por sua natureza nunca
se modificou e nem irda modificar sua estrutura funcional.

As frases tematicas abaixo evidenciam como foi a experiéncia de estar no
Hospital Psiquiatrico, sofrendo todo o tipo de supressdo de direitos humanos,

violéncias fisicas, castigos, maus-tratos, a guisa de tratamento:

SUJ I/ F3 L1: [Como era no HP] Era muito ruim, porque a gente tomava injecdo... Eles maltratavam a

gente. Dava injecdo do nada...

SUJ IV/ F17, 18, 19: [Como era no HP] Porque |4 ia tomar até choque na cabeca... sé néo tinha chegado

o choque ainda. Mas ia tomar...

SUJ VI/ F9 L1: [Como era no HP] Me amarravam, dava inje¢do, me deixa chumbado... Impregnado...

Chumbado. Impregnado... De tanto tomar injecéo... Era ruim, era ruim la.

SUJ IV/ F5 L5-6: Nao sei que doenga era aquela... o médico que sabe né? Ele ndo contou pra mim que

doenca que era...

SUJ IV/ F5 L1-3: Tinha vez que ndo conseguia nem levantar da cama... 0s tempos que eu fiquei no
hospital eu fiquei parecendo um esqueleto porque eu ndo conseguia beber 4gua, eu ndo conseguia

fazer nada, tampava minha garganta e eu ndo conseguir comer nada.



102 Resultados

SUJ IV/ F17, 18, 19: [Como era no HP] Nos fichvamos amarradas Ia, tomava sossega ledo grandéo...
e quando fazia arte eles corriam e levava a gente la pra baixo para tomar sossega ledo... As meninas

ficavam discutindo com elas e ia pra baixo..

SUJ VI/ F3, 4: [Como era no HP] Era amarrado... [...] Dava injecdo e ficava amarrado. E batia, batia na
cara. Ficava amarrado e ficava no corrd. E cadeia. Uma cadeia fechada...

SUJ VI/ F3, 4: [O que fazia no HP] Trabalhava com caixa e com garrafa velha... com garrafa de guarana.
Pra vender, pra ganhar dinheiro... e caixa de remédio... caixa de papeldo pra vender, pra ganhar
dinheiro.

SUJ I/ F3 L1: [O que fazia no HP] Fazia nada s6 descansava...

4.2.2.1.2 Servigo Residencial Terapéutico

No contexto brasileiro, a politica nacional de Saude Mental institui como
servicos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico, diversos servicos, dentre eles as
moradias inseridas na comunidade.

O SRT precisa ser um dispositivo que introduza o sujeito na vida das cidades.
Dentre as varias formas de habitar, no contexto da Saude Mental, Rolim (2013)
enfatiza, que as moradias comunitarias precisam ter por mote a insercdo destes
sujeitos na circulagéo das cidades.

Percebe-se no discurso dos sujeitos a importancia do SRT para 0s mesmos,

como é a experiéncia de morar nela e qual seu significado:

[Onde considera a sua casa] Eu considero aqui minha casa... Eu sou 0 homem da casa aqui.

SUJ I/ F19 L1: [Onde considera a sua casa] Aqui! Porque quando eu precisei de ajuda, ninguém me
ajudou, quando eu precisei de carinho ninguém me concedeu. [...] E muito importante né? Que as

pessoas saibam que eu sou feliz aqui e, a0 mesmo tempo, € um pouquinho ruim, mas eu sei que da...

SUJ IV/ F17, 18, 19: [Onde considera a sua casa] Eu estava no Vera Cruz [Hospital Psiquiatrico]

internada. Eles me trouxeram pra ca. [...] Aqui é mil vezes melhor.
SUJ I/F11 L1: [A casa em relagdo ao HP] Aqui é melhor do que la.

SUJ IV/ F31-32 L1: [Onde considera a sua casa] Aqui agora é minha casa... [...] Porque eu acostumei

aqui....
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SUJ lll/ F15: Eu prefiro morar aqui, do que morar no hospital... Porque aqui € melhor, nés somos bem-

vindos...

SUJ I/ F17, 18: Eu considero que aqui é a minha casa, porque aqui eles me acolheram no momento

gque eu mais precisava... porque eu ia ficar na rua...

SUJ V/F9: Aqui... aqui deve ser a minha casa... Porque as pessoas que moram aqui, convivem e

aceitam eu aqui na minha casa.

SUJII/ F12, 13, 14: [O que achou de morar na casa] Achei bom, porque eu nunca tive uma casa para

morar...

SUJ I/F24 L1-3: [Na casa] Nao, s6 falou que ia cuidar... falou a realidade. Falaram que ia ter regras,
que eu ia ter que cumprir as regras... Nao foi nada escondido. Isso ja foi falado desde o comeco... Que

ia ter regras e tudo.
SUJ II/F20 L1: [Onde considera a sua casa] Morador: Eu moro aqui. [...] Porque eu moro aqui ué..
SUJ Il F13 L1: [A casa em relacdo ao HP] Aqui é diferente.. € uma casa uma coisa grande...

SUJ I/ F8 L1-2: [Como é morar na casa] E mais ou menos bom e mais ou menos ruim. [...] O ruim s&o
os homens aqui que néo respeitam nenhuma mulher, porque eles assediam e ficam assediando as

mulheres aqui.. Ficam querendo mexer nos seios da mulher, querendo tocar, com intencdes...

4.2.2.1.3 Outras experiéncias de morar

Além desses dois modos de residir apresentados acima, pudemos evidenciar
também outras experiéncias de residéncia que os usuarios tiveram ao longo de suas

vidas:

SUJ lIlf F29 — 32: [Experiéncia de residir com esposo] Era bom, ele ndo me maltratava néo... [...] Era

tudo 6timo...

SUJ IV/ F8: [Experiéncia no albergue] Albergue la era muito ruim... tinha que tomar café 5 horas da
manha.. dai tomava café 5 horas da manha... dai as vezes tava na chuva e tinha que sair debaixo de

chuva... me molhava toda!

SUJ Il F3: [Antes de morar na casa] Eu morava na rua [...]
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SUJ IV/ F12 L1-3: Minha irm& queria que eu arrumava dinheiro pra ela e tudo... Eu me virava pra

arrumar servico... [...] e ela ndo quis mais que eu ficasse la. Ai eu voltei pro albergue de novo...

SUJ IV/ F38 L1-2: [Na casados pais] Nao, foi porque eles me tocaram da casa... porque eu nao estava

trabalhando e eles ndo quiseram ficar comigo nao.

4.2.2.2 Rede

Segundo Castells (2007) a rede € compreendida como uma interconexao de
pontos comunicantes entre si, interligando-se mutuamente com flexibilidade,
motivados pelos mesmos objetivos. A rede € um sistema aberto e disponivel para a
inovacgao. Assim, geralmente, a familia tende a ser a primeira rede social constitutiva
do sujeito e a se expandir para 0 meio social em que esta inserida.

Para Kantorski et al. (2012) as redes sociais sdo como estruturas abertas, as
quais podem se ampliar de forma ilimitada desde que haja um cédigo de comunicacao
parecido. Ou seja, um grupo de sujeitos inseridos em uma populacéo e as conexdes
realizadas por eles, em gque cada sujeito possui conexdes com outros e, por sua vez,

estes estdo ligados a outros, dando desta maneira, continuidade ao ciclo.

Fonseca (2005), compreende que a concepcdo de familia depende da
categoria social em que os individuos estao inseridas. A maior parte das pessoas de
elite considera familia como linhagem. J4 a classe média compreende como a familia
nuclear. Os grupos populares baseiam o conceito de familia pelo envolvimento das
pessoas nas atividades domésticas do dia-a-dia e, nas redes de ajuda muatua.

A familia enquanto rede social do sujeito estabelece lacos entre seus
integrantes, que se configuram em vinculos de varias intensidades. Cortes et. al.
(2015) mostram as fragilidades e dificuldades que permeiam os vinculos entre os

moradores e sua rede familiar, em um SRT no Sul do pais.

4.2.2.2.1 Rede familiar

Pudemos identificar nos discursos dos sujeitos, o fraco vinculo entre eles e

suas familias:
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SUJ IV/ F36 L1-2: Minha familia falava que eu ndo existia... que era pra eu ficar no hospital, que néo ia

tirar eu nao.

SUJ IV/ F32 L 1-4: Mas tem vez que eu falo que eu vou embora pra casa da minha irm&, mas minha
irma me joga no Juquery, no hospital de cabeca [referindo-se ao Hospital Psiquiatrico Juquery]... ndo
da para ir para la, ela néo fica firme comigo la... ela me bota no hospital ela me vé meio nervosa e ela

ja quer internar eu.
SUJ I/ F5 L1: Dai eu vim para casa SRT, porque a minha familia ndo me aceitou...

SUJ I/F 20 L1-4: Eu era uma crianca e ele ficava nu na minha frente... eu ndo sabia de nada, eu era
crianga, pegava né? Brincando, tocando sem querer... E ai o tempo foi passando, passando e ele
mandava eu sentar no colo dele, ele ficava com o negécio de fora e ele fazia eu sentar no colo dele e

eu achava estranho...

SUJ I/ F19: ...E amor também...quando se d& amor, carinho, atencdo que é uma coisa que aqui tem e

que a familia nunca deu.

Porém, o discurso, também, desvela a existéncia de um forte sentimento em

relacdo aos familiares demonstrando pesar por nao té-los consigo:

SUJ Illf F21 L3-4: Eu sai de la (casa dos pais) depois que minha mae faleceu.. Meus pais ja tinham
moradia aqui e entdo, minha mée faleceu, e eu tive que vir pra Sdo Paulo, porque la ndo tinha condi¢des
de morar. Entao, ela faleceu e nés ficamos muito abatidos, muito sentido e resolvemos vir para Séo

Paulo.

SUJ I/F27 L6-9: Eu mamava no peito da minha tia, porque minha mée néao tinha leite. Entéo, eu fiquei
muito chocada quando ele me obrigou a fazer isso com ela. Ai realmente eu chorei, chorei no dia que

ela faleceu...

SUJ IV/ F37 L1-3: Era bom, eles tratavam eu bem... meu pai e minha mée. Tudo que eu queria eles
compravam pra mim... eu estava com vontade de comer um salgadinho e eles iam la e compravam

salgadinho pra mim... sorvete... Mas agora eu ndo tenho pai e nem mae, né? Ja& morreram.

4.2.2.2.2 Rede social

Evidenciou-se nas frases tematicas abaixo, a intensidade do vinculo entre o

morador e sua rede social, antes das internacdes psiquiatricas:
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SUJ I/ F1 L6-10: E as pessoas criticavam: "Ela vai morrer, tem que largar ela mesmo...". E a pessoa
nunca acreditou que eu pudesse passar por cima, que eu pudesse me recuperar. E dai essa senhora,
a vizinha, que chamava dona Maria, que é quase o nhome da minha tia Maria... dai essa vizinha me

pegou para cuidar.... E ela lutou muito, muito, muito para me ver saudavel.

SUJ I/ F1 L14-15: "Vocé nao vai deixar ninguém fazer mal pra mim?”. Ela falou: "N&o, ndo vou deixar

ninguém mexer com vocé e nem te fazer mal.". E ela cumpriu o que ela falou.

SUJ IV/ F29 L1-3: [Dia-a-dia] Eu penso num homem que eu morei com ele... Ele chamava A.... eu morei
1 ano com ele... mas eu néo tive filhos com ele ndo. Mas eu tenho seis filhos com outro homem... Eu

tenho 5 meninas e 1 menino.

A frase temética, abaixo, ilustra o conceito de desfiliagdo social concebido por
Castel (2005), pois denota a exclusao social sofrida pelo sujeito como algo que foge

a sua determinacdao individual:

SUJ I/F23 L1-2: Ah, foi legal, foi bacana (quando veio para a casa)... Eles falaram (a familia): “E
bobagem, sei la...”. O que a minha familia fala que é bobagem, 'ela vai ficar na rua ela vai ficar no

mesmo jeito, ficar na rua...

4.2.2.3 Trabalho

O trabalho para Saraceno (2001) ndo deve ser visto como o simples
desenvolvimento de tarefas delimitadas, ja que isso pode ser uma forma de conter e
restringir a pessoa com transtorno mental do campo existencial. Se visto pela
perspectiva da insergéo laboral pode incentivar o processo de mescla no campo dos
desejos, das necessidades e dos interesses. Para Aranha e Silva (2012) o trabalho é
a forma para superar as necessidades, de mudar a natureza e ser mudado por ela, de
criar conhecimentos e se inventar.

O trabalho precisa ser compreendido como possibilidade de producédo de
produtos e servicos com valor de troca, ou noutras palavras, compreendido como
trabalho produtivo. Andreade e Costa-Rosa (2014) identificam no Brasil, algumas
experiéncias de articulagdo daqueles que experienciam o fendémeno loucura, com o
trabalho produtivo, por meio da economia solidaria, nos servigos de saude mental

comunitarios.
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Entretanto, as frases tematicas a seguir revelam a dificuldade que o morador ja
teve de conseguir um trabalho formal, os tipos de trabalho que eventualmente

conseguiu e, de que forma se dava esse trabalho:

SUJ IV/ F12: (Minha irma queria que eu arrumava dinheiro pra ela) e eu ficava procurando servico e eu

n&o arranjava servigo...
SUJ Il/ F3: (Eu morava na rua) e catava papelédo para vender...

SUJ IV/ F41 L1-7: Ai eu vim trabalhar em casa de familia, de baba.. cuidar de crianca.. eu cuidei do C.,
ele era bonzinho... dava mamadeira pra ele e ele ja dormia. Trocava ele, ndo deixava mijado... E de
tarde dava banho nele e ele dormia bastante. Ele tomava mingau... dava leite e ele bebia, mas ele

ficava com muita fome... dai tinha que fazer mingau pra encher a barriga dele.

SUJ IV/ F9 L1-3: [quanto tempo ficou no albergue] Bastante tempo, mas nao sei quanto tempo fiquei.
Acho que um més... depois eu arrumei uma casa de uma colega minha e eu fui morar com ela. Ai eu

cuidava das criancas dela e ela ia trabalhar...

SUJ IV/ F40 L6-7: Eu tinha uma vizinha que gostava de mim.. Ela dava comida pra mim... dai eu fui na

casa dela, ajudei ela e ela me deu umas roupas... Roupa e sapato.

A busca pelo aumento das oportunidades de troca de recursos e afeto através
destes trés eixos da reabilitacdo psicossocial, segundo Saraceno (2001), tem como
finalidade perceber o sujeito com transtorno mental como alguém que se relaciona

com a sociedade sendo, portanto, um sujeito de relacdo e de direitos.

4.2.2.4 Cotidiano

Compreendemos a reabilitacdo psicossocial, a partir da construcdo teorica de
Saraceno (2001), como nao sendo simplesmente a troca ou a substituicdo da
desabilitacéo pela habilitagcdo, mas sim como um repertoério de tarefas com a finalidade
de aumentar o poder de troca seja de recursos ou de afetos que envolvem o sujeito.
Essas trocas acontecem no cotidiano.

Nesta primeira fase da pesquisa (Apéndice B), o subtema cotidiano englobou
as falas dos moradores acerca de seu dia-a-dia no SRT, suas atividades, seu lazer e

a forma de administracdo de seu préprio dinheiro.
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A vida cotidiana dentro de um SRT possibilita a constru¢do de uma identidade:
a dos moradores — a de cidadéo de direitos. O cotidiano no seu interior do assume
uma singularidade importante a destacar, pois este espago precisa ultrapassar a
condicdo de um recurso terapéutico unicamente. Ele precisa ser o lugar onde os lagos
afetivo-sociais possam ser reconfigurados e reconstruidos (Ferreira et al., 2014).

Pudemos perceber que alguns moradores concebiam a casa (SRT) como seu

lar:

SUJ I/ F12: Ah, (em um dia normal aqui na casa) eu fico descansando... fico feliz com a minha

cachorrinha... as vezes ela apronta e eu comego a dar risada... ela € minha alegria!

SUJ IV/ F25 L1-2: [dia-a-dia] Acontece que a cachorrinha vem pra brincar comigo e eu vou brinco com

ela, dou bolacha para ela comer...

As atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) séo realizadas no cotidiano
do usuério junto ao seu entorno social e demonstram a capacidade do individuo levar
uma vida independente na comunidade, como: utilizar meio de transporte, realizar

tarefas domésticas, preparar refei¢cdes, cuidar das proprias financas. (Brasil, 2006)

SUJ I/ F13, 14: [O que faz desde a hora que acorda] Eu tiro os cocozinhos dela [cachorra], dou &gua,
dou comida... normal.. [...] Descanso um pouco, né? porque as vezes é um pouco corrido. As vezes eu

estou lavando louca até o meio dia...eu vou |4, vejo a R. [cachorra] pra ver se t4 tudo bem...
SUJ VI/ F19-22: [Um dia tipico na casa] Levanto, lavo a roupa, lavo a louga e vou dormir...

SUJ V/ F5: Lavo louga... Limpo a pia... Limpo o ch&o...varro o chio... enxugo a louca... E, enxugo as

colheres, as escumadeiras, os garfos e as colheres...

Também, as frases tematicas destacadas ilustram as atividades de lazer dos

moradores no seu dia-a-dia:

SUJ IV/ F24 L1-3: [dia-a-dia] E bom né? Quando acorda ja tem um café da manha para tomar... quando
nao td6 com dor que ai eu td6 bem... Eu comeco a cantar... eu pego umas musica do sertanejo e comego

cantar...

SUJ IV/ F28 L1-3: [dia-a-dia] Tem vez que eu fico em casa, tem vez que ndo saio nem para fazer
caminhada [...] Eu fico em casa fazendo o servico.... se tem servico, eu fagco servigo... Se nao tem
servico eu assisto televisdo... Mas eu td fazendo caminhada sim. A AT [acompanhante terapéutico]

minha vem de terca-feira...
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SUJ I/ F16, 17: [dia tipico] Eu faco o café e, depois do café, eu limpo a cozinha... E depois eu vou

andar... mais nada.

SUJ VI/ F18: [dia-a-dia] Tem cama, tem comida, tem café, tem p&o.. [...] Durante o dia eu compro o

pao, eu fago o café, eu tomo café, fumo cigarro... e depois do almogo eu fumo cigarro.

SUJ I/F15 L1-2: Eu tenho que ir pro CAPS todas as quintas-feiras para a reunido. Ai eu vou, pego o

remédio e volto.

4.2.2.5 Direitos humanos e cidadania

Segundo a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), direitos
humanos séo aqueles inerentes a todos os seres humanos, independente da raga,
cor, sexo, idioma, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra distincao.

Para Sawaia (1994, p. 147), a:

Cidadania € comumente pensada e operacionalizada como a relagdo
existente entre um pessoa e o Estado, na qual a pessoa deve obediéncia, e
o Estado, protecéo. [...] Pressupbe a igualdade de direitos, sendo que um dos
mais importantes € o direito de viver a propria vida e ser Unico e diferente dos
demais. [...] é a consciéncia dos direitos iguais, mas esta consciéncia ndo se
compde apenas do conhecimento da legislagdo e do acesso a justica. Ela
exige o sentir-se igual aos outros, com 0s mesmos direitos iguais [...].

O tema Direitos Humanos e Cidadania emerge nas frases teméaticas que
evidenciam a exclusao, a subtracdo dos direitos dos moradores durante o percurso
de vida, mas ao serem reinseridos na sociedade, percebe-se uma reapropriacao

desses direitos:

SUJ V/F6, 7: Um dia meu na casa, deixavam eu sair e voltava s6 a noite. Eu saia com Y, que era meu

ex-namorado, ele me trazia de 6nibus aqui na casa... acho que é so...

SUJ IV/ F52 L17-20: Mas eu ndo tenho vontade de arrumar homem mais ndo... Primeiro eu tinha um
fogo que dava uma vontade de homem, eu ia correndo procurar homem na cidade. Ai a policia: "Vocé
ndo veio aqui pra arrumar homem, ndo, né?". "N&o, td passeando aqui...". Eu nunca apanhei da policia

nao...

SUJ I/ F6 L1-2: Porque ela ficou com uma raiva tremenda porque descobriu que eu estava com

problema sério no cérebro e eu fui curada. E ela me internou por engano... Mesmo eu ndo estando
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doente elas me internaram. Queria me interditar, pra eu ndo ganhar nada. Elas ndo queriam que
ganhasse nada... pra me interditar... € o L. que € um psicélogo, ele entrou na justica e pegou minha

causa e eu estou aqui.

SUJ IV/ F36 L2-3: Um dia minha irma foi la tirar eu, para tirar tudo meus documentos de novo... e ela

td com meus documentos. N&o sei o0 que ela esta fazendo com os meus documentos...

SUJ IV/ F6 L1-2: [depois que saiu do hospital psiquiatrico] Ai depois que eu melhorei eu arrumei um
albergue, porque néo queria ir para minha casa ndo. Ai fiquei uns dias no albergue, mas depois voltei

pra minha casa.

SUJ IV/ F48, 49: Eu queria ficar com o meu documento, mas eles falam que eu ndo posso ficar com
meu documento. Porque eu perco o documento e dai da um trabalhdo pra tirar outro... E porque se a

policia baixar e quer ver meu documento e eu td sem documento? Eu td6 s6 com a copia.

SUJ IV/ F40 L4-5: Eu tinha uma mala grandona cheia de roupa que eu levei la no albergue... As meninas

roubou tudo as minhas roupas. Roubou mala e tudo.

Embora os moradores tenham tido a oportunidade de morar numa casa, e
terem a possibilidade da reapropriacdo de seus direitos como cidadaos, as frases
tematicas evidenciam as duras marcas que 0s precedentes de estar no manicémio
acarretaram em suas vidas cotidianas.

Na segunda fase da pesquisa, apos a aplicacdo do instrumento (Anexo C) e a
analise dos dados, emergiram as seguintes caracteristicas empiricas: caracteristicas
do cotidiano e a vida cotidiana.

O cotidiano, ou seja, a vida cotidiana constitui-se na centralidade deste estudo.
Heller (2008) afirma que o homem constréi seu cotidiano a partir de sua propria
historia, mas com condi¢8es historicas e sociais previamente estabelecidas.

Trazer o morador para a centralidade deste processo, implica considerar nao
somente sua histéria de vida e sua trajetéria pelas instituicbes psiquiatricas, mas
também a estrutura social e politica vivenciada em dado momento.

A configuragdo do cotidiano dos moradores foi compreendida a partir das
caracteristicas que podem estar presentes ou nao na vida cotidiana, bem como seus
fatos e eventos.

Compreendemos a vida cotidiana como um processo dialético, permeada de

contradicbes. Desta forma, os moradores apropriam-se deste cotidiano, em alguns
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momentos, entretanto, em outros encontram-se alienados. Todavia, também foi

verificado que os moradores buscam estratégias para superar a alienacao cotidiana.

4.3 CARACTERISTICA DO COTIDIANO

Esta categoria é expressa por meio do quadro sinéptico a seguir (Quadro 9), o
qual mostra a presenca de fatos cotidianos (+) — ou a auséncia deles (-) - que
representam as caracteristicas do cotidiano hellerianas, ou ainda que marcam o estar

ou o habitar, identificadas na vida cotidiana dos moradores do SRT.



Quadro 9 - Quadro sinéptico das caracteristicas do cotidiano (Repeticdo, economicismo, heterogeneidade, probabilistica, espontaneismo,
probabilistica, entonacao, precedente, mimese, pragmatismo, analogia, preconceitos, ultrageneralizacao, estar, habitar).

Caracteristicas do cotidiano

Sujeito 1

Sujeito 5

Sujeito 2

Sujeito 4

Sujeito 6

Sujeito 3

Comum a todos os
moradores

Profissionais do SRT

Repetigao (+)

Suj1 comega a limpeza da
louga apds o almogo e diz
estar cumprindo a sua
escala diaria de tarefas

A coordenadora do SRT
explica que quase todos
0s moradores tem
acompanhantes
terapéuticos que véo até a
casa uma vez por semana
por uma hora, para
trabalharem aspectos
€OMO passeios ou
atividades da vida diéria
que o morador esteja
necessitando

1. Suj.3 cozinha alguns
alimentos, corto legumes e
¢ auxiliada na medida e
adequacao de algumas
formas para cozinhar, e
ela repete.

2. Suj 6. verifica todos os
pertences das pessoas
[...] pede tudo o que as
pessoas portam o tempo
todo... [o cuidador trabalha
isto com ele inumeras
vezes]

néo-repeticdo (-)

1.Hoje ¢ dia de Suj.2
limpar o banheiro segundo
a escala, entretanto esta
resistente e a cuidadora
me olha e diz sorrindo,
olha sé como eu fago a
negociacgao, e diz para
Suj.2 mostrando a
chave...

Economicismo (+)

1.Durante o corte da
barba, tanto Suj.2 quanto
0 barbeiro permanecem
em silencio. Suj.2 traz o
recibo no valor de quinze
reais, automaticamente,
para que os cuidadores
guardem em sua pasta.

1.De repente, Suj.1
levanta-se e resolve ir
embora e todos levantam-
se, moradores da casa, e
postam-se junto a porta
para ir embora, e chama-
me a atengdo que a
cuidadoraWe T
organizam todos de forma
escolar” organiza a todos
e me diz no final “quem
quer ficar fica”.

nao-economicismo (-)




nao-heterogeneidade (-)

1.Suj.5 tem um cotidiano
bastante empobrecido e
nao sai do quarto, e neste
momento a cuidadora diz
que ela sempre foi assim,
€ que isso pode ser
resquicios do hospital
psiquiatrico.

2.8uj.5 passa o dia
inteirinho deitada em seu
quarto abragada a uma
boneca.

3.Suj.5 permanece do
quarto para o quintal de
forma quase que
mecénica, transitando a
maior parte do tempo.

1.Durante o retorno, ainda
dentro do Parque Suj.4
irrita-se por eu ndo saber
o0 caminho exato do
retorno e me pergunta por
que eu ndo me informei, e
eu rebati dizendo que
todos deveriamos ter-nos
informado, pois o
interesse é do grupo e ndo
somente meu [...]

1. Cuidadora passa nos
quartos e chama todos os
moradores nos quartos
para pegarem um “pouco
dear”.

2.Cuidador X “tentar
adiantar as coisas” na
cozinha para Suj.3.

3 .As cuidadoras resolvem
ir embora para a casa de
téxi, e quando chegam no
ponto de téxi e organizam
todos sentados de forma
organizada nos bancos de
frente do ponto.




i -hieraquia (-) _-______




nao-espontaneismo (-)

1. A coordenadora fala
com profissional X do
CAPS, relatando que Suj.6
voltou bem, e ao telefone
0 CAPS informa que o
CAPS Y né&o quer que
Suj.6 va na proxima
segunda-feira, e a
coordenadora é enfatica
ao dizer que Suj.6
retornara sim ao CAPS Y,
pois foi 0 combinado e
nem que ela tenha que
falar com a coordenadoria
regional de saude precise
ser acionada, para mediar
esta situagéo...

Probabilistica (+)

1.[...] pede para fechar o
portdo, pois ele vai até a
mecanica buscar Suj.2,
pois a chance é grande
dele estar 14 tomando o
café da mecanica, o que
irrita 0 mecanico e pode
fazer com que ele venha
até a casa novamente
queixar-se ...

néo-probabilistica (-)

Entonagéo (+)

1. Suj.1 assa pdes de
queijo. A cuidadora tenta
verificar se os paes estdo
prontos e diz que isto ela
ndo pode resolver e tem
que chamar Suj.1, pois a
cozinheira de méo cheia é
ela.

2. Ao chegar na casa, Suj.2
tenta sentar no colo de
Dona Suj.1, que grita como
faz rotineiramente nesta
situag&o.
3.Espontaneamente, 0
motorista do CAPS diz que
Dona Suj1 é uma
cozinheira de méo cheia,
relatando que semana
passada comeu um frango
feito por ela.

4. Dona Suj.1 almoga na
cozinha sentada com o
prato na m&o, como se
fosse a dona da cozinha

1. No supermercado, 0s
atendentes o conhecem e
ja sabem o jeito que Suj.2,
gosta de ser tratado.

2. Suj.2 tem sorri 0 tempo
inteiro.

1. Suj.6 [...] tem um jeito
bastante extrovertido que
Ihe é caracteristico.

2. Apbs aligagéo
telefonica Suj.6, fica muito
mais tranquilo, e fica
brincando como lhe é
caracteristico, com os
outros moradores.

1. Suj.3 conversa sobre
sua dificuldade que esta
tendo em enxergar [...]
Mas Suj.3 s6 i e sempre
diz a todos que ndo vai
fazer o que Ihe é sugerido,
este é o jeito de Suj.3 no
dia a dia.

1. Suj.2 segue durante a
manha brincando com a
cachorrinha R. ou entéo
“sacaneando” Suj.4,
ameagando que vai
sentar-se no colo dela,
enquanto ela grita
exageradamente. A
cuidadora diz que "este é o
Suj.2 de sempre ".

2. Suj.4 parece dancar
acompanhando um
programade TV, a
cuidadora potencializa,
dizendo que na festa de
aniversario de Suj.3 os
moradores do SRT de
SRTYY vieram e, Suj.4
“dominou como sempre”.
3. Suj.6 fala bem alto, e
Suj.4 irrita-se pedindo para
que ele fale baixo, o
cuidador intervém e pede
para Suj.4 “pegar leve”,
pois este é o jeito de Suj.6,
pois ele é descendente de




italiano e fala alto
mesmo...

4. Cuidador comenta que
quando os moradores
chegaram do HP eram
muito estranhos, ficavam
pelos cantos, de olho
arregalados, cabelos
raspados, e diz que hoje
em dia eles tem vida aqui
na casa, e diz que muitos
acompanhantes ndo
aguentaram muito tempo.
E que com o tempo se vai
percebendo que ndo
tratam-se de sintomas
psiquiatricos mas sim é o
jeito das pessoas mesmo.

nao-entonagéo (-)

1.Vé-se Suj.5 beijando

uma boneca, que ela diz

ser sua filha, e isto ocorre

varias vezes ao dia. O

quarto é todo decorado

em cores réseas, bonecas
or todo o lado....







nao-precedente (-)

nao-mimese (-)

1. Suj.4 conta que
chegaram na casa
inicialmente Suj.4, Suj.5,
Suj.3 e Dona Suj.1 e que
o inicio foi bem dificil, e
me fala que ganhar a
liberdade no inicio e muito
dificil.







ndo-analogia (-)

Ultrageneralizagdo: preconceitos

()

1.. Embora o barbeiro seja
conhecido de Suj.2, dirige-
se a mim perguntando o
que sera hoje e eu
respondo que em mim
nada, e digo para ele
conversar com Suj.2.

1. Suj.4 indica Suj.5 para
que eu possa acompanhar
apo6s amanhd. Entretanto,
antes de chegar no nome
de Suj.5ela diz que
ninguém na casa tem
capacidade para ajudar a
compreender o cotidiano e
o viver no SRT, pois todos
tem retardo mental.

2. A cuidadora me diz que
no inicio de quando
mudaram-se para a casa,
Suj.4 costumava ser
bastante agressiva com
novos moradores e que no
inicio da casa, brigava
muito com Suj.3 chegando
numa oportunidade, a
terem que chamar cerca
de 6 viaturas da policia
para separarem as duas
moradoras.

3. Fala que seu pai a batia
muito, maltratava e
deixava sem comida, diz
sofrer pelo fato de sua
familia ndo a aceitar por
ter doenga mental.

4. Suj.4 chega da rua aos
prantos por ter sido
maltratada no 6nibus e
sentiu-se tratada
grosseiramente pelo
motorista.

5.Seu padrasto a
maltratava muito por ter
“problemas de cabega” e
matou seu irmao com um
pé de cabra na cabeca e
neste episodio Suj.4 fugiu
de casa e foi morar na
rua.

1. A reunido pareceu
transcorrer em clima mais
leve, apos a elaboragdo e
um melhor entendimento
da crise de Suj.6 pelos
moradores. Todos ficaram
mais a vontade e, mais
solidarizados com esta
situagdo, especialmente
quando se falou na
transicéo das internagées
psiquiatricas, ou do
rechago familiar pela
doenca mental para a
morada no residencial, e
do dificil processo de
apropriar-se deste espago.
2. A cuidadora deixa o
laudo da medicagéo
comigo, e pede para
receber esta medicagéo,
na casa ja que ela vai ter
que ir ao CAPS.

3. A cuidadora separa as
roupas, as classifica e as
estende no varal, sem a
ajuda de nenhum morador,
e diz que os moradores
n&o tem o habito de lavar
e diz que se todos
mexerem é capaz de
estragarem a maquina de
lavar roupas 4.Durante a
sessdo de fisioterapia, a
coordenadora do SRT liga
da casa para o cuidador ir
buscar Suj.6 no CAPS
apos a saida do
acolhimento integral hoje.
[...] O motorista diz estar
com muito medo de
buscar Suj.6.




nao-ultrageneralizagéo:
preconceitos (-)




habitar (+)

1. S&o pactuadas novas
formas de higiene com
Suj.5, pois ela ndo esta
colaborando com a
higiene do ambiente
coletivo e ela [...] depois
aceita as combinaces
com o grupo de
moradores.

1.Suj.4 diz que no inicio
da casa foi muito dificil,
que para compreender
Suj.3 foi preciso muita
paciéncia, pois ela era
muito agressiva. Com o
passar do tempo ela ficou
mais paciente e elas
comegaram a se dar
melhor. Suj.4 diz que no
HP brigavam todos os
dias, com agresséo fisica
€ na casa tiveram a
oportunidade de
conhecerem-se, mas foi
muito dificil.

2.0 morar na casa - Suj.4
diz sentir-se um pouco s6,
n&o tem com quem
conversar, diz que chora
sozinha, e que seu
namorado a abandonou, e
sua AT vem apenas na
sexta-feira. Diz que tem
privacidade na casa, pode
trocar-se no quarto, tomar
seu banho tranquila.
Sente-se segura na casa.

1. Suj.6 parece estar
exercitando o espaco da
casa, € parece estar
sendo um aprendizado
que nao facil.

2. Suj.6 como morador
novo, parece ainda estar
apropriando-se do espago
e lidando aos poucos com
o fato de ter seu espago
privado.

3. Suj.6 disse que a
cuidadora é muito folgada,
e ela rebate dizendo que
folgado é ele, pois a casa
€ dele ndo dela e ela
precisa decidir e
operacionalizar agdes e
pergunta o que ele acha
disso...

4. A coordenadora do SRT
|é em voz alta para Suj.6,
a escala que encontra-se
fixada na geladeira e
explica cuidadosamente,
como é o esquema que
divide-se as tarefas
domeésticas, e diz que
agora a casa também é
sua, com direitos e
deveres.

1. Suj.3 vai até o saldo de
beleza para que pagar a
cabelereira, e esta fica
devendo dez reais para
ela. Suj.3 parece ser sua
conhecida e conversa
espontaneamente com a
profissional.

1. Suj.1 faz um bolo e faz
um café para todos na
parte da tarde, Suj.3
assiste TV deitada na sala,
e Suj.2 hoje esta de mau
humor, pois precisa lavar a
louga de acordo com a
escala.

2.0 entardecer na casa
parece tranquilo, X canta
alto suas musicas de cds
novos, Suj.4 recolhida em
seu quarto, Suj.5 no dela e
dona Suj.1 preparando o
jantar, e Suj.3 nasala
vendo TV.

2. Suj.6 chega bastante
tranquilo do CAPS como
cuidador, e Suj.5 0
recepciona e da-lhe um
beijo no rosto e ele diz que
vai "cair duro", dizendo
que ela esté apaixonada,
os dois permanecem
conversando como que
namorando por bastante
tempo na area externa da
casa.O cuidador conta que
em outros momentos
relagdes afetivas, em nivel
mais intimo j& ocorreram
na casa, com X e Suj.3,
mas que esta relagéo foi
caminhando por um lado
mais de amizade com o
tempo, e isto foi
trabalhado pela equipe de
forma natural, sem
moralismo ou proibigéo,
mas procurando preservar
0 morar e o cotidiano
futuro deles mesmos na
casa. 3.Chegaa
cuidadora com Dona Suj.1
e Suj.4 com as compras
do més do supermercado
e Suj.6 do CAPS.
Descarregaram as
compras, todos 0s
moradores...4. Suj.4 e a
cuidadora permanecem
olhando e discutindo
assuntos da TV. Suj.1
deita-se cedo, todo dia em
torno das 18 horas e hoje
ndo foi diferente.
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4.4 A VIDA COTIDIANA

Esta categoria empirica permite conhecer a dindmica da vida cotidiana dos
moradores do SRT, os fatos cotidianos que permitem que eles concretizem o seu
processo de morar, seja pela linguagem, pelos costumes ou pelos instrumentos bem
como as situacgdes cotidianas que revelaram alienacéo cotidiana, ou ainda, mostraram
estratégias para supera-la.

Os registros dos diarios de campo resultantes das observagfes participantes
gue néo foram categorizados no quadro sinéptico (Quadro 9), por ndo tratarem-se de
caracteristicas hellerianas do cotidiano, foram agrupados e configuraram esta
categoria empirica.

Por meio dos temas, originados dos registros dos diarios de campo, € possivel
compreender de que forma que o cotidiano dos moradores é objetivado. Seja por meio
dos instrumentos, dos usos, dos costumes ou da propria linguagem. A alienacéo da
vida cotidiana destes moradores causada pelos longos anos de institucionalizagéo no
manicémio; os mecanismos encontrados por eles proprios ou entado facilitados pela
equipe de profissionais, para superar esta alienacdo e, algumas contradi¢cdes, sédo
encontrados na esfera ndo cotidiana dos moradores.

A seguir, sdo apresentados os temas que compdem esta categoria empirica, a
saber:

objetivacdes da vida cotidiana;

objetivagOes da vida cotidiana: linguagem;
objetivacdes da vida cotidiana: instrumentos/ objetos;
objetivacdes da vida cotidiana: usos/ costumes;

alienacéo da vida cotidiana;

AN N N N NN

superacao da alienacéo da vida cotidiana;

4.4.1 ObjetivacOes da vida cotidiana

Neste tema, sdo apresentados os resultados referentes as 3 objetivacdes da

vida cotidiana, alicercadas em Heller. A vida cotidiana, para Heller (1994) é
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estruturada a partir de 3 tipos de objetivagbes que constituem o individuo no contexto
social, a saber: a linguagem, o uso, 0s costumes e 0s objetos, que Sao 0s instrumentos
da vida cotidiana.

A vida cotidiana € formada pela reproducéo individual e social por meio das
objetivacdes. A objetivacdo, nada mais é do que, a agdo do homem sobre o objeto, a
fim de transformé-lo para seu proprio uso no cotidiano (Guimarées, 2008).

4.4.1.1 Objetivagdes da vida cotidiana: linguagem

Heller (2008) entende que o individuo, que vive sua cotidianidade, precisa
apropriar-se da linguagem como forma elementar de comunicacao entre os individuos
e a sociedade, mesmo que esta linguagem seja mediada por um terceiro.

Os registros dos diarios de campo a seguir, evidenciam algumas formas de

linguagem que objetivam os individuos na cotidianidade:

DC1L31-33: A coordenadora da casa chega e, diz que precisam conversar sobre os combinados da

casa com Suj.6, e todas as rotinas que a envolvem.

DC1.L39-41: cuidador lava a louca e Suj.4 e Suj.2 e os demais moradores permanecem na cozinha

conversando.

O Suj.6 chegou ao SRT hé& pouco tempo, e utiliza-se da linguagem falada com
os demais moradores, no sentido de apropriar-se do espaco da casa, como fica

evidenciado fragmento do diario de campo:

DC1L101-103: Suj.6 comeca a transitar pela casa e comega a conversar com os demais moradores

tentando conhecé-los [...] suj.6 € muito espontaneo, e trata-se de seu primeiro dia na casa.

DCL1L65: [sujeito recém-chegado para morar na casa] Suj.6 esta bem falante com todos.

O Suj.1, transforma o seu “riso sardonico”, que poderia ser entendido como um
sintoma pela psiquiatria tradicional, em uma forma de linguagem, pois permite ser

compreendido pelos demais moradores e profissionais do SRT.

DC.1L76-78: O Suj. 1 apresenta um “riso sarddnico”, e ndo responde verbalmente aos

guestionamentos....
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DC2L32-36: Suj.2 conta que conhece a histéria de um conde que veio da Italia chamado Francesco

Matarazzo, e diz que todo dia ia a cemitérios visitar seu timulo e de alguns amigos policiais militares.

O trecho do diario de campo, a seguir, mostra que a crise pode ser uma forma
de linguagem na apropriacéo objetiva do cotidiano. O Suj.6 € oriundo recente de HP,
e morou cerca de alguns meses na casa de familiares, que o rejeitaram e o

encaminharam para a SRT.

DC2L11-15: [crise como uma forma linguagem] uma cuidadora conta que Suj.6 ameacou jogar um tijolo
numa porta de vidro da casa, e ameacou pegar uma faca e se matar, e agora dorme no quarto, 0os
moradores estdo nervosos. Fala que hoje, nem é dia da coordenadora vir a casa, mas esta vindo
juntamente com uma psicologa do CAPS e um auxiliar de enfermagem, para atenderem Suj.6 durante

acrise.

DC3L45-53: [crise de Suj.6] Suj.4 discute com Suj.6 que mantém um relégio de parede na méo, a

discusséo verbal comecou apds Suj.6 chamé-la de “Ricardao” [apelido ficticio] em alus&o a seu jeito

grandalh&o. Suj.6 sai do galpédo e joga vassouras pelo quintal, vira o lixo e joga um botijao pelo ar que
preciso conter para ndo desconecta-lo da cozinha. [...] Suj.6 vai a cozinha e pega um dois pratos
tentando jogar na parede, vai a seu quarto e quebra seu radio no chdo, quebra seu cabide de madeira

e tenta virar o guarda-roupas [...].

DC4L15-17: Suj.3 e a cuidadora contam que ontem a noite, Suj.6 novamente agitou-se e quebrou o
ventilador do quarto, o cesto do lixo e vidros de tempero da cozinha, e que tudo motivado por uma

discussdo com Suj.4.

Suj.3 ja é moradora da SRT ha algum tempo, e o discurso abaixo revela que as
crises ocorriam no inicio de sua chegada na casa, da mesma forma que o Suj.6 esta
vivenciando por ocasido de sua chegada neste espaco. A crise € compreendida como
uma forma de linguagem que permite a objetivacdo dos espaco da casa.

DC5L35-36: [...] e conta que no inicio da casa Suj.3 batia muito nos outros, e que numa de suas crises

correu “Y” a cadeiradas para seu quarto [...]

A boa aparéncia visual, como forma de autocuidado, € evidenciada como uma

forma de linguagem, que objetiva o cotidiano dos moradores.

DC3L1-4: [aparéncia como forma de linguagem] [...] Suj.3, ap6s “novo visual’, estd com o cabelo

arrumado apds tratamento no salédo de beleza [...].
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4.4.1.2 Objetivacdes da vida cotidiana: instrumentos/objetos

Objetivar a vida cotidiana por meio de instrumentos ou objetos significa que, o
individuo que vive sua cotidianidade, precisa aprender e apropriar-se, para saber
como manipular os objetos, as ferramentas, os utensilios que séo utilizados em sua
cultura (Guimarées, 2008).

As atividades da vida diaria aparecem como instrumentos potencializadores da
apropriacao do cotidiano dos moradores:

DC1L56-58: Sujl prepara cuidadosamente a salada e arruma no prato para todos os moradores, bem
como corta a carne de porco em fatias regulares e as dispde, numa travessa para que todos possam

servir-se durante o almocgo.
DC1L85: O cotidiano da casa gira em torno das atividades diarias.

DC1L47-48: [...] o motorista do CAPS diz que Dona Suj.1 é uma cozinheira de “méo cheia”, relatando

gue semana passada comeu um frango feito por ela.

DC1L69-70: A coordenadora fala ainda que Suj.4 tem planos de um dia ir morar sozinha e, por isto, é

preciso que ela aprenda a fazer “as coisas” da melhor maneira possivel.

O cuidado, numa perspectiva de reabilitacdo psicossocial, emerge como um
instrumento utilizado pelos profissionais, que possibilita a apropriacdo do cotidiano

dos moradores:

DC2L74-76: A coordenadora da casa explica que quase todos 0os moradores tem acompanhantes
terapéuticos, que vao até a casa uma vez por semana, por uma hora, para trabalharem aspectos como

passeios ou atividades da vida didria que, o morador esteja necessitando.

DC4L46-49: Suj.4 esta esperando sua AT [acompanhante terapéutica] chegar de viagem para que
possa conversar e transferir seu quarto, e diz que agora divide com Dona Suj.1 e Suj.3, para o andar
de cima do galpédo, onde serd introduzida uma reparticdo, que sera paga com seu proprio dinheiro,

constituindo-se assim seu quarto individualizado.

A escala de tarefas diarias também, possibilita a objetivacédo da vida cotidiana

dos moradores:
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DC1L144-146: A coordenadora da casa diz que a escala serd revista, com a inclusdo de Suj.6 que
chegou ha pouco na casa para morar. Alguns discutem sobre as dificuldades em realizar as tarefas

domeésticas, a coordenadora reforca que a casa precisa ser cuidada pelos seus donos .

DCL43-45: na escala diaria fixada na geladeira, Suj.1 hoje é responsavel por comprar o pao, lavar a
louca e cozinhar, mas explica que hoje Suj.2 foi comprar o pdo para ela, enquanto ela adiantava o

almoco.

DC1L76-77: Suj.1 comeca a limpeza da louga apds o almogo cumprindo a sua escala diaria de tarefas,

com agilidade.

DC1L15-17: Suj.1 levanta quase meio dia e vem me cumprimentar, senta-se na sala e hoje diz que néo
tem programacao nenhuma e vai ficar em casa mesmo. Fala alegre que hoje esté livre da escala da

cozinha.

As conversas individuais dos moradores com os profissionais e também os
profissionais de referéncia constituem-se em instrumentos que, podem ajudar o

morador a apropriar-se de seu cotidiano:

DC.2L30-34: a coordenadora faz algumas conversas individuais com os moradores, no galpéo, tratando
de assuntos mais particulares. [...] vai conversando pontualmente, com alguns moradores, assuntos
amenos , segundo ela, no sentido de organiza-los nas atividades diarias que envolvem o morar na

casa.

DC.4L25-27: Profissionais de Referéncia sao responsaveis por levar ao médico, CAPS, e por ter

conversas mais particulares com os moradores de suas referéncias, explica o cuidador W.

DC.1L58-60: Suj.2 tenta servir-se com as maos diretamente no prato e, Suj.2 o repreende dizendo que

aqui é uma casa e ele precisa ter educacao.

4.4.1.3 ObjetivacOes da vida cotidiana: usos/ costumes

Todo o individuo precisa apropriar-se dos usos e costumes que originam as
regras e normas que balizam as condutas sociais de seu agrupamento. Apropriar-se
destes regras ou hormas sociais, significa objetivar a vida cotidiana por meio dos usos
e costumes (Heller; 2008).

O trecho do diario de campo, a seguir, mostra que o estimulo a um determinado

costume é utilizado como ferramenta pelos profissionais do SRT:
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DC1L140-142: A cuidadora chama a atencdo de Suj.6 que pega grande quantidade de biscoitos do

pote coletivo, e diz que ele ndo mora mais no Hospital Psiquiatrico e, sim numa casa.

Na casa, existem algumas regras que todos chamam de “combinados” a fim de
tornar o cotidiano organizado. Os combinados aproximam-se a regras que balizam as

condutas cotidianas dos moradores:

DC1L54-58: [...] Suj.4 diz que todos tem direitos e deveres na casa e ndo da para apenas ficar
escutando musica e brincando de “dj” ... Suj.4 ja adianta os “combinados da casa” que a coordenadora

da casa disse que iria fazé-lo no inicio da tarde.

DC2.L85-87: ... a maior parte do dia dos moradores gira em torno de alimentacdo, ou comprar
alimentos, ou realizar refeicdes, tomar café, comprar pdo, ou pactuar a compra deste ou daquele

alimento.

O costume de todos realizarem as refeicdes em horarios fixos e com a presenca
de todos os moradores, constitui-se num momento de reorganizagao do cotidiano da

casa.

DC2L64-66: [costume como forma de objetivacdo do cotidiano] o café da tarde: todos tomam café com
bolo e pipoca, preparados por Dona Suj.1le a cuidadora ajuda a servir, na sala de estar. Suj.2 assiste

televisdo e brinca com a cadelinha R., que corre pela casa.

Suj.6 como novo morador, passa a acostumar-se a guardar seus pertences no
guarda-roupas, e ndo embaixo da cama ou do travesseiro como fazia quando estava
no Hospital Psiquiatrico.

Suj.2L96-99: [Suj.6 comecar a guardar objetos em seu guarda-roupas] Suj.6
como morador novo [...] tudo guarda(va) em sua cama ou embaixo de seu travesseiro.

Acostumar-se a ter liberdade, ndo € um processo facil, no entendimento do

morador:

DC3L14-17: Suj.4 e Suj.5 véo até a loja de conveniéncia do posto de gasolina tomar um café e transitar
rapidamente pelos arredores, e Suj.4 conta que chegaram na casa inicialmente Suj.4, Suj.5, DC3 e

Dona Suj.1 e que o inicio foi bem dificil, e fala que ganhar a liberdade no inicio é muito dificil.

DC4L35-39: Suj.4 diz que no inicio do processo de morar na casa foi muito dificil, que para compreender
Suj.3 foi preciso muita paciéncia, pois ela era muito agressiva. Com o passar do tempo ela ficou mais

paciente e elas comec¢aram a se dar melhor. [...] Suj.4 diz que no Hospital Psiquiatrico brigavam todos
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os dias, com agressao fisica e, na casa tiveram a oportunidade de conhecerem-se, mas foi muito dificil

para ela.

4.4.2 Alienacao da vida cotidiana

Heller (2008) explica que pode-se considerar alienacdo da vida cotidiana,
quando as rela¢des sociais impedem ou rompem a relacdo do individuo com as
objetivacdes cotidianas.

Os trechos dos diarios de campo, a seguir, ilustram dificuldades que os
moradores tem em romper um cotidiano hipertrofiado, ou ainda, contraditoriamente
um cotidiano em que, os proprios profissionais dificultam que os moradores possam
interromper mecanismos cristalizados ou cronificados.

Esta hipertrofia ou alienacdo € compreendida como as consequéncias dos
longos anos de institucionalizacdo nos Hospitais Psiquiatricos, traduzida na forma de

comportamentos estereotipados / cronificados, expressos nos trechos a seguir:

DC1L3-5: Suj.6 hoje estd com a fala enrolada, ndo se entende o que ele diz, e pergunta inUmeras vezes

se ndo trouxe-lhe “nada de bom”, ou algum presente.

DC2L21-22: o motorista da prefeitura comenta que Suj.6 esta “causando” no CAPS e, que estava

roubando alguns pertences de outros usuarios.

DC2L74-77: Suj.6 é verifica todos os pertences das pessoas, pede para verificar minha mochila [do
pesquisador] constantemente, pede tudo o que as pessoas portam o tempo todo, e isto € trabalhado

com ele durante todo o tempo na casa, pelos profissionais.

DC.4L44-58: [durante passeio no Parque Ibirapuera] durante o retorno, ainda dentro do Parque Suj.4
irrita-se por eu ndo saber o caminho exato do retorno e me pergunta por que eu hdo me informei, e eu
respondi dizendo que todos deveriamos ter nos informado, pois o interesse € do grupo e ndo somente

meu [pesquisador].

DC.5L13-15: Suj.5 tem um cotidiano bastante empobrecido e ndo sai do quarto, e [...] uma cuidadora

me diz que ela sempre foi assim...

DCL60-63: [...] no quarto ao lado da cozinha Suj.5 beija uma boneca, que ela diz ser sua filha, e isto
ocorre vérias vezes ao dia. O quarto é todo decorado em cores rdseas, bonecas por todo o lado, e

cortinas lembrando o quarto de uma adolescente.
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DC1L38: Suj.2 transita pela casa e Suj.5 volta a deitar-se e beija a boneca eventualmente.

O déficit no autocuidado e no cuidado com 0 meio que se encontra, traduz-se
num “sintoma” de cronificagdo, que nao foi abandonado, como fica expresso nos

trechos abaixo:

DC1L57-59: Dona Suj.1 corta legumes para o almoco, tem cabelos muito desarrumados, olhos

estalados. Cuidadora diz que no préximo plantéo irdo cortar seu cabelo.

DC1L51-52: Suj.5 fuma no pequeno quintal e despreza o toco de cigarro no chao, cuspindo logo em

cima...

O Suj.5 apresenta um comportamento infantilizado, brincando com bonecas, e
tendo um quarto decorado como se fora uma adolescente. Este comportamento é
reforgado pelos profissionais quando a tratam como uma crianga, quando dizem ser a

“tia” ou a “mae”, como fica evidente nos trechos dos diarios de campo abaixo:

DC1L37-46: Suj.5 antes de sair para consulta tranca-se no banheiro e todos tentam convencé-la /
orienta-la a abrir enquanto a coordenadora da casa passa outras instru¢des para dois dos cuidadores.
Suj.4 tenta convencé-la a abrir a porta dizendo a “tia” esta aqui, apds a cuidadora e dizer a mesma

coisa. A cuidadora diz a “mae” esta aqui [...].

DC1L63-64: Suj.5 sai vestida para a consulta de forma infantilizada e, abracada a mesma boneca que

dificilmente larga. [acompanhada do cuidador]

DC3L98-100: Suj.5 passa grande parte da tarde fazendo desenhos e pintando albuns infantis a mesa
da sala e, depois caminha em circulos, em soliléquios, no galpdo por muito tempo, e a cuidadora

incentiva este comportamento dizendo que ela € uma “mocinha”.

A subtracdo da vida cotidiana, em muitos momentos €, contraditoriamente,

provocada pela equipe de profissionais, como no exemplo a descrito a seguir:

DC1L48-50: Toca o telefone até cair na sala da equipe [...] nenhum dos moradores atende na sala, pois

os profissionais sempre atendem na sala de equipe.

Contraditoriamente, os profissionais do SRT que estdo em um servi¢co que se
propde a desinstitucionalizar, contribuem para a alienacdo do cotidiano dos
moradores, com praticas asilares - desempenhadas pela enfermagem psiquiatrica no
asilo historicamente - que tendem a homogeneizar o sujeito no todo, néo respeitando

sua heterogeneidade.
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DC1L105-110: A cuidadora surge na sala com uma caixa plastica, com repartimentos para
comprimidos, cada um deles com o nome de cada morador e chamando os moradores pelo nome e
[...] e apos, |€ o livro de “Ordens e ocorréncias” que ela chama de “ata”, e explica que cada um dos

cuidadores preenche a cada plantéo.

DC1L71-74: [sobre o dinheiros dos moradores] a cuidadora explica que cada morador tem uma pasta
no galpdo, no armario onde é guardado todo o dinheiro, ficando em poder da equipe. Toda a

movimentacéo é realizada como uma prestacdo de contas contidas num caderno.

DC1L33-36: [na festa junina no CAPS] De repente, Dona Suj.1 levanta-se e resolve ir embora e todos
levantam-se, moradores da casa, e postam-se junto a porta para ir embora, € [...] as duas cuidadoras
“organizam todos de forma escolar’, quase que em fila para ir embora, e me diz no final “quem quer

ficar, fica”.

DC1.L75-79: [visdo cristalizada do cuidador] a cuidadora estende as roupas no varal e diz que em
sua opinido apenas um morador teria habilidades que o permitisse viver sozinho numa casa, sem a
presenca de equipe. Fala que nos encontros das residéncias eles entendem que estdo no caminho,

pois noutros SRT os moradores ndo usam facas e ndo as tém a seu dispor, por exemplo.

DC1L65-67: Todos aproximam-se na cozinha para o almoco, cuidadora, Suj.2, Suj.5, Suj.1, Suj.3

aglomeram-se na cozinha enquanto a cuidadora serve-os e almoga.

DC1L43-47: Todos aglomeram-se na frente do fogéao, Suj.1, Suj.2, Suj.6, e Suj.4 que sentam-se a uma
mesa na cozinha e dizem que € seu lugar de almocar, enquanto isto, o cuidador chama a atencgéo
dizendo que esté cedo para almocarem e o melhor € almocarem meio dia em ponto, para ndo chegar

em torno das 15 horas e, todos j& estarem com fome, novamente.

DC2L10-15: é dia de Suj.2 limpar o banheiro segundo a escala, entretanto, ele esta resistente e a
cuidadora me olha e diz sorrindo, olha sé como eu fago a negociacédo, e diz para Suj.2 mostrando a
chave, enquanto vocé nédo limpar o banheiro ndo tem passeio para vocé, e me diz que com Suj.2 é s6
assim a negociacao, ou entdo, hoje ndo tera café enquanto, ele ndo cumprir as tarefas domésticas de

sua escala...

DC3L12-18: Toca o telefone e a cuidadora me pede para atender, enquanto isto os moradores

permanecem sentados, sem tomar a iniciativa de tentarem atender o telefone.

DC3L14-15: no armério do galpdo, onde sdo guardados os medicamentos e fichas dos moradores,

estdo guardadas as facas maiores de cozinha.

DC4L29-31: [CAPS induzindo a alienacao cotidiana] Suj.4 comeca a relembrar que ontem as portas do
CAPS foram fechadas por causa de Suj.6 e outro usuario que brigaram e agitaram todo o CAPS, e isto

o lembrou o Hospital Psiquiatrico, na sua opinido.
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DCA4L55-56: [...] o galpdo permanece fechado a chave enguanto o cuidador ndo esté na casa.

DC6L5-16: A irma de Suj.6 traz seu cartdo magnético do banco, que este era o principal motivo
de suas solicitacdes, e a profissional Y do CAPS fala que ela estava bastante confusa e agressiva, e
gue quase ndo se via diferenca nela e em Suj.6. [...] A profissional Y insiste com Suj.6, que o cartdo

sera entregue diretamente a Coordenadora da casa (SRT) para que ela possa comprar as vidracas

por ele quebradas. Suj.6 diz que ndo entende esta logica, pois se o cartdo bancéario é

dele, precisa ficar com ele.

DC1L91: Suj.1 fala que os AT (acompanhantes terapéuticos) é que fazem as compras para a casa.

DC2L3-4: A cuidadora telefona, no meio da manha, para saber se eu [pesquisador] estou na casa, diz

estar preocupada, pois a casa “esta sozinha”, como diz Suj.4.

DC3L57-63: uma cuidadora diz que segundo a coordenadora da casa (terapeuta ocupacional) nao
posso [pesquisador] acompanhar a consulta médica dos moradores, somente nas consultas com os

outros profissionais, por ndo saber o histérico dos moradores...

DC3L73-76: uma cuidadora liga para a coordenadora, em tom impositivo, falando sobre a consulta
médica marcada para a préxima quinta-feira, dizendo que terdo poucos acompanhantes e, que a regra

da casa é que tenha um funcionario da casa acompanhando os moradores na rua sempre.

4.4.3 Superagao da alienagao da vida cotidiana

Os seguintes trechos dos diarios de campo, mostram os mecanismos utilizados
pelos moradores ou facilitados pelos profissionais do SRT, que permitem romper com
a alienacao da vida cotidiana.

A nao—interferéncia dos profissionais do SRT a todo momento na vida cotidiana
dos moradores, contribui para o espontaneismo e, desta forma, possibilita a
superacao da alienacao cotidiana, como ficar parado a frente do fogao esperando que

o cuidador sirva as refeicoes.

DC2L16-17: O almocgo transcorre normalmente e, pelo primeiro dia hoje cada morador serve-se,

diretamente nas panelas, sem a interven¢cédo de nenhum cuidador.

A possibilidade de relacionar-se afetivamente, em um nivel mais intimo,

possibilita que o morador rompa com a alienacgao cotidiana, cultuada no hospicio, de
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que o louco ndo tem o direito de ter relacdes sexuais. Esta superacao fica

materializada nos trechos, a seguir:

DC2L69-73: [possibilidade de relacionar-se intimamente na prépria casa] o cuidador Z conta que em
outros momentos, relac8es afetivas, em niveis mais intimos, ja ocorreram na casa, com um morador e
com Suj.3, mas que esta relacao foi caminhando por um lado “mais de amizade” com o tempo, e isto
foi trabalhado pela equipe, de forma “natural”’, sem moralismo ou proibicdo, mas procurando preservar

0 morar e o cotidiano futuro deles mesmos na casa.

DC.2L79-88: Suj.5 e Suj.6 estéo flertando, e beijam-se no rosto eventualmente [...] pergunto para a
coordenadora, [...] como é o procedimento da equipe no caso de relacfes ficarem mais estreitas, e ela
me disse que ndo h4 regras na casa para tal, o que fazem é preservar os moradores, pois eles vao
seguir morando juntos, na situacao de um caso amoroso, por exemplo, mas que vao trabalhando com

os cuidadores e com os envolvidos & medida que as situacdes forem acontecendo.

DC2L27-29: Chega a coordenadora meio dia, e Suj.4 conta que esta feliz, pois um antigo namorado
ligou, e a coordenadora incentiva que Suj.4 a conseguir um trabalho, ou voltar a estudar, pois se ela

quer constituir uma familia...

DC3L85-88: No caminho Suj.3 fala que tem vontade de “se juntar” com um homem, e ir morar com ele
noutro lugar e disse que vai pedir para sua AT [acompanhante terapéutica] que vem todo sabado na
casa providenciar passeios que lhe permitam conhecer alguém noutros espacos, talvez na Praga da

Sé, segundo ela.

Morar implica em necessariamente ter meios materiais (financeiros) para
subsidiar-se. A apropriacdo concreta do morador, de seu proprio dinheiro, ajuda a
romper com um cotidiano alienado, em que o0 sujeito ndo consegue estabelecer

relacdo com o mundo concreto (poder de compra).

DC3L25-28: Y e Suj.6 estdo no CAPS, e hoje é a reunido de Suj.6 com seus familiares, para definirem

questdes relativas ao seu dinheiro, pois quem detém s&o suas irmas...

Ter a possibilidade de estudar e qualificar-se para o mundo do trabalho,

alavanca o morador no seu cotidiano.

DC3L35-36: [...] Suj.4 mostra um “diploma” que logrou numa instituicao espirita, de um curso de oficina

e escrita.

A vida cotidiana dos moradores é permeada de fatos que objetivam o cotidiano,

ou seja, que possibilitam ao sujeito morador ocupar / assimilar / apossar-se da sua
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casa. Entretanto, algumas outras situa¢gdes no dia a dia mostram o quanto o cotidiano
ainda esta alienado, seja pelas marcas deixadas pelo manicémio ou ainda induzidas
pelos proprios profissionais do SRT. Contraditoriamente, estes mesmos profissionais

possibilitam aos moradores, estratégias para a superacao desta alienacéo cotidiana.



5 DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

A caracterizacdo do perfil séciodemogréafico revelou que a maioria dos
moradores sdo do sexo feminino, de cor de pele ndo branca, solteiros, catolicos, sem
trabalho, sem plano de saude privado, com ensino fundamental incompleto. As suas
representacdes sobre fatos de suas vidas mostrou que o SRT é visto pela maioria dos
moradores, como o lugar em que moram e recebem afetos; onde sdo aceitos por
todos. Alguns veem o SRT como o lar que nunca tiveram e, apesar de todas as
dificuldades da convivéncia nesta casa mista, o que se percebe neste hibrido “servigo-
casa’, é que estes moradores, que antes eram completamente estranhos uns aos
outros, hoje tem uma interacdo bem semelhante, ao que vemos ha maioria das casas:
periodos alegres, de brigas, de afetos.

As frases teméticas evidenciaram que os individuos moradores de SRT e as
pessoas de sua rede ndo tem uma Unica concepcdo da doenca mental. Percebeu-se
gue em seus discursos, aproximavam-se de diversas concepc¢des de doenga como:
magico religiosa; greco-romana; organicista; moral; médico moral pineliana e,
também, basagliana.

As falas remetem a época da pré-historia (divindades sagradas), das
civilizacGes greco-romanas (doencas do espirito) e até a contemporaneidade, em que
a concepcao médico moral da doenca mental prevalece e cujo tratamento era
composto pela exclusdo dos individuos e tratamentos medicamentosos (Aranha e
Silva, 2012; Kantorski, 2011).

As frases tematicas apontam que ha moradores que tem o entendimento da
doenca como se fosse algo fora de si mesmo, ou seja, ela ndo faz parte da pessoa
em si, mas representa apenas uma porcentagem de sua vida; outro morador entende
gue néo tem doenca mental.

As narrativas dos sujeitos, atribuindo a doenca mental como apenas um ente
de seu todo, vai ao encontro da concepcao basagliana, quando diz que a doenca
mental existe, mas precisa ser deixada em suspensao - ou entre parénteses — a fim
de que o sujeito possa ser evidenciado por meio de suas potencialidades e habilidades
(Basaglia, 2005).

O entendimento de que a doenca € apenas uma das dimensdes da vida do ser

humano, e ndo a sua totalidade, ou seja, 0 ser humano nao é a propria doenca
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aproxima-se da concepc¢do holistica que tem conduzido a enfermagem, enquanto a
ciéncia do cuidar.

Basaglia (2005) assume uma postura critica a psiquiatrica classica e, a
hegemonia do poder biomédico centrado, defendendo que a complexidade do
fenbmeno da loucura precisa necessariamente da intervencdo de multiplos campos
do saber. Nesta linha de raciocinio, a politica nacional de Saude Mental brasileira,
balizada pelo SUS, preconiza a inter e multidisciplinaridade e o tratamento de base
comunitaria para pacientes psiquiatricos.

Basaglia (2005) nos ensina que o médico psiquiatra investe-se de poder ao
determinar esquemas psicopatolégicos e classificar as patologias por meio dos
diagndsticos psiquiatricos. Desta forma, ele utiliza-se do poder deste “etiquetamento”
para decretar aquilo que a sociedade ja se encarregou de excluir, caracterizando esta
atitude por um mero juizo de valor do profissional médico.

As concepcdes do processo de adoecimento das pessoas remetem as mais
variadas compreensfes gque o resgate histérico nos permitiu rever. Vale ressaltar que
estas compreensdes ndo sao lineares no tempo, ou seja, embora uma determinada
concepcao do processo de adoecer mentalmente tenha sido caracteristico em uma
época especifica, ela pode tornar a aparecer noutros momentos, considerando que 0s
processos histéricos ndo sao lineares, mas sim sao dialéticos.

Apesar da mudanca do modelo hospitalocéntrico para o0 modelo psicossocial -
no qual os usuarios sao tratados na comunidade - a exclusédo social do louco e o
estigma em relacdo a doenca ainda estdo presentes em nossa sociedade. Isso nos
mostra que ndo € apenas a partir da desconstrucao do hospital psiquiatrico que se
auxiliara a inclusdo social dessas pessoas. Devido a isso, € importante pensarmos de
gue forma conseguiremos inclui-las em nosso contexto social e diminuir o estigma em
relacdo a doenca (Salles; Barros, 2013).

Portanto, alinhamos nosso entendimento com os principios da Reabilitacéo
Psicossocial, que entende que para incluir as pessoas no mundo da vida,
necessariamente, precisamos emancipar o louco e seu modo diferente de existir.

Esta emancipacao precisa partir desde o acolhimento ao entendimento que o
proprio sujeito tem de seu processo de adoecer mentalmente, independentemente da
concepcao que ele tenha de si e deste processo. A nos, outros — profissionais,

educadores, cidadados enfim — cabe balizarmos as nossas relagbes partindo da
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premissa de que se trata de um cidadao que também tem uma doenca, o que é muito
diferente de o considerar com uma pessoa doentia e incapaz.

Dentro do Hospital Psiquiatrico os moradores sofriam com a falta de direitos e
de cuidados, a violéncia fisica e psicoldgica do tratamento. O manicémio € um lugar
do estar e ndo do habitar, sendo que esta diferenca se d& na perspectiva de troca e
poder contratual, concreto e subjetivo do homem (Saraceno, 2001). Em relagédo ao
estar, ndo se tem nenhuma perspectiva de troca do individuo com seu lugar de
permanéncia, ja o habitar implica em um grande poder de contratualidade e de troca.

O Hospital Psiquiatrico como instituicao total gerencia as dimensdes da vida do
morador levando-o a introduzir em sua vida — durante os longos anos inserido no
contexto da instituicdo — uma posicdo de dependéncia em relacdo a instituicdo. Por
isso, a desinstitucionalizacdo se torna mais dificil devido a integracdo do individuo as
amarras institucionais (Goffman, 1974).

Na experiéncia de desinstitucionalizacdo italiana, a instituicdo asilar é
percebida como o lugar onde ha nula possibilidade de troca e todo o esforco para
ultrapassar este modelo demonstra o hiato e a violéncia proporcionado pelo hospital
psiquiatrico. Para criar um novo modelo assistencial e dar fim ao modelo de poder é
necessario gerar e fortalecer as relagdes, expandir os espacos de convivéncia, para
que crescam as possibilidades de troca social, propiciem uma nova rede de
relacionamento, modifiguem as maneiras de estar e se relacionar com o0 meio
(Marques; Mangia, 2012).

Em contrapartida, privilegiando as politicas de Saude Mental no Brasil atual,
verificou-se a partir das falas dos moradores, que a maior parte dos usuarios se
apropriaram da casa e a veem como um lugar onde se sentem acolhidos, bem-vindos
e aceitos. Apesar da maioria apreciar o SRT, h& usuarios que nédo gostam da falta de
privacidade na casa, devido & moradia ndo ser exclusivamente feminina ou masculina.

E importante desenvolver uma visdo mais apurada para 0s menores eventos
cotidianos dos moradores, pois estes podem denotar um acontecimento cheio de
significados e compor sentido a vida dos sujeitos. Para isso € necessario lancar-se no
cotidiano, a fim de restaurar e dar novos significados para as acfes do dia-a-dia as
quais reintegram o macrocosmo dos usuarios (Marques; Mangia, 2012).

Uma das frases tematicas, chama a ateng&o que o proprio morador verbaliza a
concretude de morar neste momento no SRT e diz literalmente, que esteve no hospital

psiquiatrico.
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Nesta dire¢do, encontramos outro estudo realizado no Brasil que comprova
esta premissa de Saraceno, ao se estudar a constituicdo do lagco social de moradores
de dois SRTs, que pode ou ndo impulsiona-los a constituir sua rede social. O estudo
conclui que, os lacos sociais dos individuos em sofrimento psiquico, moradores deste
servico-casa denominado SRT, podem ser fortalecidos inserindo-os na rua, no
comércio local, no bairro, na cidade, na comunidade. Como mecanismos de
fortalecimentos, identificamos as trocas sociais entre 0s proprios moradores, atraves
da convivéncia no cotidiano, em relacdes de parceria, de amizade, de afeto, bem como
em relacdes conflituosas por vezes, visto que a vida de relacbes de qualquer pessoa
€ pautada por conflitos e afetos. Destaca-se que é a equipe de profissionais que 0s
impulsiona para uma vida fora do SRT, o que, a nosso ver, contribui para introduzir o
morador a uma vida de pertencimento ao meio social, depois dos longos anos dentro
das instituicdes asilares (Cortes et al., 2015).

O apoio da rede familiar aos moradores era insuficiente, pois percebeu-se a
discriminacdo, a negacdo da existéncia e a falta de afeto pelos seus entes, na
percepc¢ao dos proprios usuarios, mas que, apesar de tudo isso, os moradores sentem
um forte vinculo com seus familiares.

O elemento mais complexo de ser enfrentado e aceito pela familia é a
dificuldade de interacdo com a pessoa com transtorno mental e, também, a vida em
conjunto com ela, a qual pode trazer consequéncias para a saude de todos os
familiares (Cortes et al., 2015).

A familia é de fundamental importancia na intervencado com o usuario de saude
mental, porém um dos fatores que influencia na sensacdo de incapacidade e
desamparo aos familiares, é o reduzido conhecimento do conceito apropriado da
doenca. Os profissionais de saude mental fortalecem sua relagdo com esses
familiares ao compreenderem suas angustias e, assim converter-se em um aliado
para a coabitacdo familiar (Almeida; Felipes; Dal Pozzo, 2011)

Os familiares de usuarios de saude mental precisam se expressar, dividir
experiéncias, ter com quem compartilhar suas angustias e os ganhos que obtiveram
no tratamento, na relacdo com o ente adoecido e nos descobrimentos das estratégias
de enfrentamento. Trabalhar na assisténcia aos familiares de pessoas mentalmente
doentes significa ajudar com suas angustias, com a nhegacao e aceitacdo da doenca,

pois essa relacdo muitas vezes é dificil. Com isto, entendemos as dificuldades que a
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doenca mental impde seja para cuidadores ou mesmo para os préprios familiares, em
muitas vezes pode traduzir-

se em abandono, maus-tratos.

Entendendo ainda, que a vivéncia na comunidade também pode auxiliar o
cotidiano dos usuarios de saude mental, um estudo aponta que as redes sociais foram
importantes para o fortalecimento da inclusdo social dessas pessoas. Percebeu-se
também que as mudancas sociais que ocorrem ao aceitar as diferencas entre as
pessoas podem ser resultado da diminui¢cdo do estigma e do preconceito em relagéo
a doenca (Salles; Barros, 2015).

A analise dos discursos indica que apesar da grande vontade dos moradores
ter contato com seus familiares e amigos, estes ndo aceitam, negam sua existéncia
ou até mesmo os violentam. As trocas sociais sdo prejudicadas devido a familia se
sentir sobrecarregada financeiramente, pelo morador ndo conseguir um trabalho
formal e ndo auxiliar no pagamento das despesas domésticas. Estes fatos contribuem
para que os moradores apontem o SRT como um local de grande afeto, o qual
representa o lar nunca dado pelos familiares.

Um estudo analisou o que os familiares pensavam sobre o trabalho como fator
de inclusao social dos usuarios de saude mental e sobre se envolver com 0 processo.
Ficou evidente que os familiares percebem o trabalho como fator fundamental para
implementar espacos para trocas sociais e materiais; de sentidos e, também, de
conservacao de qualidade de vida. O trabalho pode ser visto como expressdo da
cidadania e forma de edificacdo da vida, dos sonhos e dos projetos das pessoas
mentalmente doentes (Filizola; Teixeira; Milioni; Pavarini, 2010).

Os antigos empregos dos moradores nao tinham, em sua maioria, um carater
formal e, além disso, eles tém uma grande dificuldade para conseguir um trabalho
formalizado. Assim, devido a essa dificuldade e, ndo ter uma fonte de renda, alguns
moradores foram expulsos de suas casas pelos familiares.

Os usuarios de saude mental fazem parte de um conjunto que tém seus direitos
humanos e liberdade violados; tém seus direitos civis, politicos, sociais e culturais
negados, se constituindo como um grupo vulneravel (Kehl, 2010).

Antes de irem morar no SRT, quando estavam no Hospital Psiquiatrico, eles
tiveram os direitos subtraidos ndo apenas pela instituicdo, mas também por sua
familia. Fora destes convivios, pode-se verificar uma maior autonomia e liberdade de

ir e vir desses usuarios, apesar de estarem sujeitos as dificuldades do dia-a-dia na
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comunidade. Alguns moradores ainda falam dos empecilhos que enfrentaram em
outras formas de estar, como nos albergues, nas ruas. Todavia, sabe-se que os
problemas enfrentados por essas pessoas, como a falta de direito a privacidade, a
violéncia, perpetuam-se nas instituicdes totais como um todo.

Entendemos que a liberdade além de ser terapéutica, é direito de toda a
pessoa. Dudley, Silove e Gale (2012), OMS (2010) e Waidman et. al (2012) afirmam
gue promover os direitos humanos se baseia em apoderar-se dos direitos sociais. E
nesta direcdo, o SRT propicia aos moradores a possibilidade de ir e vir no territorio
gue habitam, exercitando seus direitos e deveres como qualquer outro cidadao.

Os resultados indicam a necessidade de melhorar as politicas publicas para os
usuarios de saude mental, favorecendo a inclusdo social desses individuos na
comunidade e garantindo-lhes seus direitos de ir e vir.

A vida cotidiana dos moradores é fortemente impactada pela contradicédo
dialética entre um cotidiano espontaneo e a entonacado e, os velhos precedentes
resquicios do Hospital Psiquiatrico.

A espontaneidade ¢é a caracteristica que predomina no cotidiano,
caracterizando todas as motivacfes de ordem particular. J& a entonacao, refere-se ao
tom do sujeito no cotidiano, exprime nossos pensamentos e suscita a avaliacdo do
outro (Heller, 2008).

Os precedentes sdo mais importantes para o conhecimento de determinada
situacdo, do que para o conhecimento do individuo em si. E o uso do conhecimento
ja adquirido e pode ser prejudicial se nos impede de captar novos conhecimentos
(Guimarées, 2002; Salles, 2011).

A vida cotidiana dos moradores apresenta muitos momentos de espontaneismo
e entonacao, que foram verificadas nas seguintes situacdes: nas iniciativas tomadas
nas conversas ou contar histérias, mesmo que raramente o sujeito fale; ou entéo, este
mesmo morador ofereceu-se para acompanhar alguém até o supermercado, sem
ninguém solicitar ou induzir; quando o morador tomou a iniciativa de estender as
roupas da maquina ou limpar o banheiro sem ser seu dia na escala de tarefas;
preparou um café para todos os moradores ou interferiu na reunido da casa, fez trés
solicitacdes de inclusdo de pauta ou ainda, espontaneamente criticou uma postura do
CAPS, comparando-o ao Hospital Psiquiatrico.

A entonacéo foi verificada outras vezes quando, por exemplo, a moradora foi

reconhecida como uma “cozinheira de méo cheia”; quando este ou aquele eram muito
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alegres e brincalhdes; quando o morador falava sempre mais alto que o0s outros;
também outro morador foi conhecido por ser mais quieto e, outra ainda, por gostar de
festas e sempre “dominar”.

Por outro lado, o cotidiano é repleto dos velhos precedentes que foram
desenvolvidos nos longos anos de internagdo psiquiatrica, que marcam o cotidiano
dos moradores e foram verificados, nas situagdes cotidianas a seguir: a moradora
encontrava-se sentada nos escuros ou mal vestida com o “cabelo em pé”; outro
morador transita pela casa sem parar; a moradora passa o dia desenhando albuns
infantis ou com uma boneca no colo, mesmo sendo uma jovem senhora; a camiseta
do morador € identificada com seu nome no colarinho; o0 morador serve-se sem 0
auxilio de talheres; o morador pede tudo de todos ou rouba objetos e guarda sob seu
travesseiro; a moradora guarda sua dentadura no travesseiro, para que ninguém a
roube.

A histéria do aprisionamento do louco e da loucura é repleta de descrices de
violéncias de toda a ordem e, da supressdo dos direitos humanos, que marcam e
marcaram a vida de pacientes psiquiatricos, no Brasil e no mundo (Foucault, 2004;
Pessoti, 2000). Saber reconhecer as minucias da vida cotidiana das pessoas num
SRT, seja na forma de pequenas objetivacdes, ou por outro lado, de fatos que
conduzam a uma alienacéo cotidiana, precisa ser o pano de fundo do processo de
trabalho dos profissionais de saude mental, especialmente nestas moradias
comunitarias para pacientes psiquiatricos.

Acreditamos que, é por meio de intervencdes psicossociais, nestes pequenos
detalhes cotidianos, que os profissionais dos SRT podem ter a possibilidade de
reabilitar psicossocialmente os moradores.

Chamamos a atencdo ainda, que o processo de trabalho de enfermeiros e
demais profissionais de enfermagem em saldde mental, precisa ser ancorado nos fatos
cotidianos e nas necessidades individuais do sujeito, opondo-se totalmente as
sistematizacdes rigidas de cuidado que tendem a homogeneizar 0 outro, N0 NOSSO
entendimento.

Entretanto, os profissionais do SRT também contribuem para um cotidiano
permeado de precedentes asilares quando, por exemplo, obrigam o morador a cumprir
uma tarefa doméstica sob a pena de receber pequenos castigos. Outros precedentes

de préticas asilares séo evidenciados quando, os profissionais detém o dinheiro e 0



144 Discussdo

cartdo magnético do morador; no caso de uma crise deixam-no hipermedicalizado,
ou ainda, quando organizam os moradores em fila para voltar para casa.

Entendemos que as atitudes espontaneas, bem como as caracteristicas
particulares de cada morador precisam permear 0 cotidiano destas pessoas, no
sentido de reforgar-lhes suas identidades, sem os homogeneizar, num contexto que
privilegie a heterogeneidade dos sujeitos.

Um cotidiano com atitudes espontaneas e, com cada morador marcando-o com
seu jeito particular, pode embasar a formacédo de novos precedentes diferentes dos
gue foram expostos.

Heller (2008) diz que a vida cotidiana & heterogénea, pois somos obrigados a
apontar as nossas habilidades em mudltiplas direcées no cotidiano. A autora toma
emprestada a expressao de Georg Lukacs e afirma que trata-se do homem como um
todo, do homem inteiro.

Em algumas ocasifes, do dia a dia, foram verificadas caracteristicas
heterogéneas, como as que seguem: quando o morador foi reconhecido no bairro em
gue transita como alguém que tem caracteristicas diferentes, mas que ndo as impede
de relacionar-se; quando o profissional do SRT conversava individualmente com cada
morador, auxiliando-o em suas necessidades particulares; ou ainda quando os ATs
auxiliavam na organizacao das tarefas diarias de cada morador.

Entretanto, também foram identificadas outras situacdes que impulsionam a
homogeneizacdo dos moradores no todo, quando os profissionais, por exemplo,
organizavam-os em fila para voltar para casa ou chamavam todos dos seus quartos
para “tomarem um ar”.

Pinho et al. (2014) consideram que as praticas em saude mental precisam ir
além das necessidades reais verificadas. Trata-se de envidar esforcos e trabalhar
numa perspectiva clinica que, esteja em constante transformacédo, de forma a
emancipar o sujeito e fortalecer o vinculo dele com o servico de saude. A velhas
praticas asilares precisam ser abandonadas e, inclusive, as praticas psicossociais
precisam ser constantemente reavaliadas e ressignificadas, a fim de que todos
possam rever seu papel frente a diferenca e ao diferente.

Repeticdo, probabilistica e economicismo também foram caracteristicas da
vida cotidiana identificadas.

Salles (2011) nos diz que € necessario que o homem se utilize da repeticdo

para organizar a sua vida e o0 meio social em que encontra-se submergido. Na vida
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cotidiana, existe uma relacdo objetiva provavel entre a acado e suas consequéncias
logo, a probabilistica refere-se a este possibilidade. Agir com base na probabilidade
possibilita que atuemos com economicismo (Heller, 2008).

Os moradores organizavam seu cotidiano na casa por meio de escalas que
davam conta das tarefas domésticas, entretanto, em alguns momentos 0s
profissionais auxiliavam nestas tarefas. Os ATs também ajudavam os moradores em
seus arranjos cotidianos. Outro exemplo de repeticdo foi verificado quando os
profissionais trabalhavam inimeras vezes, o fato do morador Suj.6, que era novo na
casa, querer roubar pertences dos outros moradores, ou ainda, quando ficava pedindo
cigarros o tempo todo.

Como, provavelmente, os profissionais fossem pedir as notas fiscais das
compras realizadas pelos moradores, o morador Suj.2 por economicismo ja levava as
notas antes de ser cobrado. Ainda por economicismo, antes que as cuidadoras
chamassem todos os moradores para ir embora do CAPS, a maior parte deles ja
levanta-se e posta-se para ir embora. Em relacdo a probabilistica, o Suj.2 foi
procurado na mecanica, pois provavelmente estaria 14, tendo em vista que passa
grande parte do dia bebendo café neste estabelecimento do bairro.

Os fatos cotidianos relacionados a estas trés caracteristicas cotidianas —
repeticdo, economicismo e probabilistica —ocorreram em uma frequéncia menor que
as outras caracteristicas, entdo, faz-se necessario que sejam estimuladas no
cotidiano dos servicos. As atividades diarias de moradores de SRT, precisam ser
organizadas mesmo que com suporte de AT e de escalas de tarefas, pois 0s
moradores precisam ter a capacidade de agir com base em uma probabilidade minima
gue seja, para que possam tornar suas vidas mais pragmaticas.

Pragmatismo, mimese ou imitacdo, hierarquia e analogia também foram
caracteristicas verificadas no contexto cotidiano dos moradores.

O pragmatismo caracteriza-se na acao pela acdo, ou agir sem pensar, pois a
pratica confirma que a reacdo sera de sucesso. E por meio da mimese ou imitagéo
que comecamos a aprender as relagbes sociais, por exemplo, o bebé aprende a
segurar o copo para beber vendo o adulto fazé-lo. Selecionamos as atividades diarias
com base em valores que atribuimos como mais importante naquele momento,
noutras palavras, atribuimos um grau de hierarquia as atividades cotidianas. Ja a
analogia é a caracteristica que nos permite repetirmos uma acdo com base noutra

acao semelhante que, tenha resultado em sucesso (Guimarées, 2002).
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Heller (2008) nos ensina que a hierarquia constitui a vida cotidiana como um
todo. Muitas escolhas dos moradores revelaram que eram baseadas em valores
atribuidos a tais atividades, como por exemplo: antes de realizar qualquer atividade a
moradora resolve pentear-se; outra moradora chama a atencdo de um morador que
quer tomar o café antes do almogo; desmarcou-se a ida ao Centro de Convivéncia em
fungdo de um compromisso no CAPS; a profissional conversa com a moradora que
para ter sua casa propria € preciso que ela trabalhe e tenha meios de sustentar-se.

O pragmatismo no cotidiano dos moradores foi identificado nos fatos cotidianos,
a seguir: quando a moradora cozinhava com agilidade e destreza ou descascava 0s
legumes mesmo sem ser sua escala de tarefas; quando os moradores transitavam no
bairro; ou ainda quando serviam-se no almoco sem a ajuda dos profissionais; o
profissional também estimula o pragmatismo do morador auxiliando-o a entrar em
contato telefénico com sua familia.

O aprendizado por mimese ou imitacdo, e a resolucdo de problemas por
analogia foram identificados em menor frequéncia no cotidiano dos moradores.

Por mimese, os moradores realizam as compras semanais no supermercado,
ou ainda um morador imitou comportamento social das outras pessoas num evento
numa lancheria. Os profissionais referem, que o processo de trabalho dos cuidadores
€ baseado na repeticdo e quando ndo atingem os objetivos com os moradores,
realizam as tarefas até que eles os imitem com sucesso.

Este processo de trabalho, baseado na imitacdo e na repeticao, foi verificado
por Cortes e Kantorski (2011), em dois SRT em Caxias do Sul — RS. Os profissionais
daqueles SRTs evidenciaram que as estratégias pedagdgicas utilizadas no cotidiano
demandavam muito da equipe, pois era necessario muita paciéncia para repetir fatos,
resolver por analogia os problemas e induzir que os moradores imitassem este ou
aguele fato cotidiano.

Os preconceitos sdo exemplo de ultragenerizacdes (juizos provisorios), e sao
baseados na fé, ou seja, na crengca em algo. Para Heller (1985) os preconceitos sdo
originarios de processos historicos e ndo de processos individuais dos sujeitos.

Miranda (2012), numa perspectiva helleriana, entende que:

7

O preconceito é entendido [..] como uma categoria fundamental de
pensamento e comportamento da vida cotidiana, quando estes se alienam.
Falsos juizos de valor caracterizam o preconceito, na medida em que o
carater pragmético da atividade cotidiana orienta-se em juizos ja elaborados,
esquemas, recepcdo do todo social. Dessa maneira, 0s objetos e contelddos
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de preconceito podem apresentar um carater comum, concordando com
concepgBes morais ou religiosas de um determinado grupo ou categoria
social.

Historicamente, a intolerancia com a diferenca e o diferente, o louco e a loucura
€ espraiada em nosso meio social. Alguns fatos cotidianos permeados de

preconceitos com os moradores, foram identificados:

e quando o barbeiro perguntou ao pesquisador ao inves, de dirigir-se ao morador
gue ia cortar a barba;

e 0 profissional cuidador do SRT tem a crenca de que a moradora é incapaz de
realizar tarefas ou de conseguir morar sozinha;

e apolicia foi acionada pelos profissionais do SRT, quando o morador entrou em
crise;

o afamilia do morador ndo o aceitou em casa pelo fato de ter uma doenca mental;

e a moradora foi mal tratada pelo profissional do transporte publico por ter um
“jeito diferente de comportar-se”;

e a profissional do SRT deixou o laudo para a aquisicdo de medicacdo do
morador com o pesquisador, ao invés de deixar com o préprio morador;

e a profissional do SRT manipulou a maquina de lavar roupas ao invés do
morador, com receio de que este pudesse estraga-la;

e 0 motorista da prefeitura demonstrou muito medo, ao ter que transportar um

morador que estava apresentando episédios de crise.

Estudos nacionais conduzidos por Barros (1996; 2001), tem se preocupado em
discutir a excluséao / inclusdo social e o estigma sofrido por pessoas com doenca
mental, ocasionados pelo preconceito social e histérico com o louco e com a loucura:
Barros (1996; 2001), Ledo e Barros (2011), Salles e Barros (2013), Barros et al.
(2014).

Os referidos estudos discutem um arcabouco de estratégias de inclusdo social
para as pessoas com doenca mental, todavia entendemos que além destas séo
necessarias outras que permitam a desconstrucéo pré-concebida daquele que adoece
mentalmente. Entendemos que € necessario que estas desconstru¢cdes acompanhem
a sociedade em todos os momentos historicos. E preciso ser um movimento educativo
dindmico e constante que permita ao sujeito com transtorno mental ser acolhido,

aceito e respeitado em sua forma diferente de viver e estar no mundo.
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Todas estas caracteristicas cotidianas permeiam o processo de morar dos
usuarios do SRT, e por este motivo consideramos incluir aqui, fatos cotidianos que
caracterizaram o processo de “estar” ou “habitar” dos moradores, segundo Saraceno
(2001).

No contexto da reabilitagdo psicossocial, o “estar” refere-se a uma nula
possibilidade contratual do sujeito com o espacgo, tanto simbdlica quanto material.
Entretanto, quando consideramos que o sujeito “habita” um espaco, estamos dizendo
gue ele apropria-se concreta e subjetivamente de onde vive (Saraceno, 2001).

Caracteristicas cotidianas relacionadas ao “estar” dos moradores em alguns
espacos e mesmo no proprio SRT, foram evidenciadas nos fatos cotidianos, quando
por exemplo, a moradora conta que ficou por anos em um abrigo quando fugiu de
casa; outro morador ao sair do HP tentou morar com seus familiares, entretanto nao
foi possivel apropriar-se do espaco da casa, indo parar no SRT.

Esta transicdo de estar para habitar a casa de fato, ndo estava sendo um
processo facil para o morador e para os profissionais. Ressignificar seu cotidiano,
estabelecer novas relagdes, desenvolver rotinas diarias e tonar o espago “seu’,
habitando-o, demanda tempo e trabalho.

Outra situacdo que também chama a atencdo, quando uma profissional
telefonou para o SRT  perguntando quem (profissionais) estava na casa,
desconsiderando a presenca de quem sao, inclusive, os moradores de fato e de
direito. No nosso entendimento, atitudes como esta, desapropriam o sujeito morador
de seu préprio espaco enquanto uma casa que deve ser, sendo contraditério ao que
acreditamos ser reabilitatério no campo da atengéo psicossocial.

Por outro lado, outro fato, proveniente de outra profissional empodera o sujeito
e o torna “dono da casa”. Num evento cotidiano, o0 morador solicitou que a profissional
tomasse as decisfOes pelos moradores, e ela rebate dizendo que ele precisa decidir,
pois a casa € sua e precisa fazer jus quando diz que é o “homem da casa”.

Habitar uma casa significa tornar-se parte dela, estabelecendo relacbes e
pactuando combinacdes com os demais moradores, para que seja possivel uma
convivéncia agradavel e saudavel (Saraceno, 2001). Duas moradoras relataram, em
mais de uma oportunidade, que quando estavam no HP brigavam diariamente, no
entanto, ao mudarem-se para o SRT conheceram-se melhor e foi possivel

estabelecerem uma relacdo amistosa e até afetiva.
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Viver numa casa com outras pessoas, demanda organizacado das tarefas
domésticas que sdo orientadas pelos profissionais e pactuadas no coletivo de
moradores, em sua grande maioria. Os combinados de quem vai realizar esta ou
aguela tarefa, como lavar a louca ou limpar a sala sdo estabelecidos por uma escala
diaria de tarefas. Ja em situacdes adversas como quem vai trocar a lampada que
gueimou, sdo discutidas no momento em que acontecem, mediados pelos
profissionais.

Alguns moradores sdo conhecidos no bairro, na vizinhanca, na barbearia. O
dono da padaria conhece-0s, a cabeleireira também o0s conhece e combina com a
moradora que fica devendo para pagar depois. Ser conhecido no bairro, como
morador da casa ao lado, por exemplo, da uma identidade as pessoas que moram
naquela casa especifica e acabam por compor aquele grupo social.

Marques e Mangia (2011) recomendam que os profissionais trabalhadores de
SRT, precisam organizar seus processos de trabalho, de modo a privilegiar a vida
cotidiana das pessoas, baseando suas préticas nas necessidades apresentadas pelos
individuos. A qualidade de vida cotidiana esta intimamente ligada as transformacdes
concretas da vida, no resgate da cidadania, no resgate das histérias de vida dos
sujeitos e no ressignificado das atividades cotidianas.

As caracteristicas da vida cotidiana dos moradores deste SRT, nos permitem
considerar que ele parece ser uma casa / servi¢co hibrida, ou noutras palavras, em
transicdo. Ao mesmo tempo que nao € totalmente uma casa, pois tem a presenca de
profissionais de saude, também n&o é um totalmente um servico, pois tende (ou deve
tender) a ser livre das amarras institucionais.

Entendemos, que por aspectos ideoldgicos, alguns profissionais tém
resisténcia em considerar o SRT como um servi¢co de saude. No entanto, precisamos
considerar que os moradores destes dispositivos tem marcas profundas, originadas
nos velhos precedentes asilares que foram mostrados.

Nesta mesma direcdo, ndo podemos conceber processos de trabalho de
cuidadores / profissionais de SRT baseados nos precedentes das praticas asilares.

N&do estamos buscando uma definicho ou um enquadre para o SRT ou
Residéncias Terapéuticas, longe disso, até porque o manicémio sim, € o local das
duras certezas. E justamente o contrario, estamos tensionando para que se
compreenda que o SRT néo precisa ter um local fixo definido, do ponto de vista

conceitual. Precisa sim continuar sendo um servico / casa hibrida, uma casa / servigco
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em transicéo, e deve continuamente ser tensionado quanto a seu papel terapéutico e
social.

A vida cotidiana € definida por Heller (2008) como a vida de todo e qualquer
homem, independentemente da posicdo que ocupe no mundo do trabalho, seja ele
mais fisico, ou entdo, mais intelectual. Todo homem é ativo e receptivo na vida
cotidiana, entretanto, € impossivel que consiga ser absorvido de modo intenso e
completo em todos estes aspectos. "A vida cotidiana € o conjunto de atividades que
caracterizam a reproducdo dos homens particulares, 0os quais, por sua vez, criam a
possibilidade da reproducao social” (1983, p. 19).

A teoria da vida cotidiana explicitada por Heller (2008), encontra convergéncia
com a teoria da Reabilitacdo Psicossocial de Saraceno (2001), ao compreender que
sdo partes do cotidiano: a vida privada, a organizacdo do trabalho, o descanso e o
lazer e as atividades sociais.

Um homem é considerado adulto, quando desenvolve todas as habilidades
para viver no mundo material. Precisa dominar a linguagem para que possa
estabelecer a comunicag¢do com o outro; aprender a manipular os instrumentos como
0 copo para beber; conhecer e apropriar-se das regras do grupo social que esta
inserido. A estas apropriac6es, da-se o0 nome de objetivacdes da vida cotidiana, ou
seja, o dominio do homem sobre a matéria para que possa ter sucesso na vida
cotidiana (Heller, 2008).

Os moradores apropriam-se do processo de morar e de sua vida cotidiana por
intermédio de objetivacbes. Elas podem ser por meio da linguagem, da manipulacéo
de instrumentos e objetos ou ainda, ou pela apropriacdo de usos e costumes da casa.
O quadro a seguir, sintetiza os fatos cotidianos observados que ilustram estas

objetivacoes:

Quadro 10 - Sintese das objetivacdes da vida cotidiana do SRT

Objetivacdes da vida cotidiana Fatos cotidianos

- as conversas informais entre os préprios moradores e com 0s
profissionais do SRT;

- a crise como forma de expresséo da linguagem;

- Linguagem néo-verbal: “risos”.

Linguagem

- as atividades da vida diéria;

- 0 cuidado dispensado pelos profissionais do SRT;
- a figura do profissional de referéncia;

- 0 Acompanhante Terapéutico (AT).

Instrumentos / objetos

- as pactuacdes / combinados (PTS);

Usos / costumes - a hora da alimentacg&o (almoco / jantar / café da manha e tarde).

Fonte: elaborado pelo autor, 2015.
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Estas objetivagOes, sejam por meio da linguagem, dos instrumentos/ objetos,
ou dos usos e costumes, contribuem para que os moradores possam apossar-se
concreta e simbolicamente da casa, noutras palavras, possam habitar o espaco que
€ seu. Em sua grande parte, verificou-se que 0s moradores desenvolveram
estratégias ou mecanismos para esta apropriagdo e, em outros momentos 0S
profissionais do SRT, também facilitaram este processo.

A vida cotidiana pode ser objetivada a partir das diferentes formas de linguagem
utilizadas pelos sujeitos nos seus contextos. E é a partir destas objetivacdes que Heller
(1977) afirma que a cultura humana pode existir, sem elas, torna-se impossivel, por
mais primitiva que seja tal cultura.

Para que a ordem dos objetos apreendidos na vida cotidiana faca algum
sentido, faz-se necessario que o individuo aproprie-se da linguagem que é utilizada
na vida cotidiana. S&o nas trocas, por meio da linguagem que o mundo ganha algum
sentido para o sujeito.

O morador do SRT pode objetivar seu cotidiano pelo uso da linguagem, por
meio das conversas individuais com os profissionais do servico ou ainda, pela
possibilidade de trocas que a linguagem permite, entre os moradores em Ssi.

As conversas individuais dos moradores com os profissionais do SRT,
permitem que 0s primeiros se instrumentalizem para o enfrentamento da vida
cotidiana. No entendimento helleriano, todo homem “vive a vida” cotidiana e, portanto,
objetiva seu cotidiano. Também por meio da linguagem, é possivel, por analogia,
entender que, na casa de qualquer pessoa, 0s momentos de conversas mais pontuais
ajudam a enfrentar probleméticas e mediar conflitos, extravasam sentimentos e
auxiliam concretamente na organizacao da vida material.

Um estudo realizado num SRT, por Matos e Moreira (2013), evidenciou que as
conversas com a equipe de profissionais e também com o0s outros moradores,
permitiram a mediacao de conflitos e o estabelecimento e (re) criacado de vinculos no
contexto da vida cotidiana. O estudo mostra ainda, que em muitos momentos, as
relacdes conflitivas com os demais pares da casa, foram também mediadas por meio
de conversas com o técnico de referéncia.

O morador recém-chegado no SRT, parece tentar conquistar seu espago na
casa, utilizando o exercicio da linguagem e conversando com todos os moradores boa

parte do dia. Porém, em outros momentos ele se desorganiza e entra em crise.
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Entendemos que esta é uma forma de linguagem que o morador utiliza para ir
comunicando-se com o0 novo mundo concreto do SRT, que agora pode ser seu.

A crise aqui, é entendida, como uma forma de expressao da linguagem. Se por
um lado € um momento de expressao da subjetividade, por outro, pode ser um
momento de objetivacdo da propria vida cotidiana do sujeito ao (re)-organizar o
espaco simbdlico e concreto em que esta inserido. Amarante (2013), afirma que a
crise pode ser encarada com um momento de desenvolvimento e crescimento para o
sujeito.

Esta premissa é confirmada na fala dos moradores quando relatam que no
inicio de sua mudanca do Hospital Psiquiatrico para o SRT, ndo foi um momento f4cil
e as crises eram frequentes. Com o passar do tempo ao irem se apropriando do
cotidiano da casa, os episédios de crise cessaram.

No campo da atencgdo psicossocial, a crise € compreendida como um evento
qgue pode envolver terceiros, como familiares, amigos, empregadores, ou até mesmo
pessoas desconhecidas ao sujeito. O rompimento de um limiar de solidariedade entre
0S sujeitos, a falta de recursos necessarios para dar o suporte necessario na casa ou
na comunidade podem levar o individuo a desorganizar-se. Por estes motivos, a crise
além de ser um processo psicoldgico e bioldégico € um evento muito mais social
(Amarante, 2008).

Em contrapartida, a crise para a psiquiatria tradicional € um evento decorrente,
necessariamente, do agravamento de um quadro sintomatoldgico da doenca. Como
forma de contencdo do sujeito em crise, a resposta pode ser agarra-lo a qualquer
preco e dopa-lo com fortes medicacfes que atuam no sistema nervoso central.

Chama a atenc¢ao, que num momento de crise, 0 Suj.6 foi encontrado no interior
do CAPS, “babando”, hipermedicalizado, apO0s ser contido quimicamente num
momento de crise, pois 0 mesmo estaria “agitado” ou “causando”, nas palavras de um
profissional do CAPS; o morador diz que nos tempos do Hospital Psiquiatrico era
assim também. Neste evento, o proprio morador se d& conta da contradicdo desta
préatica executada no CAPS.

Da mesma forma, o “riso imotivado” apresentado pelo Suj.4 poderia ser
caracterizado pela psiquiatria tradicional como um sintoma da doenga. Louza Neto e
Elkis (2007) explicam que os episodios de risos imotivados podem ser alteracdes do
afeto, tipicos de pacientes com esquizofrenia hebefrénica. Todavia, entendemos aqui

gue os “risos imotivados” do morador referem-se a sua entona¢ao no cotidiano para
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comunicar-se e estabelecer suas relagdes com 0s outros moradores e profissionais,
OU Seja, 0 riso objetiva em muitas ocasides as suas relacdes na casa.

Assim como o riso de um morador, o autocuidado demonstrado por outra
moradora, rompendo com o esteredtipo do louco mal cuidado, também € uma forma
de linguagem que permite aos sujeitos usarem-na em seu beneficio, marcando a vida
cotidiana e o processo de morar no SRT.

Heller (2008) ensina que a apropriacdo da linguagem, em qualquer nivel que
seja, é fundamental para a propria existéncia do homem. Do ponto de vista social,
sem o dominio das formas de comunicag¢do em qualquer cultura, a existéncia humana
torna-se quase que impossivel.

Os utensilios e o0 aprendizado de sua manipulacdo guiam a atividade cotidiana
concreta. Todo o homem precisa aprender a manipular os objetos e instrumentos
como um processo formativo em si mesmo. O bebé, por exemplo, precisa aprender a
pegar o copo para que possa beber a agua. Ou seja, estas objetivacdes sdo o que
Heller chama de genéricas em si, que nada mais sdo do que a apropriacdo dos
codigos sociais que o homem precisa apropriar-se para viver em seu meio que €&
histérico e social (Guimaraes, 2002).

No contexto da reabilitagdo psicossocial, Salles e Barros (2009) frisam que é
necessario um esforco para que o olhar técnico - seja dos profissionais ou dos
gestores — esteja atento para que possa enxergar e possibilitar uma vida cotidiana
inserida socialmente, valorizando as pequenas atividades de vida diaria dos sujeitos
em sofrimento psiquico.

Preparar um jantar especial, ter a possibilidade de realizar as compras da casa,
ir ao barbeiro e ficar devendo, passear pelo bairro sem hora para voltar, limpar o
banheiro, cuidar da casa, sair para trabalhar e voltar, sdo atividades diarias que
precisam permear o cotidiano destes moradores e dos sujeitos egressos de
institucionalizacdo em HP, pois estas situacdes € que precisam compor o cotidiano
concreto e subjetivo de qualquer pessoa.

Entendemos, que é neste cotidiano plural e concreto, que o cuidado de
enfermagem psiquiatrica e de saude mental se da e precisa ser ancorado. A partir das
necessidades da pessoa com transtorno mental € que este cuidado deve prevalecer,

sem férmulas pré-definidas, sistematizacfes e rigidas amarras.
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Nesta direcdo, o cuidado de enfermagem assume 0S pressupostos da
reabilitagdo psicossocial, que entende o sujeito em sofrimento mental como um
cidadao de direitos.

Na experiéncia descrita por Silva et al. (2013), o cuidado de enfermagem tem
assumido um protagonismo significativo, no suporte as residéncias terapéuticas em
um municipio do Rio de Janeiro, considerando que o cuidar é objeto de trabalho
especifico da enfermagem.

Em contrapartida, diversos autores estudaram este tema no interior das
instituicdes psiquiatricas. Os estudos mostram que o cuidado de enfermagem, nestas
instituicBes era (€) centrado na disciplina dos espacos e dos corpos, ha administracao
de medicacdes, na contencdo mecanica e quimica, no relacionamento interpessoal
terapéutico, na nutricdo, na higienizacéo e assisténcia nas terapias somaticas como
eletrochoqueterapia e insulinoterapia que exigiam das enfermeiras habilidades de
enfermagem médico-cirtrgica (Barros, 1996; Goffmann, 2001; Foucault, 2004;
Kantorski e Silva, 2000).

No contexto do cuidado em saude mental, os moradores do SRT contam com
o apoio de um profissional de referéncia que integra a equipe de cuidadores, e também
com um acompanhante terapéutico que os acompanha algumas horas por semana.

O manual de residéncias terapéuticas recomenda que 0s SRTs tenham em sua
equipe um ou, até mesmo, mais de um profissional de referéncia para cada morador,
além da figura do AT como elemento importante na reapropriacdo dos espacos € no
transito pelas cidades (Brasil, 2004).

A figura do AT é defendida por Sereno (2013), no contexto dos SRTSs,
problematizando o cuidado por ele dispensado ao morador que tem uma doenca
mental. O AT mune-se de conhecimentos “psi”’, entretanto, desempenha as multiplas
demandas cotidianas como a busca por emprego, acompanhar o sujeito no curso de
informatica ou ainda, encontrar um namorado.

Matos e Moreira (2013) ao estudarem um SRT, constatam a importancia do
profissional de referéncia ao ajudar os moradores a mediar conflitos, no desempenho
das tarefas cotidianas e no estabelecimento de vinculos interpessoais que
caracterizam o habitar de uma casa.

Cortes et al. (2015) constataram que a equipe de profissionais de um SRT

possuia vinculos importantes com os moradores, que 0s alavancava para uma vida
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mais autdonoma, fortalecendo os lagos sociais que foram rompidos ou fragilizados
pelos anos de institucionalizagéo.

Compreendemos que a realizacdo das atividades diarias, o cuidado dispensado
pela equipe de profissionais, o suporte mais individualizado dado pelo técnico de
referéncia ou pelo AT, configuram-se como instrumentos que os moradores se
servem, no sentido de objetivarem e apropriarem-se de seus préprios cotidianos.

As regras para conviver em grupo sao inerentes a qualquer sociedade. O
individuo, desde cedo, deve aprender algumas regras de comportamento e/ou sociais
para que possa viver inserido no grupo coletivo (Heller, 2008).

Apropriar-se socialmente e historicamente dos usos e costumes do grupo que
compomos, € necessario para a formacao individual do sujeito, bem como para sua
reproducao social.

As pactuacgdes, o0 contrato terapéutico que pode integrar o Projeto Terapéutico
Singular, ou os “combinados” representam estas normas sociais ou limites, que
balizam as condutas dos moradores no cotidiano da casa.

Pinto et al. (2011) defendem que os contratos terapéuticos precisam ser
encarados de forma horizontal e democratica, e precisam ser necessariamente
pactuados com o usuério, a fim de compor o Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Trata-se de uma construcdo coletiva entre o individuo e os profissionais, tendo por
base as necessidades dos moradores, com vistas a reabilitacdo psicossocial.

Meirelles, Kantorski e Hypolito (2011) defendem a interdisciplinaridade na
composicao do PTS, por meio da participacéo dos diversos profissionais que possam
compor as equipes, através da interconsulta, visitas domiciliares, oficinas, entre
outros, sobretudo privilegiando o territorio e a gestao local em saude.

O PTS no contexto do SRT é uma recomendacdo do Ministério da Saude e
precisa ser constantemente repensado e reconstruido a cada situacdo cotidiana que
demande mudancas (Brasil, 2008). Os profissionais dos SRTs precisam ter em mente
gue as regras, 0s contratos terapéuticos, os combinados, as escalas de tarefas da
casa, bem como as préprias normas sociais requerem mudancas, para que o cotidiano
possa tornar-se um campo fecundo a reproducéo social. A este respeito, Heller nos

ensina que:

nenhuma sociedade pode existir sem que 0 homem particular se reproduza,
assim como nada pode existir sem reproduzir-se simplesmente. Por
conseguinte, em toda sociedade ha uma vida cotidiana e todo homem, seja
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qual for seu lugar ocupado na divisdo social do trabalho tem uma vida
cotidiana (HELLER, 1987, p. 19)

Consideramos que, este constante tencionamento integre o processo de
trabalho dos profissionais que atuam no contexto das residéncias terapéuticas, para
gue a apropriacdo dos usos e costumes pelos moradores, seja uma plataforma de
inser¢cdo no meio social e, ndo, o contrario. Ou seja, que as normas de convivéncia ou
os costumes fiquem enrijecidos, aprisionando os moradores em seu proprio processo
de morar.

A assimilacéo da vida cotidiana para Heller (1985) € a propria assimilacédo das
relacbes sociais. A apreensao dos costumes de um grupo social revela que este
homem estd amadurecido socialmente. Vestir-se, por exemplo, é uma atividade da
vida cotidiana, mas vestir-se de determinada forma em determinadas ocasides, 0
homem esta4 materializando a norma social e incorporando, o que Elias (1990) chama
de um “processo civilizador” (Aguiar; Herschmann, 2014).

Grande parte do cotidiano dos moradores gira em torno dos momentos de
alimentacdo, como o almo¢o ou o café da tarde. Eles utilizam este tempo para
organizar o seu dia. S&o momentos de troca dos moradores entre si e com 0S
profissionais, em que discutem combinados, as tarefas domésticas do dia, relatam o
que fizeram no turno passado, enfim o horario do almog¢o ou do jantar, € muito mais
do que realizar a refeicdo simplesmente.

Cortes (2011) constatou em outro SRT no Sul do Brasil, 0 mesmo fendmeno,
gue caracterizava o horario do almo¢o como um ritual entre moradores e profissionais,
guando os comensais organizavam seu cotidiano naquele momento. A antropologia
da alimentacao tem se ocupado a estudar este fendémenao.

Urge que os moradores dos dispositivos de moradia comunitaria para pacientes
psicoticos graves, apropriem-se das regras sociais de seu meio na época em que
estdo vivendo, para que possam dentro de sua diferenca, alcangcarem um cotidiano
de sucesso. Noutras palavras, € preciso que os moradores objetivem o seu cotidiano
por meio dos usos e costumes, como nos ensina Heller (2008).

Obviamente que estamos considerando pessoas que tem uma doenga mental
gue é grave, cronica, severa e persistente e, que por estes motivos, demandam que
a pessoa por si tenha uma forma diferente de colocar-se no mundo. E por isso que

defendemos todas as formas diferentes de existir do outro.
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7

Todavia, estamos desenvolvendo a ideia de que é necessario que todo
cidadédo, domine e exercite algumas normas sociais, como por exemplo, para fazer
uma operacao bancaria ou pagar uma conta no supermercado € preciso aguardar a
sua vez na fila; em nossa cultura costumamos tomar banho diariamente; na sua
propria casa, ter seus momentos de privacidade e a possibilidade de guardar seus
proprios pertences. O dominio destes costumes pode ser aprendido e desenvolvido
nas atividades cotidianas do SRT, por meio das regras que sdo combinadas no
contexto de todo processo de morar.

Ainda, é necessario discutirmos a alienacao da vida cotidiana, que se explicita
na vida desses moradores, pelas consequéncias de anos de internacdo psiquiatrica,
e na contradicdo da inducao, a esta cristalizacdo de comportamento no cotidiano dos
moradores, pelos profissionais do servico.

A alienacgdo aqui é compreendida de forma concreta, e fica materializada nos
comportamentos hipertrofiados, cristalizados, cronificados que podem aprisionar o
morador em seu proprio cotidiano, sem consciéncia de si mesmo e de seu entorno.

Para Fernandes (2002, pg. 47), a alienacéo da vida cotidiana ocorre quando:

Ha uma certa tendéncia a cristalizarmos por determinado tempo, mais ou
menos longo, algumas situacdes desagradaveis, de opressdo, de
aprisionamento. Como se 0 nosso ser estivesse alheio, estranho a ndés
mesmos, nele ndo nos reconhecemos e repetimos a histéria até que um dia
tenhamos consciéncia da possibilidade de transformar as condi¢cdes que nos
sufocam, inimeros séo os exemplos do cotidiano que demonstram este fato.
Em psicandlise isto foi chamado de 'repeticdo neurética’, para Marx um
processo de 'alienacdo’, um estranhamento do sujeito na relacdo com a
sociedade e consigo mesmo.

No campo da saude mental, Salles (2011) chama a atencdo para a
possibilidade de a vida cotidiana dos usuérios cristalizar-se, quando o individuo
cumpre as regras que lhe sdo impostas, de forma engessada e inflexivel, sem
consciéncia, alienando-se.

As profundas marcas deixadas nos moradores pelos longos anos em que
‘estavam” no hospicio, podem ser traduzidas por iniUmeros comportamentos
estereotipados, dependéncia dos profissionais para conduzir seu dia a dia e falta de
iniciativa para gerenciar aspectos de sua vida cotidiana.

A materializacdo destas marcas puderam ser constatadas nos trechos
discursivos apresentados, quando alguns moradores relataram: falta de privacidade;

aglomeracao na frente do fogdo para serem servidos pelos cuidadores; quando
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moradores andavam nus pela casa; roubo de pertences de outros moradores;
comportamento infantilizado; autocuidado prejudicado ou ainda, estando mergulhados
em cotidianos bastante empobrecidos, homogéneos e muito pouco hierarquicos. A
historia da psiquiatria esta repleta de estudos que comprovam estas marcas
impressas pelos manicdOmios nos pacientes internados.

Borges (2013) estudou o cotidiano asilar do Hospital Colonia Sant'Ana e a
Assisténcia Psiquiatrica em Santa Catarina, nas décadas de 1970 a 1990. O estudo
revelou a superlotacdo do HP, obrigando os pacientes a dormirem nos “leitos-chao”;
pacientes nus e rastejando pelo ch&o; sujos com dejetos humanos e, invariavelmente,
amarrados no leito.

Barroso e Silva (2011) por meio da historiografia, fizeram um retrospecto da
reforma psiquiatrica brasileira, tendo a desinstitucionalizacdo como eixo norteador do
estudo. A cronificacdo dos pacientes, a iatrogenia, as denuncias de maus-tratos nos
Hospitais Psiquiatricos sédo evidenciados pelas autoras.

Pitta (2011) ao analisar a reforma psiquiatrica brasileira, evidencia os maus-
tratos sofridos pelos pacientes psiquiatricos nos manicémios, na efervescéncia da
década de 1970. A autora descreveu as iniciativas de modificaces politicas e préaticas
nos anos 1980, recordou experiéncias exitosas como a de Santos — SP, e culmina
analisando os dez anos apés a promulgacdo da Lei Paulo Delgado, sem deixar de
evidenciar as marcas que a institucionalizacdo deixou nos pacientes internados nos
HP do pais.

Carrion, Margoto e Aragao (2014, pg. 1331-1333) descrevem as causas de
internacdo em um HP da grande Vitoria — ES, como “histdrias criminais”, tatuagens
pelo corpo associadas ao comportamento da pessoa, onanismo, pederastia ou ardor
sexual. Todos estes motivos de internacdo psiquiatrica imprimiram nos sujeitos
marcas para uma vida inteira, excluindo-os socialmente e o0s estigmatizando,
impulsionando-os a uma vida cotidiana alienada.

Estas e outras graves marcas foram desveladas no estado de SP, por ocasiéo
da realizagc&o do Censo Psicossocial em 2008. Cabe assinalar que, no Estado de S&o
Paulo, aproximadamente 43%, ou seja, 2.741 (dois mil, setecentos e quarenta e um),
dos pacientes dos HP, tinham como causa de sua atual internacdo, a
transinstitucionalizacao decorrente, do fechamento dos HPs entre 1990 a 2000, e o
descredenciamento dos leitos psiquiatricos pelo SUS, no PNASH de 2005 e 2007
(Barros; Bichaff, 2008).
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Santos e Barros (2013) apontam que o estigma e o preconceito com o doente
e com a doenca mental sdo construidos culturalmente e da mesma forma precisam
ser desconstruidos. Evidenciam ainda, que esta hipertrofia no cotidiano — o estigma —
dificulta as acdes que poderiam incluir socialmente as pessoas com doenca mental.

Marx (1996) nos ensina que o capitalismo transforma o homem em coisa.
Coisificagao significa a transformacdo de conceitos e teorias em algo concreto. O
capitalismo transforma os sujeitos em coisas, quando ndo reconhecemos o Pedro, 0
Tiago e a Maria, mas sim o pedreiro, 0 marceneiro e a louca.

Chama a atencdo uma contradi¢cao dialética verificada no presente estudo. O
processo de trabalho alienado dos cuidadores induz a um cotidiano coisificado dos
moradores. Se por um lado, o processo de trabalho dos profissionais do SRT ajuda o
morador a objetivar o seu cotidiano e até mesmo superar a alienacao deste, por outro
lado, em outros momentos, este processo de trabalho subtrai o cotidiano do morador,
alienando-o.

Esta subtracdo foi constatada quando os profissionais executam as tarefas
diarias “pelos” moradores e ndo “com” os moradores. Também foi possivel verificar
gue o cotidiano dos moradores ficou alienado quando os profissionais os tratavam de
forma infantilizada, ou ainda, quando demonstraram ter a crenca de que o morador
seria incapaz de morar sozinho ou desempenhar tarefas diarias na casa.

As praticas manicomiais / asilares configuram-se como instrumentos do
processo de trabalho alienado dos profissionais do SRT e, que em muitos momentos,
neste estudo, sdo responsaveis pela hipertrofia do cotidiano dos moradores,
alienando-os. O cotidiano que sofre a acdo de uma pratica alienada,
consequentemente, torna-se alienado.

Em relacéo ao processo de trabalho alienado no SRT- mesmo que apenas em
momentos pontuais — verifica-se uma contradicdo, pois as praticas asilares, a titulo de
praticas de cuidado, sdo desempenhadas por cuidadores que sequer tiveram contato
com a ciéncia de enfermagem em sua formacao profissional. Cabe dizer que, houve
uma opcao da gestdao em nao compor com profissionais de enfermagem a equipe para
trabalhar no SRT, deste seu inicio de funcionamento, justamente para tentar se evitar
que esses profissionais nao reproduzissem aquelas praticas asilares
institucionalizadas. Entretanto, embora ndo existam profissionais de enfermagem

trabalhando no SRT, estas praticas asilares permeiam os processos de trabalho e
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foram nitidamente verificadas, como, por exemplo, nas situagdes cotidianas que

seguem:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

o cuidador trata o morador de forma infantilizada,

o cuidador atende o telefone do SRT (casa) a maior parte das vezes;

o cuidador dispensa as medicac¢des, em uma bandeja, no mesmo horario para
todos os moradores;

o cuidador serve as refeicdes para todos os moradores;

o dinheiro dos moradores é controlado pelos profissionais por meio do registro
no Livro “Pode”;

O profissional cuidador tem a crenca de que o morador € incapaz de morar
sozinho;

o profissional cuidador institui castigos, quando o morador recusa-se a realizar
uma tarefa doméstica, a qual ele estava escalado;

o profissional cuidador mantém as facas da casa em seu poder;

o profissional do CAPS fecha, literalmente, as portas do servico quando o
morador entra em crise;

o profissional do SRT mantém os pertences (cartdo magnético bancario) do
morador em seu poder, mesmo contra a vontade deste;

o profissional cuidador considera a casa sozinha, se ndo houver profissionais
nela, mesmo que haja moradores;

o profissional cuidador ndo permite o0 acompanhamento do pesquisador nas
consultas médicas, mas permite o acompanhamento nas consultas com outros

profissionais (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, dentistas).

Estas contradicdes confirmam as convic¢gbes de Santos (2014) e de Vianna e

Barros (2002) quando afirmam que o entendimento do processo saude-doenca-mental

é determinado culturalmente, estando circunscrita social e historicamente. E atestado

pelo senso comum, reproduzindo-se nas teias sociais e relacionais em que os

individuos se encontram inseridos.

Sabe-se que o cuidado € objeto especifico, mas ndo exclusivo da Enfermagem,

e considerando-se que também é ensinado culturalmente, mesmo no senso comum,

€ que precisa-se ter a compreensao da origem da sua construgdo em saude mental,

pela éptica histérica.
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Fraga e Olschowsky (2015) relembram que o trabalho da Enfermagem
psiquiatrica hasceu dentro do préprio hospicio. E durante o século XIX, os cursos que
ensinavam Enfermagem Psiquiatrica e de Saude Mental, ndo adotavam o sistema
nightingeliano e eram conduzidos, quase que exclusivamente, por profissionais
médicos. O processo de trabalho dos enfermeiros psiquiatricos acompanhou,
portanto, o processo de medicalizacado do hospicio.

Entendemos, portanto, que estas praticas asilares foram transmitidas e
aprendidas culturalmente, de modo a se reproduzirem hoje no contexto do SRT,
mesmo sem a presenca de profissionais de Enfermagem em seu quadro de
profissionais.

Desta maneira, compreendemos que, possibilitar a construcdo de uma vida
cotidiana ndo alienada, independe de o SRT conter ou ndo esta ou aquela categoria
profissional; o que interessa sim, € que as pessoas que la estejam trabalhando,
tenham destruido em si as amarras manicomiais, culturalmente instituidas.

Heller (1985) entende que a vida cotidiana é a esfera da cotidianidade que mais
tem propensao a ser alienada, entretanto, que nao seja necessariamente, alienada.
A filésofa hungara pondera que a superac¢éo da alienagéo da vida cotidiana se da na
dimenséo da superacédo da sociedade capitalista. Para que esta transformacéo seja
possivel, é preciso e fundamental que se invista ao maximo na luta pelo
desenvolvimento da individualidade humana que for possivel, como assinala Rossler
(2004). Heller (2008) diz que a superacédo da alienacdo da vida cotidiana é parte da
construcdo de uma sociedade socialista, e esta superacao € possivel e necessaria.

Entendemos que, a superacdo da alienacdo da vida cotidiana encontra
convergéncia com os principios da reabilitacdo psicossocial ao buscar romper com
comportamentos cristalizados e a partir dai, possibilitar o impulso do sujeito com
doenca mental para inserir-se ao meio social.

Embora na maior parte do tempo observado, a vida cotidiana dos moradores
apresente-se alienada, ou pelas profundas marcas deixadas pelas internagbes
psiquiatricas, ou ainda pela praticas asilares imprimidas pelos profissionais do SRT,
foram identificados alguns escassos mecanismos para a superacéo desta alienacao.
Estes mecanismos séo construidos pelos préprios moradores, ou contraditoriamente,

facilitados pelos profissionais do SRT, a saber:
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a) a nao-interferéncia dos profissionais, a todo instante, no cotidiano dos
moradores, facilita o desenvolvimento das caracteristicas cotidianas como
espontaneismo, pragmatismo e hierarquia;

b) o morador ter a possibilidade de relacionar-se intimamente, com outra pessoa
gue pode ser morador ou nao, dentro de sua casa (SRT) ou fora dela;

c) Ter meios financeiros para subsidiar-se e relacionar-se com o mundo concreto
(poder de compra) como LOAS, Beneficio de Volta para Casa, Aposentadoria;

d) Ter a possibilidade de manter o proprio dinheiro em seu poder e controlar seus
gastos pessoais;

e) Ter a possibilidade de estudar como um direito de todo cidadé&o;

f) Ter a possibilidade de qualificar-se pessoalmente e inserir-se no mundo do

trabalho.

A néo-interferéncia dos cuidadores de forma rotineira, constante e sistemética
no cotidiano dos moradores, possibilita que os mesmos tomem a iniciativa,
espontaneamente para realizar algumas tarefas, como por exemplo, servirem-se nas
horas da refeicbes, sem ficarem aglomerados em frente ao fogao, esperando que o
cuidador os sirva.

O simples fato, de os moradores poderem servir-se a mesa, sem a presenca
do cuidador, de tomarem a iniciativa de fazer uma comida diferente no domingo, ou
ainda, atenderem o telefone sem que alguém o faca por eles, permite que a vida
cotidiana dessas pessoas possa ser permeada de momentos de espontaneismo, por
tomarem a iniciativa; de pragmatismo, por tornarem-se dinamicos e considerarem que
ha outras atividades a serem realizadas em seu cotidiano; e de hierarquia, por
entenderem que naquele momento é aquilo que precisa ser feito em detrimento de
outra atividade ou néo.

O espontaneismo € a caracteristica cotidiana em que a pessoa age no ato para
satisfazer a sua vontade, sem racionalizar. O pragmatismo refere-se a agilidade em
executar uma acao também sem pensar, num primeiro momento, porque a pratica ja
ensinou ao sujeito que a acgao resulta numa reacédo desejada ou ndo. O cotidiano é
hierarquico, pois ndo se pode fazer tudo ao mesmo tempo, logo a pessoa determina
o que fara, de acordo com uma escala de valores que ela atribui (Guimaraes, 2002).

Realizar a maior parte das tarefas pelos moradores pode ser, num primeiro

momento mais facil para o profissional cuidador, pois desta forma, nédo tera que lidar
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com situacdes inusitadas, como mediar conflitos ou entdo, ajudar o morador a pensar
estratégias para resolver outros problemas domésticos. Todavia, este € um cuidado
que tutela, aprisiona e aliena o sujeito em seu préprio cotidiano.

Superar esta alienacado implica em arriscar, em tentar fazer sozinho ou com o
outro colega morador, esta ou aquela atividade; procurar resolver problemas que
surjam naquela hora; expor-se; reconhecer seus limites e recorrer ao cuidador se
necessario, em algum momento. Permitir que o morador vivencie a experiéncia de
errar e acertar no cotidiano, é dar-lhe o direito mais 6bvio e concreto de viver o
cotidiano, que lhe foi subtraido nos anos internado no asilo.

Segundo Rinaldi (2013), desde o século passado, na maior parte do mundo,
as criticas ao modelo asilar como detentor do saber psiquiatrico, exclusivamente, ja
nao tém mais razéo de ser. O campo da saude mental tem procurado, por intermédio
de saberes e préaticas do ambito psicossocial, conceber o louco como um cidadao de
direitos, e proporcionar-lhe um cuidado que o torne cada vez mais autbnomo e
empoderado de si mesmo, tendo a cidadania como eixo norteador. O cuidado
proporcionado ao louco precisa ser pautado na premissa de que a loucura € uma
guestao da existéncia do cidadao em sofrimento.

Em relagdo ao cuidado de pessoas com transtorno mental - moradoras de
dispositivos comunitarios - os estudos internacionais tém inclinado-se para as boas
praticas em saude mental comunitaria (Thornicroft ; Tansella, 2010).

Tsemberis e Eisenberg (2014) em um estudo realizado em Nova lorque,
mostraram que, inclusive pessoas em situacdo de rua, quando sao acolhidas e
cuidadas de forma a privilegiar sua autonomia no cotidiano, conseguem apropriar-se
de suas casas e as habitarem.

Em relacdo ao cuidado de pessoas com doenca mental no cotidiano,
Thornicroft e Tansella (2014) recomendam que os profissionais precisam desenvolver
meétodos que estimulem a autonomia, diminuam o estigma e a discriminacdo das
pessoas; utilizem e desenvolvam métodos para avaliar a satisfacdo dos moradores,
para que possam juntos tomar decisdes de forma compartilhada e oferecam um
cuidado de facil acesso para que o morador e seus familiares sintam-se aceitos.

Além do cuidado com o cotidiano do morador-cidaddo para preserva-lo de
forma autdbnoma, os profissionais do SRT (casa) referem que é possivel que os

moradores relacionem-se intimamente na casa, fora dela ou entre si, inclusive.
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Alinhando o raciocinio com a perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, a
possibilidade de relacionar-se intimamente pode ser considerada um mecanismo de
superacao da alienacéo do cotidiano, facilitado pelos profissionais do SRT.

Observou-se também que dois moradores estavam flertando, tendendo a uma
relacao afetivo-sexual. Verificou-se uma superacgéo da alienagéo, na postura ética dos
profissionais, no sentido de preservarem os moradores, jA que moram na mesma
casa, sem o0s proibirem, como antes era (e é) feito no manicébmio — negando a
expressado da sexualidade do louco.

A histéria mostra que a sexualidade do louco foi negada no interior e fora do
manicomio, tendo vista que a psiquiatria considerava o sexo como desencadeante dos
processos de loucura. A relacao entre sexo e loucura foi inicialmente controlada pela
Igreja e, posteriormente, a ciéncia médica assume o controle das praticas sexuais,
ditando normas e valores (Souza, 2014).

Souza (2014) ao estudar as representacdes sociais de pessoas com doenca
mental, recomenda que os profissionais de saude mental coletiva tenham formacéo
especifica para lidar com a sexualidade dessas pessoas, a fim de assegurar-lhes uma
vida afetivo-sexual segura, sem culpas e, naturalmente, que lhes é de direito.

Assim, como o direito a vida afetivo-sexual é compreendido como um
mecanismo de superacdo da alienacéo cotidiana dos moradores, também verificou-
se que ter meios financeiros para subsidiar-se, como o beneficio de Volta para Casa,
LOAS e Aposentadoria, constituem-se noutros mecanismos que podem romper com
as cristalizacdes do cotidiano”.

Cada SRT precisa construir junto aos seus moradores a melhor maneira de
lidar com o seu dinheiro. O SRT que foi palco deste estudo, adota uma estratégia de
controle por meio do registro em um livro chamado “Livro-Pode”, onde séao
acompanhados todos os gastos do morador a cada utilizacdo do dinheiro que também
fica em poder dos profissionais.

Outro estudo, num SRT do Sul do pais, verificou gue o dinheiro dos moradores
também é mantido em poder da equipe e, naquele servico, adotam a estratégia
denominada Banco Pedagogico, que é similar aos registros de controle do Livro-Pode
(Kantorski et al., 2014).

7 Para ver mais sobre Beneficio de Volta para Casa e Loas:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_PVC.pdf e http://www.brasil.gov.br/economia-e-
emprego/2014/10/saiba-quem-pode-receber-beneficios-assistenciais-previstos-na-lei-organica-loas
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Entendemos que, independe da estratégia que o servico adote para auxiliar o
morador a controlar seus gastos, ter um rendimento que Ihe permita subsidiar-se, que
Ihe dé poder de compra no territorio que habite - seja proveniente dos beneficios
estatais ou néo - pode ser um mecanismo concreto para a superacao da alienacao da
vida cotidiana.

Além do direito de receber os recursos financeiros estatais, como o beneficio
LOAS e o de Volta para Casa, um morador aponta que teve a possibilidade de estudar
e tem vontade de qualificar-se para ingressar no mundo do trabalho.

O trabalho € uma categoria importante para Heller. A filésofa hangara explica
que o trabalho € a manipulacao da natureza pelo homem, objetivando-a, e produzindo
algo com valor de uso e de troca. O pensamento cotidiano compreende o trabalho
também como gasto ou consumo, que entende-se estar ligado ao desgaste mental e
fisico do trabalhador, ao produzir algo com valor de uso (Guimaraes, 2002; Heller,
2001).

Concordo com Fernandes (2002), quando afirma que o trabalho permite que o
sujeito saia da dimensdo das suas necessidades e da alienacdo cotidiana,
ressignificando seu cotidiano e possibilitando a apropriacao de sua cidadania.

Neste estudo, no contexto dos moradores de um SRT, compreendemos a
categoria trabalho, conforme Aranha e Silva (2012, pg. 104) nos ensina:

O trabalho [...] é a forma mais humanizada da humanidade. Somente os
humanos fazemos o que queremos, quando precisamos e para 0 que nos
interessa. Esta é a dimensdo emancipatéria, criativa, protagonista,
exploradora das potencias intelectuais, desafiadora dos limites e
vulnerabilidades, propulsora dos limites e realizac¢des.

Aranha e Silva (2012) apresenta exemplos concretos de “trocas de identidades”
dos trabalhadores do empreendimento de economia solidaria O™ Bar Bibitantd, como
por exemplo; o trabalhador protestante que serviu num evento no Centro de
Diversidade Sexual; saber ler e escrever basicamente e servir num coquetel da USP
e explicar o seu processo de trabalho para professores titulares.

Este tema é discutido por Saraceno (2001) como um direito dos pacientes
psiquiatricos e, como conquista de cidadania quando diz que o trabalho daqueles em
cooperativas sociais, ndo € entendido apenas como uma forma de dar respostas as
suas necessidades, mas sim, de integra-los ao mundo do trabalho como sécios e
empreendedores, correndo todos 0s riscos que as negociagbes impdem. As

cooperativas sociais de trabalho séo recomendadas por Saraceno (1999), como uma
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alternativa para as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, pois permitem uma
maior desvinculacdo do mercado de trabalho.

No contexto da reabilitacdo psicossocial, muitas publicagcdes nacionais e
internacionais, como a de Aranha e Silva (2012), Barone, Bruschetta e D’Alema
(2013), Brasil (2005), De Leonardis et al. (1994), ECOSOL (s/d), Heal (2000), Salles
e Barros (2014), ttm mostrado experiéncias exitosas de trabalho como um direito de
usuarios de servicos de saude mental.

Embora, nenhum morador esteja inserido no mercado de trabalho, uma
moradora referiu ter tido a possibilidade de realizar um curso para qualificar-se e
desejava ter um trabalho. Entendemos que estas duas possibilidades constituem-se
como mecanismos de superacao da alienacao cotidiana. Pois é por meio do trabalho,
gue o sujeito se (re)coloca no mundo, trocando a identidade de louco incapaz, pela de
trabalhador produtivo.

Frisamos que, a superacao da alienacao cotidiana pelo trabalho, precisa ser
compreendida no contexto do trabalho protegido que, produz algo com valor de troca,
seja por meio das oficinas de geracao e renda e/ou por meio das cooperativas sociais.

Neste estudo, ndo negamos 0s aspectos subjetivos da vida cotidiana, mas
optamos por analisa-la nos moradores do SRT, considerando os aspectos concretos,
materiais, ou seja, as objetivacdes que envolvem este cotidiano, e que desenrolam-
se num meio social e historicamente construido.

Embora os moradores deste SRT, objetivem concretamente os seus cotidianos,
ainda existem muitas dificuldades, sejam elas relacionais; pragmaticas (como ir pagar
uma conta); hierarquicas (como decidir o que fazer primeiro); ou mesmo quando
contraditoriamente, o cotidiano é induzido a alienacdo pelos proprios profissionais
deste servico.

Morar num lugar protegido, para estas pessoas que carregam em Si 0S
precedentes manicomiais, precisa significar ter o direito da (re) construcdo de uma
vida cotidiana alicergcada no principio de cidadania, que é preocupacdo central da

Reabilitagdo Psicossocial.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta investigacao foi analisar o processo de morar e o cotidiano dos
moradores de um SRT por meio da caracterizacdo do perfil s6ciodemogréfico; da
caracterizagdo do cotidiano na perspectiva das caracteristicas hellerianas; da
identificacdo dos mecanismos utilizados pelos moradores para qualificar o processo
de morar e os seus cotidianos e da compreensao das suas representacdes sobre os
fatos de suas vidas.

Escrever uma tese de doutorado é uma tarefa complexa e permeada de muitos
desafios. Delimitado o objeto de estudo, o0 maior e mais delicado desafio foi procurar
eleger o método que melhor contemplasse a realidade a ser estudada. Entre idas e
vindas, entendemos que a aplicacdo de entrevistas e um largo periodo de observacéo
participante, dariam conta desta captagao.

As redes familiar e social destes usuarios sédo bastante escassas e, em relacao
ao trabalho, nenhum morador o realiza e ha poucos com motivacdo para tal. Esta
caracterizacdo ja indicou que muito do que se vé como caracteristica das pessoas
residentes, tem a ver com o longo tempo de internacdo em Hospital Psiquiatrico a que
estiveram submetidas. Isso € consequéncia da institucionalizacdo e, e que a
reabilitacdo psicossocial € um processo necessario na vida desses sujeitos.

Analisar o processo de morar e o cotidiano de moradores de um SRT foi um
trabalho de captar mindcias e um desafio de grande porte.

O entendimento das representacfes dos moradores sobre os fatos de suas
vidas e a caracterizacado sociodemografica, foram possibilitadas pelas entrevistas e
pela andlise minuciosa de seus discursos, na busca pelos significados acerca do
processo de adoecer mentalmente.

A teoria do cotidiano da filésofa hungara - Agnes Heller e a reabilitacao
psicossocial, iluminaram o olhar das caracteristicas da vida cotidiana dos moradores,
por meio da observacdo participante, com registros minuciosos e exaustivos em
diarios de campo, nos permitiu obter resultados que caracterizaram um cotidiano
objetivado, ou contraditoriamente, por vezes alienado.

Também foi possivel compreender os mecanismos que os profissionais do SRT
e dos préprios moradores utilizaram para qualificar este processo de morar e o

cotidiano, superando a alienacdo que os impulsionava a uma coisificacao.
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Analisar as caracteristicas da vida cotidiana dos moradores, por meio do
referencial tedrico adotado, permitiu explicitar uma contradicdo. Se por um lado, o
cotidiano dos moradores € permeado de situacdes espontaneas, ou ainda, eles
conseguem dar um “tom” particular (entonagao) a estas situagdes, por outro, este
mesmo cotidiano é encharcado pelos velhos precedentes do Hospital Psiquiatrico.
Isso ocorre, seja pelas sequelas da institucionalizacdo ou estimulados por praticas
asilares, dispensadas pelos profissionais, mesmo sem nunca terem trabalhado no
manicomio.

Cabe dizer que, algumas marcas deixadas pelo manicomio, sdo traduzidas na
forma de comportamentos cristalizados ou cronificados dos moradores, mesmo sem
a inducéo dos profissionais do SRT. Algumas delas parecem ter acompanhado os
moradores deste o Hospital Psiquiatrico e outras eram reforcadas pelos profissionais
do SRT.

Aqui cabe enfatizar que o fato da gestdo ter optado por n&o contratar
profissionais de Enfermagem para compor o quadro de profissionais do SRT, que foi
cenario deste estudo - a fim de proteger os moradores das praticas asilares
tradicionalmente instituidas que pudessem ser a eles dispensadas por tais
profissionais - ndo afastou o senso comum predominante na sociedade sobre o louco
e a loucura. Dessa forma, os moradores do SRT conviveram com tais praticas de
maneira indiscriminada, pois mesmo sem ter profissionais de enfermagem, as
préaticas asilares eram dispensadas aos moradores no cotidiano do SRT.

Compreendemos que € importante que os profissionais que trabalham nos
SRTs tenham desconstruido em si 0s precedentes manicomiais que sao socialmente
e historicamente ensinados. Neste sentido, sugere-se capacitacdes periodicas e
oficinas técnicas de sensibilizacdo, aos trabalhadores que atuam neste servico.

A ideologia manicomial, dominante em nosso meio social, é a for¢ca motriz que
alimenta e retroalimenta estas praticas asilares, internalizadas e dispensadas pelos
profissionais do SRT. Assumimos claramente, uma postura ética, estética e politica
da contraideologia balizada pela Reforma Psiquiatrica, que entende o sujeito como
um cidadéo de direitos.

Defendemos ainda, que as moradias protegidas, sdo um direito das pessoas
que carregam em si, 0s precedentes oriundos das instituicées psiquiatricas, que sédo

as responsaveis por estes processos de alienacao cotidiana.
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O cotidiano alienado foi verificado quando os moradores demonstravam ter
uma dependéncia excessiva dos cuidadores ou quando o morador que havia se
mudado ha pouco para o SRT, roubava pertences dos outros e os guardava embaixo
de seu travesseiro.

O preconceito social com o louco-morador sempre permeou suas histérias de
vida nos seus relatos, desde a propria familia, quando obrigou uma moradora a ir
morar na rua; outra, a ir para Hospital Psiquiatrico por néo ter condicao de trabalhar e
levar dinheiro para a casa, ou até outro episddio em que o motorista do 6nibus mal
tratou a moradora por ser “grandona e desajeitada”, demandando maior tempo para
descer na parada de 6nibus.

Frente a tese, defendida neste estudo, de que “a vida cotidiana de pessoas
com doenca mental, moradoras de dispositivos comunitarios, embora possa ser objeto
de estratégias e acbes de reabilitacdo psicossocial dos profissionais deste servico-
casa, também pode ser subtraida e mesmo alienada por estes mesmos profissionais”,

0s resultados obtidos nos permitem considerar que:

e avida cotidiana dos moradores do SRT, palco deste estudo, é concretizada e
objetivada por meio da linguagem, de instrumentos e dos usos e costumes. Em
alguns fatos cotidianos, estas objetivacdes foram facilitadas pelas acdes e
estratégias utilizadas pelos os profissionais e, também pelos proprios
moradores;

e contraditoriamente, estes mesmos profissionais, noutros fatos cotidianos
verificados, induzem a um cotidiano alienado, coisificando os moradores,
homogeneizando-os;

e no entanto a superacdo deste cotidiano alienado e coisificado, esta em
processo pois tanto os moradores quanto os préprios profissionais do SRT,

desenvolviam acdes e estratégias de superacéo para esta alienacao.

A ndo-interferéncia dos profissionais nas atividades de vida diaria cotidiana,
possibilitou um cotidiano mais pragmatico, heterogéneo, espontaneo. Habitar,
concretamente, uma casa implica em gastos financeiros. Alguns moradores recebem
o auxilio LOAS; outros o Beneficio de Volta para Casa e, outros ainda, séo
aposentados. Ter meios financeiros para subsidiar-se contribui para superar a

alienacao cotidiana, pois reposiciona o sujeito no meio social, estabelecendo poder
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de compra, de troca concreta no meio social capitalista. Embora a gestdo municipal
seja a responsavel pelo aluguel do imével, pelas despesas de agua e luz e subsidie-
0s com alguns géneros alimenticios, entendemos que 0s beneficios sociais sao
fundamentais, porém o valor pago a cada um destes beneficiarios, ainda esta aquém
do minimo necessario.

Urge uma politica publica que regulamente, rigorosamente, os beneficios
devidos aos pacientes egressos de longas interna¢des psiquiatricas e/ou que tenham
uma doenca mental grave, severa e persistente que, porventura, impossibilite-os para
o trabalho. Fica a sugestao para outros estudos, que possam verificar os custos das
longas internac¢des psiquiatricas, comparando-os com o0s custos das moradias em
dispositivos na comunidade para pacientes psiquiatricos.

Cabe dizer que, muito embora a compreenséao de tais custos seja interessante
numa dimensao financeira, entendemos que o Estado tem a obrigacéo legal e ética
de arcar com as despesas da vida cotidiana dos pacientes oriundos das longas
internacBes psiquiatricas, pelo fato de que este mesmo Estado € responsavel pela
supressao e aprisionamento de vidas inteiras atras dos muros dos manicémios, que
nao voltam mais.

Podemos considerar como um mecanismo de superacdo da alienacdo, a
possibilidade concreta de trabalhar e estudar. E necessario que os profissionais da
saude mental, do ponto de vista reabilitatério, concebam a ideia de trabalho concreto
- que seja capaz de inserir 0 sujeito no meio produtivo - possibilitando-lhe o ganho de
dinheiro, por algo que produza com valor de troca. Assim, opdem-se a ideia de
trabalho terapéutico que remete a uma construcédo ideoldgica manicomial.

Na experiéncia portuguesa, ha prioritariamente, dois dispositivos para moradia
de pacientes psiquiatricos na comunidade, a saber: a Unidade de Vida Apoiada e a
Unidade de Vida Protegida. Do ponto de vista estrutural, em principio, estas casas
nao diferem da experiéncia brasileira, pois sdo moradias para no maximo dez
pessoas, tendo uma equipe de cuidadores e um coordenador.

Numa dimensé&o particular, a experiéncia portuguesa chamou-nos a atencao,
pois as praticas de cuidado parecem buscar, a todo o momento, privilegiar a
autonomia do morador e, em noutros momentos, o profissional interfere na dinamica
cotidiana de funcionamento da casa, que é dos moradores.

No SRT que foi cenario deste estudo, embora os profissionais tenham tido um

discurso politizado, debatendo elementos importantes da reabilitacdo psicossocial
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como autonomia, cidadania e direitos humanos, as praticas de cuidado, em muitos
momentos, tendiam a ser reducionistas e favoreciam a institucionalizagdo do morador.
Essas préticas diferem da realidade portuguesa acompanhada, pois os profissionais
sequer tem este “discurso falado”, pelo menos quando acompanhados, muito embora
a discussao em Portugal tenha girado em torno dos direitos humanos para 0s usuarios
de saude mental.

Considerando os resultados obtidos, € possivel realizar algumas
recomendacdes nas dimensdes estrutural, particular e singular, no contexto das
moradias comunitarias para pacientes psiquiatricos.

Numa dimenséao estrutural, recomenda-se:

A instituicdo de uma politica publica que regulamente a concessao de uma

“bolsa-moradia”, para pacientes psiquiatricos com ou sem histéria de

internacdo psiquiatrica. Esta bolsa deve ser compativel com as despesas de

aluguel de iméveis e despesas com agua e esgoto, energia elétrica e gastos

com alimentagdo, minimamente;

e A instituicdo de uma politica publica educacional a ser implementada desde o
ensino fundamental, abordando temas como loucura, o diferente e a tolerancia
a diferenca, facilitando a desconstrucéo social preconceituosa com o louco e a
loucura;

e Estudos de custo-beneficio e custo-efetividade das moradias comunitérias para
pacientes psiquiatricos com ou sem histdria de internacao psiquiatrica;

e Estudos avaliativos académicos e institucionais que possibilitem a tomada de

deciséo, enfocando a qualidade do processo de morar nos SRTSs.

Numa dimensao particular, recomenda-se:

e Supervisdo clinico-institucional para o SRT;

e Supervisdo para os profissionais que atuam no SRT, especialmente o0s
cuidadores;

e Interlocucéo constante, entre os servigos de saude da rede que deem suporte
ao SRT, especialmente da Estratégia de Salude da Familia e do CAPS;

e Interlocucdo do SRT com as escolas do bairro e, com as escolas de formacao

profissional, com vistas a capacitacao profissional dos moradores.
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e O SRT deve capacitar o seu quadro de profissionais, abordando temas como
doenca mental, reabilitacdo psicossocial e estratégias pedagodgicas para o

cotidiano, minimamente;
Numa dimenséao singular, recomenda-se:

e Capacitacdo em Saude Mental para todo profissional que for trabalhar em um
SRT. A capacitacdo pode ser realizada na rede ou no proprio servico;

e O cuidado dispensando aos moradores deve ser pautado nas necessidades
individuais de cada um;

e As estratégias pedagogicas a serem adotadas pelos profissionais devem ser
pautadas na autonomia e na cidadania com vistas a preparar o individuo para
um cotidiano heterogéneo, pragmatico, com capacidade de estabelecer

hierarquias que preserve a marca (entonagéo) de cada um.

Entendemos que estas recomendacdes, assim como o proprio entendimento
historico e social do processo de adoecer mentalmente, sdo processos dialéticos, com
avancos e retrocessos, que precisam ser refletidos e superados, constantemente.

Embora a vida cotidiana possa até ser alienada, ela ndo o é totalmente, como
nos ensina Heller (2001) e, cabe aos profissionais dos servi¢os de salde, aos gestores
e aos proprios usuarios dos servicos de saude mental, construirem estratégias para a
superacao da coisificacéo cotidiana.

Entendemos que, as recomendac¢des sugeridas nas dimensdes estrutural,
particular e singular so6 terdo algum éxito - se e somente se - 0 homem destruir em si
as amarras manicomiais que foram histérica e socialmente instituidas. Compreender,
aceitar e respeitar que a “casa de louco” é a casa de qualquer pessoa, pois cada

cidadao deve ter o direito de escolher a sua melhor forma de habitar o mundo.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado(a):

Meu nome é Jandro Moraes Cortes, sou aluno do Programa de Doutoramento em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), e estou convidando-o a participar de um
estudo sobre o morar e o cotidiano de pessoas que moram numa Residéncia Terapéutica na
perspectiva da reabilitacdo psicossocial. O objetivo geral desta pesquisa é analisar do processo de
morar e do cotidiano dos moradores de um SRT.

Portanto, estou propondo observar o cotidiano do SRT por um més, durante os turnos da manha e da
tarde. Os dados serdo registrados em Diario de Campo e coletados apenas por mim e por uma aluna
graduanda em Enfermagem, na forma de observacéo participante, por meio de registros que farei ao
final de cada dia de observacéo e de um instrumento.

Desta forma, convido vocé a participar (voluntariamente) desta pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes, de modo que seu anonimato seja preservado. Ressalto que vocé, enquanto participante,
terd total liberdade de recusar e interromper, a qualquer momento, sua participagao, sem qualquer tipo
de 6nus/ prejuizo.

Disponho-me a esclarecer, sempre que necessério qualquer aspecto relacionado a pesquisa, durante
0 seu desenvolvimento, a fim de eliminar possiveis davidas. Informo que uma via deste TCLE ficara

com o participante do estudo e outra com o pesquisador.

Agradeco sua atencao e sua participacao.

Jandro Moraes Cortes
Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa: “Casa de louco” um estudo

cartografico do morar e do cotidiano do louco na perspectiva da reabilitacdo psicossocial”.

Nome:

Data:

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:

Pesquisador: Jandro Cortes - email: jandrocortes@usp.br (11-951394345)

Comité de Etica e Pesquisa da EEUSP: edipesq@usp.br (11-30617548)
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

Nome:

Data de Nascimento: / /
Idade:

Naturalidade:

anos

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

( )Branco ( ) Preto
( )Amarelo ( ) Indigena
() Outro:

( ) Nao

Cor da Pele/Racga: ( ) Pardo

Religido: ( ) Sim
+ Se sim,
8. Qual?

) Catélico () Evangélico

( ) Espirita () Outros:
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado
( ) Divorciado ( ) Viuvo

( ) Desquitado ou separado judicialmente

10. Nivel de Instrucéao:

() Sem Instrucdo e Fundamental Incompleto
( ) Fundamental Completo e Médio Incompleto

() Médio Completo e Superior Incompleto

() Superior Completo

11. Trabalha: ( ) Sim ( ) Néo
+ Sesim,
12. Com o qué?
13. Situacéo do Trabalho:
( ) Formal () Informal

( ) Desempregado
14. Qual sua principal fonte de renda?
( ) Emprego

( ) Seguro-desemprego
( ) Renda do conjuge/ companheiro

() Aposentadoria
() Atividade de Geracao de Renda

() Aposentado

() Auxilio-doenca

() Pensionista
( ) LOAS

() Renda familiar
() Outro, Qual?
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15. Quem administra o seu dinheiro? ()
Eu proprio (usuério)
() Familiar
() O profissional do SRT
() O técnico de referéncia do CAPS
() Outro:
16. Faz uso de bebidas alcodlicas?

() N&o, nunca bebi.

() Nao, parei.

Se parou,
17. Qual tipo de bebida consumia?

18. Ha quanto tempo parou?

( )Sim.
+ Sesim,
19. Qual tipo de bebida consome?

20. Com que frequéncia?

21. H& quanto tempo?

22. Realiza atividade fisica?
() Nao, nunca fiz.

() Nao, parei.

Se parou,
23. Ha quanto tempo parou?

( ) Sim.

+ Serealiza,
24. H& quanto tempo comecgou?
25. Com que frequéncia realiza atividade fisica?
26. Qual tipo de atividade fisica realiza?

27. Fuma?
(' ) Nunca fumou. ( ) Ex-tabagista.
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* Se ex-tabagista,
28. H& quanto tempo parou?

( ) Tabagista.

+ Se tabagista,
29. Ha quanto tempo fuma?
30. Quantos cigarros por dia?

31. Faz uso de outro tipo de droga ou substancia psicoativa
(excetuando-se medicagao):
( ) Nao ( )Sim
32. Teve internacao psiquiatrica? ( ) Nao (
) Sim
+ Sesim,
33. Onde:

34. Quanto tempo:
35. Mora na residéncia ha quanto tempo:

meses

36. O(a) Sr. (a) sabe o seu diagnéstico? ( ) Nao ( )Sim

+ Se Sim,
37. Qual é o diagndstico?
( ) Alcool ou Drogas
( ) Sindrome do Péanico

( ) Esquizofrenia
( ) Transtorno Depressivo Maior
( ) Transtorno Bipolar ( ) Outro, qual?

38. O(a) Sr. (a) faz uso de alguma medicacéo psicotropica? ( )

Nao ( )Sim
39. Quais as medicacdes psicotropicas que o(a) Sr. (a) estd usando atualmente?

40. O(a) Sr. (a) tem alguma doenca clinica ou outro problema de saude?

( )N () Sim
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+ Sesim,
41. Qual?
a) Hipertensao arterial ( ) Nao () Sim
b) Diabetes ( ) Nao () Sim
c) Obesidade ( ) Nao () Sim
d) Problemas oncolégicos ( ) Nao () Sim
e) DST/ AIDS ( ) Néo ( )Sim
f) Outro: ( ) Nao ( )Sim
42. Atualmente, o(a) Sr. (a) usa medicacao para este
problema? ( ) Nao () Sim
* Sesim,
43. Qual?
44. O(a) Sr. (a) possui plano de saude privado? ( ) Nao () Sim

45. O Sr. acha que o seu tratamento no CAPS poderia ser
melhorado? ()Nao () Sim
* Sesim,
46. Como?

47. Marque na escala abaixo como o(a) Sr. (a) se sentiu a respeito de
como é tratado no CAPS:

(¢»)
No
(€8]
I
an
»
N
Qo
©

10

=

48. O(a) Sr. (a) ja participou de alguma atividade de geracao de renda?
()Nado () Sim

49. Qual a sua opinido sobre a maneira como o(a) Sr. (a) é tratado, em termos
de respeito e dignidade, no SRT?
() Nunca me senti respeitado

() Geralmente ndo me senti respeitado
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( ) Mais ou menos
() Geralmente me senti respeitado
() Sempre me senti respeitado
50. Em geral, como o(a) Sr. (a) classificaria a acolhida dos profissionais do
SRT?
( ) Nada amigéavel
( ) Pouco amigavel
( ) Mais ou menos
() Amigavel

() Muito amigavel

51. Em geral, como o(a) Sr. (a) classificaria sua relagdo de amizade com os
outros moradores do SRT?
( ) Nada amigavel
( ) Pouco amigavel
( ) Mais ou menos

() Amigavel
() Muito amigavel
52. Quais sao as atividades de vida diaria que o Sr (a) desempenha no SRT?

53. O senhor(a) realiza alguma afividade de lazer denfro ou fora do
SRT? () Sim ( ) N&o

1 Se sim,

54. Qual e onde?

55. O senhor (a) recebe visitas no
SRT?( )Sim ( )Nao

0 Se sim,
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56. Quem costuma visita-lo?

57. Margue na escala abaixo como o(a) Sr. (a) se sentiu a respeito do seu
cotidiano e de morar aqui no SRT, nas ultimas 4 semanas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

58. O(a) Sr. (a) esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do SRT?
() Muito insatisfeito
() Insatisfeito ( )
Indiferente  ( )
Satisfeito

() Muito satisfeito

59. Como o(a) Sr. (a) classificaria as condi¢gdes gerais das instalagdes do SRT
(p.ex., instalacdes de banheiro/cozinha, refeitério, prédio,
etc.)?
( ) Péssimas
() Ruins
( ) Regulares
( ) Boas
() Excelentes
60. De que o(a) Sr. (a) mais gosta no SRT?

61. De que o(a) Sr. (a) menos gosta no SRT?
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62. Na sua opinidao, o que pode ser melhorado no SRT?

63. Conte sobre a sua vida apés ter adoecido.
64. Descreva uma situacao que considera como exemplo de um dia
tipico do Sr (a) aqui no SRT.

65. Onde o Sr (a) considera sua casa?
Obrigado
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APENDICE C - Quadro sintese das caracteristicas do cotidiano
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Repeticdo, economicismo, heterogeneidade, probabilistica, espontaneismo, probabilistica,
entonacédo, precedente, mimese, pragmatismo, analogia, preconceitos, ultrageneralizacao.
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APENDICE D - Relatério final do Doutorado Sanduiche

Universidade de Sao Paulo

Escola de Enfermagem

Programa Interunidades de Doutoramento em
Enfermagem

RELATORIO FINAL DO DOUTORADO SANDUICHE

Titulo do Projeto: “Casa de louco”: um estudo do morar e do cotidiano do louco na
perspectiva da reabilitacdo psicossocial
Co-orientador em Lisboa: Prof. Dr. José Miguel Caldas de Almeida — Faculdade de
Ciéncias Médicas. Lisboa, Portugal.
Orientador no Brasil: Profa. Dra. Sonia Barros — Professora titular e Coordenadora
do Grupo de Pesquisas Politicas e Praticas de Saude Mental e Enfermagem do
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Psiquiatrica da Escola de

Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, Brasil.

Doutorando contemplado pelo PDSE: Jandro Moraes Cortes
Estudante: Jandro Moraes Cortes
Periodo: outubro de 2014 a marco de 2015.
Local: Lisboa — Portugal — Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa
Orientadora: Profa. Dra. Sonia Barros - EEUSP
Co-orientador (supervisor — Portugal): Prof. Dr. José Miguel Caldas de Almeida —

UNL
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1. Cronograma de atividades (inicialmente proposto):

Periodo

Atividades

Outubro

- Integracao a realidade portuguesa,;

- Integracao e participacdo no Grupo de Pesquisas;

- Inicio do Estagio de Observacdo nos servicos de saude mental
(Unidades de Convalescenca; Residéncias de Treino de Autonomia;
Residéncias de Apoio Maximo, Residéncias de Apoio Moderado e
Residéncias Autbnomas; Unidades Soécio-Ocupacionais, Equipes de
Apoio Domiciliario, Servicos Regionais de Internamento para

Doentes Inimputaveis)

Novembro

- Apresentacdo e discussao do Projeto de Tese no Grupo de
Pesquisas;

- Apresentacdo dos dados coletados para discussdo com o co-
orientador;

- Participacdo no Mestrado em Politica e Servigos de Saude Mental
- Inicio do Estagio de Observacédo nos servicos de saude mental;

- Participacdo em eventos cientificos;

Dezembro

- Participacéo das atividades do Grupo de Pesquisas;

- Apresentacao do Relatério Parcial do Estagio de Doutoramento;
- Estagio de Observacao nos servigcos de saude mental;

- Participacdo em eventos cientificos;

- Visita técnica a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,;
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Janeiro

- Apresentacdo de um Seminario sobre a Politica de Saude Mental
no Brasil, com énfase em moradias comunitarias para pacientes
psiquiatricos;

- Estagio de Observacao nos servigcos de saude mental;

- Participacdo em eventos cientificos;

- Visita técnica a Unidade de Ensino de Enfermagem de Lisboa da
Universidade Catolica;

- Elaboracdo de Artigo sobre as moradias comunitarias para
pacientes psiquiatricos, comparando a situac¢éo no Brasil e Portugal,

conjuntamente com o0s orientadores.

Fevereiro

- Participacéo das atividades do Grupo de Pesquisas;

- Estagio de Observacao nos servi¢cos de saude mental;

- Visita técnica a outras instituicdes de ensino de Enfermagem.

- Discussdo com o co-orientador sobre a analise parcial dos dados

da tese.

Marco

- Participacéo das atividades do Grupo de Pesquisas;

- Estagio de Observacao nos servicos de saude mental;

- Participacdo em eventos cientificos;

- Visita técnica a outras instituicdes de ensino de Enfermagem.

- Elaboracéo do Relatério Final do Estagio;

- Discusséao dos resultados do estagio na perspectiva da discusséo
dos resultados da tese de doutoramento.

- Elaboracéo de Artigo Cientifico sobre a experiéncia do estagio de
doutoramento sob a orientado de ambos os professores orientadora

e co-orientador.




Apéndices 201

2. Atividades realizadas durante o estagio

No dia 03/10/14, encontrei-me com o Prof. Dr José Miguel Caldas de Almeida.
pNeste encontro inicial, de boas-vindas, conversarmos sobre o cronograma
inicialmente proposto, a fim de operacionalizarmos o mesmo. Entdo, marcarmos uma
préoxima reunido para o dia 07/10/14.

No dia 07/10/14, em reunido com 0O co-orientador, que reorganizou O
cronograma proposto, adaptando de acordo com a realidade da Universidade Nova
de Lisboa, propds-me entdo, algumas atividades, especialmente na area da formacao,
como o Férum Internacional Gulbenkian.

O referido férum teve por teméatica tratar de politicas de saude mental, em nivel
mundial e, ainda, sugeriu minha participacdo no 5th International Master in Mental
Health Policy and Services, conduzido primordialmente, pelo Prof. Dr. José Miguel
Caldas de Almeida e pelo Prof. Dr. Benedetto Saraceno — cabe dizer que, a producéo
bibliogréfica deste ultimo, constitui-se em uma categoria analitica de minha tese de
doutorado.

Participei, juntamente com o Prof. José Miguel Caldas de Almeida, de uma
reunido técnico-comemorativa do CEDOC (Centro de Doencas Crbnicas da
Universidade Nova de Lisboa), momento em que foi exposta a estrutura do Centro e
aspectos relativos ao financiamento. O Pélo de Investigacdo em Saude Mental fica
atrelado ao CEDOC.

No dia 08/10, acompanhei o Prof. Dr. Pedro Mateus durante uma aula de
graduacdo do curso de Medicina, o qual buscou explanar sobre a saude mental
comunitaria. Foi interessante vivenciar a didatica utilizada em sala de aula, bem como
a estrutura e a forma que este curso trabalha na area da salde as questdes de salde
mental comunitaria, durante a formacéo dos alunos na graduacao.

No dia 10/10/14, participei da reunido do projeto “Joint Action” — Grupo de
Pesquisas - em que presidiu o Prof. José Miguel Caldas de Almeida, participando
ainda, a Profa. Dra. Marta discursando ainda.

Foi tratado que o Grupo de Pesquisas esta em fase de apresentacdo do
relatério final da pesquisa, para depois ter inicio a produgdo dos artigos cientificos,
todos ja concebidos em lingua inglesa. O Grupo de Pesquisa, segundo José Miguel

Caldas de Almeida, ndo tem reunides fixas, até pelo motivo de que os integrantes sao
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oriundos de muitos paises, e reinem-se por Skype muitas das vezes, trocando a maior
parte de informacdes via e-mail.

Aqui faco o registro, da importancia da escrita dos artigos em inglés e, a
necessidade que, ainda temos, especialmente, na area da enfermagem psiquiatrica
de publicar em periddicos internacionais.

No dia 13/10/14, permaneci no Polo de Investigacao e trabalhei na monografia
da aluna de graduacéo, que desenvolveu seu trabalho com um dos objetivos de minha
tese de doutorado, tendo como suporte, 0 acesso aos periddicos da biblioteca do pdlo.

No dia 15/10/14, participei de outra reunido com o Prof. Dr. José Miguel Caldas
de Almeida, quando apresentei meu projeto de tese, embora ele tenha me explicado
gue as pesquisas de cunho qualitativo ndo sdo uma realidade para o Grupo de
Pesquisas liderado por ele, no Pdlo de Investigacdo, ele sugeriu-me que eu
apresentasse apos a analise dos dados, um capitulo com “estratégias pedagogicas”,
direcionados para os cuidadores de pacientes psiquiatricos na comunidade, a partir
dos dados encontrados.

Discutimos acerca de meus objetivos no Estagio Sanduiche, e ele falou da
possibilidade de coletar os dados, em Portugal, nas moradias comunitarias
conduzidas pela ARIA (http://www.aria.com.pt/).

Do dia 20/10/14 ao dia 24/10/14 e, de 30/10/14 a 31/10/14, participei das aulas
expositivas do 5th International Master in Mental Health Policy and Services. Estas

aulas foram fundamentais, no sentido das discussoées relativas a satde mental global
e de base comunitéria, oportunidade esta que foi impar, pelo fato de apreciar as aulas
diretamente com o Prof. Dr. José Miguel Caldas de Almeida e com o Prof. Dr.
Benedetto Saraceno, aprofundando as compreensdes tedricas que embasam minha
tese de doutorado.

As discussdes desenvolveram-se em torno da formacao politica das estratégias
em saude mental, em varios paises, com exposi¢cao de Prof. Dr. José Miguel Caldas
de Almeida e com o Prof. Dr. Benedetto Saraceno, que fez questdo de comentar sua
visita a Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, ocasido em que foram
recepcionados pelas Profa. Dra. Sonia Barros e Profa. Dra. Marcia Aparecida Oliveira.

Nos dias 6/11/14 e 7/11/14 — participei do International Forum on Promoting
the Rights of Children with Mental and Intellectual Disabilities - Mind Rights Film
Festival. Neste forum, foram apresentados dezenas de filmes curta-metragens, com a

tematica de saude mental, para que o publico selecionasse os melhores.
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As discussOes giraram em torno da necessidade de se assegurar os direitos
das pessoas com doenca mental, e de academicamente fomentar pesquisas que
envolvam a tematica dos direitos humanos destas pessoas.

No dia 10/11/14, no Pélo de Investigacdo em saude mental conversamos, eu e
0 co-orientador, sobre os eventos ocorridos e o Prof. Dr Caldas de Almeida reafirmou
a sua intencdo de colocar-me em contato com pessoas de outros paises, a fim de
possibilitar o trabalho em saude mental global.

Expliquei a ele que a ARIA entrou em contato, marcando uma visita técnica
somente dia 18/11/2014 e, ele me explicou que os trabalhadores da Aria est&o
sobrecarregados, tendo em vista uma verba em que foram contemplados, para
realizar pesquisas de cunho avaliativo.

Contactei a Escola Superior de Enfermagem de Evora, cujo diretor € expert em
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, a fim de realizar uma visita técnica para
conhecer a estrutura e funcionamento tanto da graduacédo, quanto da pés-graduacao.
Mandei e-mail também para a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a fim de
realizar outra visita técnica com 0 mesmo intuito.

No dia 11/11/14, assisti a defesa de Mestrado em Saude Mental do médico
Daniel Silves Ferreira de Cabo Verde, pertencente a primeira turma do Mestrado
Internacional, orientando do Prof. Dr. Caldas de Almeida.

Titulo: Avaliacdo das necessidades, incapacidades, qualidade de vida e
satisfacdo com os servicos de individuos com esquizofrenia em Cabo Verde.
Utilizou 4 instrumentos quantitativos (Escala de necessidades de Camberwel /
Wooquol — Bref / Satisfacdo VSSS / Incapacidade psiquiatrica). Amostra constituida
por 122 individuos. Metodologicamente, foram realizados grupos focais para a
adaptacao cultural dos instrumentos naquele pais.

Apés a conclusao, foram apresentadas “recomendacgdes” de ordem pratica, na
forma de um capitulo, oriundos e depreendidos dos resultados da pesquisa, como por
exemplo, adocdo de pacotes minimos de cuidados para doentes com esquizofrenia,
moradas protegidos, trabalho protegido. Esta € uma forma diferente de configurar o
trabalho escrito de dissertacdo de mestrado, que possibilita sugestdes de cunho
pratico.

No dia 17/11/14, realizei uma visita técnica de intercambio na Escola Superior
de Enfermagem de S&o Jodo de Deus, da Universidade de Evora, com o Professor

Dr. Manuel Lopes (diretor e responsavel pela area de satude mental).
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Apresentei o material promocional da EEUSP, conversei sobre a estrutura da
graduacdo e poOs-graduacdo, e expus O interesse em estabelecer parcerias de
intercambio, tanto na graduacao quanto alunos de pos-graduacao.

Prof. Dr. Manuel Lopes explicou que a escola tem uma formacéo clinica muito
forte, e que os mestrados sao profissionalizantes e formam “especialistas”, para
atuarem nos servigos.

Os focos de investigagcdo do Prof. Dr. Manuel Lopes giram em torno de
envelhecimento e violéncia, incluindo género. Todavia, o0 grupo liderado por Lopes,
faz um trabalho anual de avaliagcdo de politicas de saude mental, sua aplicabilidade e
cumprimento nos servigos em Portugal.

Falamos nas possibilidades de pds-doutorado, no que foi bastante receptivo, e
na necessidade da construcdo de um projeto concreto. Conheci as instalacdes da
Escola e conversei com 2 doutorandos que fazem o Estagio Sanduiche na Escola de
Enfermagem da Universidade de Evora, nas areas de transplantes nefrolégico e
estudos quantitativos em hipertenséao arterial.

No dia 18/11/14, realizei uma visita técnica na residéncia da Aria e fui recebido
pela Psicopedagoga Silvia. Ela me explicou a estrutura da ARIA, enquanto ONG que
mantem 2 residéncias. Uma configura-se como uma casa grande, contendo dois
andares, de propriedade da ARIA, onde moram 7 usuarios. Alguns deles tiveram
historia de internacao psiquiatrica, mas nao todos.

H& uma sala de equipe, que é composta por “monitores”, que lembram nossos
cuidadores no Brasil. As tarefas da casa sdo organizadas por escalas e os monitores
fiscalizam a sua execucdo. Chama a aten¢ao que, somente um morador esta em casa,
pois 0s outros ou estdo no Férum Sécio-Ocupacional (para 30 pessoas no maximo)
ou, estdo trabalhando. Todos pagam um valor para morarem neste local.

Dra. Silvia me explicou que, esta trata-se de uma Unidade de Vida Apoiada,
gue tem apoio de técnicos 24 horas por dia, para 8 pessoas no maximo.

Héa ainda Unidade de Vida Protegida, com apoio de técnicos das 18 as 9 horas
da manha, diariamente.

Ha ainda as Unidades de Vida Autbnoma, que ndo contam com apoio de
profissionais.

Expliquei para Dra. Silvia meu interesse em coletar dados numa das
residéncias e, ela ficou de entrar em contato com a direcdo da ARIA que,

posteriormente, solicitou-me um pedido formal via e-mail. Adiantei para Dra. Silvia, o
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interesse de coleta em janeiro de 2015 para dar tempo de passar o projeto em Comité
de Etica e Pesquisa, na Universidade Nova de Lisboa.

No dia 20/11/14, participei do “Encontro da 82. Edicdo do Prémio de Boas
Praticas em Saude.

De 09/12/14 a 12/12/14, por conta propria, participei do International meeting /
Incontro Internazionale, em Trieste - Italia. “Franco Basaglia’s vision: mental helath
and complexity of real life. Pratice and reaserch”.

Dia 09/12/14, houve uma rodada de conversa entre todos os participantes
sobre o conhecimento da rede de servico triestina, realizada pela manha, coordenada
pelo Prof. Dr. Mezzina, Roberto. Pontos importantes, a serem destacados:

- Trieste ndo € uma experiéncia Unica de transformacédo, entretanto foi um
esforgo regional para tal, para a transformacéo de todo um sistema,;

- a questdo ndo é exportar o modelo triestino, o problema é que ainda existem
manicémios em outros paises.

No dia 06/01/2015, realizei uma visita técnica na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, com a Profa. Msc. Isabel Costa Silva e a Profa. Dra. Maria
Deolinda Antunes da Luz — diretora do Departamento de Rela¢gbes Internacionais,
oportunidade em que me foi apresentada a estrutura curricular e fisica da escola e
demonstrado profundo interesse em estreitar lagos de pesquisa e cooperagao com a
EEUSP.

Durante o més de fevereiro/2015, apés encaminhar o projeto para o Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Nova de Lisboa, iniciei a
coleta de dados com abordagem etnografica na Unidade de Vida Protegida da Aria,
acompanhando intensamente cada morador por cerca de 2 dias durante a sua jornada
cotidiana, incluindo suas atividades de trabalho.

Como resultado temos um amplo diario de campo que esta em fase de analise
para posterior publicacdo conjunta entre o co-orientador do exterior e o orientador do
Brasil, atendendo a proposta do cronograma inicial. No dia 04/03/15, houve um jantar
de despedida com moradores da Unidade de Morada Protegida.

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel conhecer os outros servicos
da ARIA, como o Férum Soécio-Ocupacional e também outra Unidade de Vida
Protegida.Também participei de uma reunido técnica com a direcdo da ARIA em
25/02/15, quando foi discutido a estrutura dos servigcos, gerenciamento,

financiamento, estrutura fisica, recursos humanos e as boas praticas empregadas.
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Também ja foi escrito outro Artigo Cientifico em parceria com o0s dois
orientadores — Brasil e Portugal — no formato de uma nota prévia acerca de minha
tese de doutorado incluindo, as sugestdes do co-orientador do exterior (este artigo
estd em fase de finalizacédo).

Em marc¢o de 2015, por conta prépria, retorno a Italia, desta vez para Turim, a
fim de realizar um curso sobre Metodologias Qualitativas em Ciéncias Sociais,
especificamente sobre a Teoria da Argumentacdo, com o sociologo Prof. Dr. Mario
Cardano, na Universita degli Studi di Torino.

Devo dizer, & guisa de conclusao, que a experiéncia vivenciada no PDSE em
Lisboa, constituiu-se numa oportunidade impar, de amadurecer os conhecimentos
tedricos cientificos propostos, pelo contato com o co-orientador — privilegiando
conceitos alinhados com as recomendacdes propostas pela OMS - e as multiplas
possibilidades que so a vivéncia in l6cu, oportuniza.

Posso dizer, que saio deste estigio, com profundidade de conhecimento
tedrico e pratico acerca da reabilitacdo psicossocial e do processo de morar na
comunidade para pacientes psiquiatricos, o qual sera materializado na anélise dos

dados de minha tese de doutorado.

Sao Paulo — SP, 19 de abril de 2015
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: “Casa de louco”: um estudo cartografico do morar e do cotidiano do louco na
perspectiva da reabilitacédo psicossocial (provisorio)

Pesquisador: Jandro Moraes Cortes
Area Temética:
Verséo: 1

CAAE: 29721114.5.0000.5392
Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 623.140
Data da Relatoria: 22/04/2014

Apresentacéo do
Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa do Curso de Doutoramento em Enfermagem Interunidades
(EEUSP- EERPUSP,)intitulado provisoriamente "Casa de louco”: um estudo cartografico do morar
e do cotidiano do louco na perspectiva da reabilitacdo psicossocial”, que tem por finalidade
compreender o processo de morar e o cotidiano de pessoas com doenca mental grave, moradores
de um Servico Residencial Terapéutico (SRT) no municipio de Sdo Paulo. A pesquisa sera
conduzida pelo método qualitativo, nos moldes de um estudo de caso, com 8 moradores de uma
Residéncia Terapéutica, localizada na Zona Oeste do municipio de Sao Paulo. A coleta de dados
sera feita a partir de registros em diarios de campo, obtidos pelo método de observacgéo participante,
realizada pelo pesquisador e por uma graduanda de Enfermagem. O cotidiano e o processo de morar
dos sujeitos serdo observados pelo periodo minimo de um més, nos turnos da manha e da tarde. A
analise dos relatos sera realizada sob o enfoque tedrico de relagdes cotidianas. Critérios de
inclusao dos sujeitos: ser morador do SRT; estar presente no SRT durante o periodo de coleta de
dados (ndo estar viajando ou em internacdo hospitalar), concordar em participar do estudo e
assinar o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo geral: analisar o processo de morar e o cotidiano dos moradores de um SRT.

Obijetivos especificos:

- Caracterizar o cotidiano dos moradores;

- ldentificar os mecanismos utilizados pelos moradores para qualificar o processo de morar
e 0s seus cotidianos.

- Analisar os elementos estruturais de moradia (abrigo, seguranca, conforto, privacidade).
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Embora os sujeitos da pesquisa possam ser considerados vulneraveis, por estarem
institucionalizados, tém autonomia para decidir pela participacdo na pesquisa, uma vez que
administram o cotidiano nas residéncias terapéuticas. Os possiveis riscos foram contornados com
a aplicacdo do TCLE e a autorizacao institucional para o desenvolvimento da pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a atencdo em salde mental. Os resultados tém poténcia para aprimorar a
atencéo em salide mental.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

No que diz respeito a forma, TCLE esta de acordo com o preconizado pela resolugcdo 466/12 da
CONEP. No tocante ao contelido, apresenta os objetivos com a mesma terminologia académica
gue consta do projeto. Sera necessario descrever os objetivos com terminologia adequada aos
sujeitos de pesquisa.

Recomendagdes:

Reescrever, no TCLE, os objetivos com terminologia adequada aos sujeitos de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha pendéncias, h&a inadequacdo na descrigcdo dos objetivos. O pesquisador deve
reescrever os objetivos no TCLE, ficando dispensado de reapresentar o projeto neste
CEP.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP n&o substitui a autorizagio da
instituicdo co- participante para o inicio da pesquisa.

O CEP EEUSP informa que h& necessidade de registro dos relatdrios: parcial e final da
pesquisa, na plataforma Brasil.

SAO PAULO, 23 de abril de 2014

Assinado por:
Ruth Natalia Teresa Turrini
(Coordenador)

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar SP CEP: 05.403-000
Municipio: SAO PAULO
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

é PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO OESTE

RUA DR. RENATO PAES DE BARROS, N. 77 -ITAIM B1BI-—- FONE/FAX. 3078-6808

S3o Paulo, 17 de Margo de 2014.
AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SMS

Manifestamos parecer favoravel a realizacdo do Projeto de Pesquisa:

Titulo: “CASA DE LOUCO”: UM ESTUDO CARTOGRAFICO DO MORAR E DO COTIDIANO DO LOUCO
NA PERSPECTIVA DA REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

Pesquisadora(s): Jandro Moraes Cortes, sob orientacdo de Prof.2. Dra. Sonia Barros -
Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de

S3o Paulo, pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP.

Campo de Pesquisa: SRT vinculado CAPS ITAIM IIl / SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE LAPA-
PINHEIROS

Informamos que esta Autorizacdo estd condicionada ao parecer de APROVADO do CEP/SMS.

Recomendamos que a referida Pesquisa, bem como resuitados obtidos sejam inseridos

na Biblioteca Virtual em Saide- BVS/SMS.

Atenciosamente,

ALEXATV({')}% NEMES FILHO
COCRDENADOR REGIONAL

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO OESTE

ANF/mam



