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RESUMO

Este estudo objetivou compreender o cotidiano das moradoras de uma Residéncia Terapéutica
em Minas Gerais, com abordagem do contexto e apresentacdo da realidade vivenciada pelas
moradoras, a fim de contribuir para melhorias na prética assistencial e na reinsercdo social
delas. Além de ampliar a producéo cientifica sobre o estudo, traz importantes reflexdes acerca
dele. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa, cujo cenério foi
uma Residéncia Terapéutica tipo Il, com a participacdo de seis moradoras. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, com a complementacdo da observacéo
participante registrada em didrio de Campo. Utilizou-se a triangulacdo de dados entre a
bibliografia, as entrevistas e o diario de campo, apoiados no referencial metodolégico da
Sociologia Compreensiva do Cotidiano proposta pelo socidlogo Francés Michel Maffesoli, na
perspectiva de descrigdo, intuicdo e metafora. As entrevistas ocorreram de janeiro a julho de
2018, e, mediante autorizacdo das participantes, foram gravadas em midia de audio para obter
total fidedignidade dos relatos. As informacdes foram transcritas na integra para o programa
Microsoft Word do Office de Windows 2016. Empreendeu-se uma leitura em primeiro plano
dos depoimentos, para assim realizar a leitura flutuante do contetdo discursivo, identificando
as unidades significantes para, logo depois, estabelecer as categorias analiticas. Surgiram as
categorias: Cenas da reconstrucdo da Corresponsabilidade como Valor Social e Terapéutico;
A Sexualidade nas Cenas de Expressdo de Sentimentos e As Cenas da
“Des”Institucionalizagdo. Evidenciou-se um déficit de estudos acerca do tema, o que faz, para
este, ser um acréscimo cientifico de valia, priorizando as tecnologias leves. Entende-se a
sexualidade ndo s6 como uma necessidade bésica do ser humano, mas também como as
percepcdes do corpo, do prazer, do desprazer, dos valores afetivos e da responsabilidade que
se tem por si e pelos outros. Sendo que a sexualidade tem uma cultura imposta social ou
religiosamente com modificagbes constantes, perpassando temas como machismo, aborto e
violéncia sexual. Assim mesmo, € possivel debrucar uma pseudodesinstitucionalizacdo pela
dificuldade encontrada de um pensamento e agir pos-moderno, ja que os trabalhadores de

saude vinham dessa logica manicomial, trazendo reflexdes pessoais e sobre uma



reestruturacdo no cuidado em Saude Mental, mais solidaria e comprometida ja que “o

cuidado” ¢ a esséncia da Enfermagem.

Palavras-chave: Servigos de Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica, Saude Mental

ABSTRACT

This study aimed to understand the daily life of residents of a Therapeutic Residency in Minas
Gerais, with an approach to the context and presentation of the reality experienced by the
residents, in order to contribute to improvements in care practice and their social
reintegration. In addition to expanding the scientific production on the study, it brings
important reflections about it. This is an exploratory descriptive study of a qualitative
approach, the setting of which was a Type Il Therapeutic Residency, with the participation of
six residents. Data collection was done through a semi-structured interview, with the
complementation of the participant observation recorded in Campo diary. We used the
triangulation of data between the bibliography, the interviews and the field diary, supported in
the methodological framework of Comprehensive Sociology of Daily Life proposed by the
French sociologist Michel Maffesoli, from the perspective of description, intuition and
metaphor. The interviews took place from January to July of 2018, and, with the authorization
of the participants, were recorded on audio media to obtain full trustworthiness of the reports.
The information was transcribed in its entirety into the Microsoft Office program of Windows
2016. A foreground reading of the testimonies was carried out in order to carry out the
floating reading of the discursive content, identifying the significant units to establish the
categories analytical methods. The following categories emerged: Scenes of the
reconstruction of Stewardship as Social and Therapeutic Value; The Sexuality in the Scenes
of Expression of Feelings and the Scenes of the "Des" Institutionalization. There was a lack of
studies on the subject, which makes it a scientific addition to the theme, giving priority to
light technologies. Sexuality is understood not only as a basic human need, but also as the
perceptions of the body, pleasure, displeasure, affective values and responsibility that one has
for oneself and for others. Since sexuality has a culture imposed socially or religiously with
constant changes, perpassing issues such as machismo, abortion and sexual violence.
Likewise, it is possible to look at a pseudo-institutionalization for the difficulty found in a

postmodern thought and to act, since the health workers came from this manicomial logic,



bringing personal reflections and a restructuring in Mental Health care, more supportive and

committed since "Care" is the essence of nursing.

Keywords: Mental Health Services, Psychiatric Nursing, Mental Health.

RESUMEN

Este estudio objetivd comprender el cotidiano de las moradoras de una Residencia
Terapéutica en Minas Gerais, con abordaje del contexto y presentacion de la realidad
vivenciada por las moradoras, a fin de contribuir a mejoras en la préactica asistencial y en la
reinsercion social de ellas. Ademas de ampliar la produccién cientifica sobre el estudio, trae
importantes reflexiones. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de abordaje
cualitativo, cuyo escenario fue una Residencia Terapéutica tipo I, con la participacion de seis
residentes. La recoleccion de datos fue realizada por medio de entrevista semiestructurada,
con la complementacion de la observacion participante registrada en diario de Campo. Se
utilizé la triangulacion de datos entre la bibliografia, las entrevistas y el diario de campo,
apoyados en el referencial metodoldgico de la Sociologia Comprensiva del Cotidiano
propuesta por el socidlogo francés Michel Maffesoli, en la perspectiva de descripcion,
intuicion y metafora. Las entrevistas ocurrieron de enero a julio de 2018, y, con autorizacion
de las participantes, fueron grabadas en medios de audio para obtener total fidedignidad de los
relatos. La informacion fue transcrita en su totalidad para el programa Microsoft Word de
Windows de Windows 2016. Se emprendié una lectura en primer plano de los testimonios,
para asi realizar la lectura flotante del contenido discursivo, identificando las unidades
significantes para luego establecer las categorias analiticas. Surgieron las categorias: Escenas
de la reconstruccién de la Corresponsabilidad como Valor Social y Terapéutico; La
Sexualidad en las Escenas de Expresion de Sentimientos y las escenas de la "Des"
Institucionalizacion. Se evidencio un déficit de estudios acerca del tema, lo que hace, para
éste, ser un aumento cientifico de valor, priorizando las tecnologias ligeras. Se entiende la
sexualidad no sélo como una necesidad bésica del ser humano, sino también como las
percepciones del cuerpo, del placer, del displacer, de los valores afectivos y de la
responsabilidad que se tiene por si y por los demas. Siendo que la sexualidad tiene una cultura

impuesta social o religiosa con modificaciones constantes, atravesando temas como



machismo, aborto y violencia sexual. Asi mismo, es posible contemplar una
pseudodesinstitucionalizacion por la dificultad encontrada de un pensamiento y actuar
posmoderno, ya que los trabajadores de salud venian de esa l6gica manicomial, trayendo
reflexiones personales y sobre una reestructuracion en el cuidado en Salud Mental, mas

solidaria y comprometida ya que "el cuidado™ es la esencia de enfermeria.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental, Enfermeria Psiquiatrica, Salud Mental
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APRESENTACAO

O caminho de autoconhecimento nos faz forte e, para comecar, podem me chamar de
Yami, sou peruana da cidade de Arequipa, a cidade branca, sou Aries, de espirito aventureiro,
meu elemento é o fogo, o que descreveria minha independéncia, meu entusiasmo, minha
originalidade, coragem, teimosia e impulsividade. Sou naturalmente criativa, entusiasta para
atividades e competicOes, por conseguinte, ndo existem limites para alcangar o que eu desejo
e, na realidade, h& cinco anos atras eu ndo pensava em viajar de jeito nenhum para o Brasil
por muitas circunstancias, uma delas e mais poderosa era 0 medo ao desconhecido. Minha
decisdo aconteceu depois de estudar o idioma portugués, uma vez que os professores me
ensinaram uma realidade curiosa e uma pronincia das palavras do jeito mais alegre que
poderia ter conhecido.

No ano 2016, ganhei uma bolsa de estudos pelo programa de cooperagédo entre a
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS) e o grupo Coimbra de Universidades Brasileiras (GCUB) para 0 mestrado em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
que aceitou meu curriculo. Pensei que era 0 momento de vencer meus medos, de conhecer
sobre a Enfermagem e a natacdo no Brasil. Assim que decidi fazer a travessia, ndo foi fécil
obter todos os documentos antes de viajar, problemas burocraticos, meu estresse da minha
defesa de “tesis” para obter o grau de especialista em Centro Cirtirgico que ocorreu um dia
antes de viajar, mas tudo deu certo, gracas ao apoio familiar e da minha amiga Hania.

Desse modo, chegando ao Brasil, fui bem recebida, acolhida, foram pacientes
comigo, mas era um processo que tinha que passar sozinha, em meu siléncio, nesse quarto
onde tudo comecou, a dor de cabeca por tentar compreender o portugués, o estresse de
encontrar meu jeito expresso em seu idioma, ndo sabendo se era eu, questionando-me se
estava no lugar certo. Consegui entender aos poucos, que a minha esséncia nao estava se

mostrando e que precisava nadar para clarear minha mente, respirar, olhar o verde, correr,



sorrir, viver, focando que ia virar mestre e carregar uma grande responsabilidade, mas, mesmo
assim, s6 um sorriso e dizer eu posso! Pois a Ultima coisa que poderia perder seria a
esperanca.

Logo depois, um novo desafio surgiu, aceitar ou ndo o projeto que meu orientador
me oferecia, mas, para me decidir, tinha primeiro que conhecer a populacdo de meu projeto,
que tinha algum tipo de alteracdo mental. Entdo, a dificuldade de interagdo comecou pela
mitificacdo e preconceitos inconscientemente impostos pela sociedade, mas que, através dos
recursos terapéuticos, geraram confianga, expresséo inconsciente e criativa, sensibilizando e
contribuindo para o bem-estar na comunicacdo social dos olhares, dos gestos, do toque
terapéutico e das conversas formais. Estabelecido o vinculo, minha motivacdo surgiu como
desafio de entrar na vida dagquelas pessoas como amiga e conseguir entendé-las. Foi assim que

minha vida se tornou colorida, fazendo e cultivando amizades.
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1 INTRODUCAO

Desde a metade do século XIX iniciou-se uma forma de compreender e lidar com os
transtornos mentais considerando os comportamentos como desviantes, sendo objeto de
estudo da pratica médica (CAPONI, 2012). A clinica ampliada proposta por Campos e
Amaral (2007) ultrapassa a busca pela satide por meios curativos, preventivos, de reabilitagéo,
propondo ampliar a autonomia das pessoas com transtorno mental.

A Reforma Psiquiatrica (RP) é um processo complexo, de iniciativas sociais,
culturais e politicas, que possuem a finalidade e o desafio de reconfigurar a ligacédo entre a
sociedade e pessoas que passam por algum sofrimento psiquico. E um processo que procura
transformar o olhar do ser humano perante o outro, sendo considerado um processo que
abrange desde transformacdes institucionais, como o saber tedrico, até as préaticas e estratégias
sociais (ALMEIDA FILHO; QUEIROS; RODRIGUES, 2016).

Esse processo se iniciou no Brasil no ano 1970, apos surgirem varias dendncias de
abandono, isolamento e os mais diversos tipos de agressdes que aconteciam dentro das
diversas instituicdes psiquiatricas, que acarretavam a “cronificacdo” dos doentes.
Concomitantemente surgiram diferentes movimentos pelos direitos civis e humanos, por meio
das reformas sociais e sanitarias, que impuseram um novo modelo de assisténcia em salde.
Este foge as praticas hospitalocéntricas e excludentes, que, desde os primordios, sao
aplicadas, principalmente em pessoas com algum tipo de sofrimento psiquico e se volta para
praticas e estratégias mais humanizadas e de reinsercdo social (RIBEIRO; AVELLAR, 2016;
VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2008).

Diante disso, em 1989, no Brasil foi apresentado no Congresso Nacional o Projeto de
Lei n° 3.657/89, que dispunha sobre a “aboli¢do gradativa dos hospitais psiquiatricos e a
substituicdo destes por outros recursos assistenciais”. Regulamentou-se também as
“internagdes compulsodrias, a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de sofrimento
psiquico, redirecionando assim o modelo assistencial de saude mental, buscando contemplar
os principios norteadores da Reforma Psiquiatrica”. Apos 12 anos de tramitacdo no
Congresso, foi promulgada a Lei Federal n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
“protegdo ¢ os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental” (FERREIRA, 2016).

Muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelo Sistema de Saude no Brasil, mas o
cenario foi evoluindo nos dltimos 30 anos. E assim que o Centro de atencdo psicossocial

(Caps) vem modificando a estrutura de assisténcia a saiude mental, em substituicdo de modo
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progressivo ao modelo hospitalocéntrico e manicomial, de caracteristicas excludentes,
opressivas e reducionistas (BRASIL, 2011).

No ano 2000, apos a visivel evolugdo do processo de RP e a partir do Decreto
Presidencial n® 7.508/2011, que dispds sobre a Organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e outras providéncias, estabeleceu-se a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), que
busca a reestruturacdo e humanizacéo da Saide Mental, como previsto na Lei° 10.216, de 06
de abril de 2001 (BRASIL, 2013).

Desse modo se tem a origem ao Servico Residencial Terapéutico (SRT), que é
considerado um servico estratégico e um ponto fundamental na desospitalizacéo e reinsercédo
social das pessoas, que permaneceram internadas em hospitais psiquiatricos por um longo
periodo de suas vidas. As SRT foram criadas por meio da Portaria n® 106, de 11 de fevereiro
de 2000, quando ficou estabelecido que esse servico pode ser implantado em duas
modalidades: as residéncias do Tipo |, que sdo destinadas as pessoas em processo de
desinstitucionalizacdo, nas quais devem morar no maximo oito moradores, € as residéncias do
Tipo Il, destinadas as pessoas com transtornos mentais e elevado nivel de dependéncia,
especificamente fisica, com necessidades de cuidados permanentes e especificos com
capacidade para dez pessoas (BRASIL, 2011).

Na atualidade, segundo a segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), os SRTs
sdo moradias em unidades individuais, podendo ser casas ou apartamentos. Os SRTs sejam
tipo | ou tipo Il, passam a acolher até dez moradores, que sdo atendidos por uma equipe
composta de um profissional médico e dois profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou
capacitacdo especifica em reabilitacdo psicossocial, que atuardo na assisténcia e supervisdo
das atividades. S&o divididas em residéncias femininas, masculinas e unidade mista,
reproduzindo uma rotina de um lar, o que garante melhor assisténcia, promove a autonomia e
a reinsercdo social dessas pessoas (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019).

Em Juiz de Fora, a desinstitucionalizacdo vem ocorrendo desde o inicio da década de
1990, com a implementacdo das linhas de cuidado, do SRT, e a abolicdo de hospitais
psiquiatricos pela Prefeitura em articulagdo com o Governo Federal. Atualmente o municipio
conta com 29 casas e a gestdo dessas residéncias € terceirizada e realizada por Organizacoes
N&o Governamentais (ONGs), por meio de um convénio com a Prefeitura.

Perante essa situacdo da Saude Mental no Brasil e em Juiz de Fora, de constante
crescimento e evolugéo, encontram-se diversos estudos com Profissionais dos Caps e do SRT,
na Rede de Atengdo Psicossocial, porém se percebe que os usuarios dessa rede sdo pouco

ouvidos. Sendo que todos os usuarios, desde 0 menos dependente até o mais dependente,
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possuem sua visdo de mundo, suas vivéncias, suas limitacGes, seus medos, seus sonhos e
desejos, que foram abafados pelo paradigma criado desde a Idade Média sobre o louco e a
loucura, como citam Providello ¢ Yasui (2013, p. 6): “Néao existiu a possibilidade de os
internos dos manicémios, “work houses” e hospitais gerais, escreverem sua propria historia,
mais que isso, ndo houve a possibilidade de serem ouvidos ou deixarem obras para a
posteridade [...]”.

Por cotidiano entende-se aquilo de todos os dias, diario, comum, habitual, assim
como pode-se ter a impressdo de que se trate de algo sem muita importancia. Porém, quando
se analisa o termo de forma profunda, percebe-se que esse traz o sentido de ocupacéo e 0 uso
do ambiente da vida de uma forma significativa e transformadora por algum sujeito, é algo
repleto de significados e de identidade (MARQUES; TREVISAN, 2014).

Deve-se pensar que o cotidiano é um espaco de constantes processos e mudangas, em
que as experiéncias se tornam vivéncias que sao influenciadas pelas acGes, trocas, sensacoes e
contexto em que se esta inserido. Portanto, a inser¢do da pessoa no SRT deve ser considerada
como um longo processo de adaptacdo e reconstrucdo do préprio cotidiano, necessitando de
praticas individuais que auxiliem na constru¢do da autonomia, cidadania e reinsercdo na
sociedade. Assim sendo, os SRTs ndo sdo simplesmente servicos de salde publica, sdo
considerados espagos que proporcionam as pessoas a possibilidade de morar e viver, criando
um cotidiano significativo e particular para elas (MARQUES; TREVISAN, 2014).

O carater fundamental do SRT é ser um espago de moradia que garante o convivio
social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os
lacos afetivos, a reinser¢do no espaco da cidade e a reconstrucdo das referéncias
familiares (BRASIL, 2011, pég. 2).

Assim, pode-se pensar que a RP ndo consiste somente numa reforma profissional e
institucional. E uma reforma pessoal, pois esses usuéarios que hoje moram nas residéncias
terapéuticas estdo no processo de libertagdo, crescimento e autoconhecimento, o que exige
diversas mudancas, que podem ser percebidas no cotidiano desses moradores. E preciso
conhecer e analisar para implementar melhorias na assisténcia em salude e na reinsercao social
destes (MARQUES; TREVISAN, 2014).

Diante disso, surge a preocupacdo em relagdo as pessoas com sofrimento psiquico
que residem no SRT e que, por anos, viveram o cotidiano institucional, que lhes era imposto
de forma impessoal, com regras e rotinas rigidas, o que as levavam a se afastarem da
singularidade do sujeito. Nesse sentido, surgem questfes como: sera que essas pessoas

encontram no SRT um espago que estimula a superacéo dos impactos vivenciados no Hospital
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Psiquiatrico, devido a essa troca de cotidiano? Sera que esse espagco proporciona a pessoa a
sensacdo de ocupacdo e de reconstrucdo de sua autonomia? Esse espaco € considerado
somente uma moradia ou também espaco de aquisi¢cdes no processo de formacéo da cidadania
do morador? (MARQUES; TREVISAN, 2014).

Rotelli (1990, p. 89-99) ressalta que:

Vocé ndo pode mudar um paradigma com uma lei, o pensamento dos psiquiatras. O
processo de desinstitucionalizagdo, [...] ndo é so fechar os asilos [...], € mudar o
paradigma, o olhar que tem sobre a loucura, sobre necessidades do povo, [...]
falamos sobre a desinstitucionalizacdo do hospital psiquiatrico, mas também
psiquiatria, loucura e a relacdo com a loucura.

Enfim, varias coisas mudaram, entre elas a maneira de olhar para as pessoas em
estado de sofrimento psiquico, o jeito de lidar com elas e como trata-las de acordo com suas
necessidades, experiéncias, objetivos e pertencimento dentro da sociedade, buscando ouvi-las
e conhecer um pouco da realidade do personagem principal da Reforma Psiquiétrica.

Por conseguinte, revisaram-se artigos nacionais que permitiram identificar os
avancos e grandes desafios que enfrentam as RTs. Foram encontrados poucos estudos do tema
de estudo. Verificou-se que, segundo a distribuicdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos
por Unidade Federativa (UF), existem 610 SRTs em funcionamento no Pais, e o Grupo
Espirita de Assisténcia aos Enfermos (Gedae) administra 29 residéncias terapéuticas em Juiz
de Fora (BRASIL, 2015).

Como questdo norteadora tem-se: Como é o seu dia a dia na casa? O objeto de
pesquisa consistiu na indagacdo das impressdes, sentimentos opinides e vivéncias das
moradoras de uma RT. A realizacdo do estudo se justifica pela necessidade de buscar
respostas para o problema, contribuindo para uma reflexdo e fornecendo subsidios para a
construcdo do conhecimento e de novas propostas de assisténcia a pessoa com sofrimento
mental. Além disso, indica caminhos para a melhoria do cuidado realizado e oportuniza que a
Enfermagem repense e ressignifique o cuidado numa Residéncia Terapéutica.

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi compreender o cotidiano das
moradoras de uma Residéncia Terapéutica em seu contexto, apresentando a realidade
vivenciada pelas usuarias dessas residéncias. Fundamenta-se na Sociologia Compreensiva do
Cotidiano de Michel Maffesoli, no que se refere a contemplacdo do mundo, a critica sobre a
razao “pura” e a constituicdo de uma razao sensivel, compreendendo a esséncia do fendmeno

vivido.
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2 REFERENCIAL CONCEITUAL, FILOSOFICO E METODOLOGICO

Foram adotados cinco referenciais para alicercar a presente investigacdo, a saber: 1)
Histdria da Loucura; 2) Reforma Psiquiatrica: Contexto Histdrico; 3) Centros de Atencédo

Psicossocial; 4) Residéncias Terapéuticas e 5) Sociologia Compreensiva de Michel Mafessoli.

2.1 HISTORIA DA LOUCURA

Ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental e, do século XIV ao
XVII, aparece uma nova encarnagdo do mal, um outro olhar do medo, magicas renovadas de
purificacdo e exclusdo. A verdadeira heranca da lepra ndo estd ai, mas sim num fenémeno
bastante complexo, do qual a medicina demoraria a se apropriar, a loucura (FOUCAULT,
1997).

Na Alemanha, em Nuremberg, os loucos tinham uma existéncia facilmente errante,
as cidades, os escorracavam de seus muros; deixavam que corressem pelos campos distantes,
guando ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos, sendo um costume
frequente, durante a primeira metade do século XV, quando registrou-se a presenca de 62
loucos, dos quais 31 foram excluidos (FOUCAULT, 1997).

Particularmente, as cidades da Europa viam as naus de loucos atracarem em seus
portos, obtendo-se, assim, duas experiéncias da loucura no periodo da Renascenca. De um
lado, uma experiéncia cosmica, composta pela Nau dos loucos; de outro, uma experiéncia
critica, relacionada a toda a ligagdo que o homem mantém consigo mesmo. E o confronto
entre essas duas experiéncias que expressa 0 modo como o inicio da Renascenca enxerga a
loucura (FOUCAULT, 1997).

Na maior parte das cidades da Europa, existiu, ao longo de toda a ldade Média e da
Renascenca, um lugar de detencdo reservado aos insanos: € o caso do Chatelet de Melun ou
da famosa Torre dos Loucos de Caen. Em cidades como Nuremberg, os loucos eram alojados
e mantidos pelo orcamento da cidade, mas ndo eram tratados: apenas eram jogados na priséo e
ndo tinham acesso nem a igreja. Acontecia de alguns loucos serem chicoteados publicamente
e, no decorrer de uma especie de jogo, eles eram perseguidos numa corrida simulada e
escorragados da cidade a bastonadas (FOUCAULT, 1997).

Igualmente na literatura erudita, a loucura estd em acdo, sendo objeto de discursos,

ela sustenta discursos sobre si mesma; é denunciada, ela se defende, reivindica para si o estar
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mais proxima da felicidade e da verdade que a razdo, de estar mais proxima da razdo que a
propria razdo (HEIDELBERG, 1480; FOUCAULT, 1997).

Para a consciéncia ocidental, a loucura surge simultaneamente em pontos multiplos,
formando uma constelacdo que aos poucos se desloca e transforma o projeto, cuja figura
esconde talvez o enigma de uma verdade. Pode acontecer de alguns conceitos ou uma certa
pretensdo do saber recobrirem esta dispersdo primeira de um modo superficial: testemunho
disso é o esforco que faz o mundo moderno falar da loucura apenas nos termos serenos e
objetivos da doenca mental e para obliterar os valores patéticos nas significacfes mistas da
patologia e da filantropia (FOUCAULT, 1997).

Foucault “abre” a historia da filosofia, demonstrando que ha uma intuicdo historica
na constituicdo dos saberes. A andlise de Foucault recobre a concepcdo da loucura como uma
acdo divina, em que os loucos seriam criaturas misteriosas com poderes misticos; a concepgao
do louco como sujeito imoral. Sendo assim, ladrbes recorrentes, portadores de infecc¢oes
sexualmente transmissiveis ou prodigos eram frequentemente internados nessa época e, com a
construcdo do Hospital Geral em Paris, cerca de 10% da populacdo foram internados,
abordando a nocao psiquiatrica da loucura, que ocorre apds a disciplina tornar-se uma ciéncia
separada da medicina (FOUCAULT, 1997).

Foucault (1997, p. 36) destaca que duas questdes sdao fundamentais para entender a
experiéncia da loucura no Classicismo. Primeiramente, a loucura passa a ser considerada e
entendida somente em relacdo a razdo, pois, num movimento de referéncia reciproca, se, por
um lado, loucura e razdo se recusam, de outro, uma fundamenta a outra. Em segundo lugar, a
loucura s6 passa a ter sentido no proprio campo da razdo, tornando-se uma de suas formas.
Esta ultima, por sua vez, designa a loucura como um momento essencial de sua propria
natureza, ja que agora “a verdade da loucura ¢ ser interior a razdo, ser uma de suas figuras,
uma forca e como que uma necessidade momentanea, a fim de melhor certificar-se de si
mesma”.

Foucault busca denunciar a rigidez dos métodos tidos como mais humanos de lidar
com os internos dos manicomios, sendo que, a partir da metade do século XVII, a ligacéo
entre a loucura e o internamento ocorreu. O internamento € importante para Foucault, por
duas razdes: primeiramente, por ele ser a estrutura mais visivel da experiéncia classica da
loucura e, em segundo lugar, porque serd exatamente ele que provocarad o escandalo quando
essa experiéncia desaparecer, no século XIX, da cultura europeia, a ponto de, por exemplo,
com Pinel ou Tuke, aparecer a ideia de uma libertagéo dos loucos do internamento produzido
pelo século XVII (FOUCAULT, 1997).



25

Mas, ao contrério de fazer a histdria da suposta libertacdo, Foucault presta aten¢éo na
racionalidade propria desse internamento. Tenta entender 0s seus mecanismos e as préaticas
especificas, compreendendo um modelo de pesquisa na Historia da Loucura, chamada de
arqueoldgica, e observa as regras de formacdo do discurso analisado, as regularidades que
existem na prépria dispersdo dos enunciados, em vez de procurar um fio condutor na historia
para dar conta, cronologicamente, do conceito de loucura (FOUCAULT, 1997).

O internamento do século XVII ndo é um estabelecimento médico, mas uma
estrutura semijuridica que, assim como os tribunais, decide, julga e executa. Na organizacéao
das casas de internamento, portanto, ndo esta presente nenhuma ideia ou lideranca médica.
Percebe-se nesse procedimento que desliga o internamento da medicina, uma determinada
concepcao de histdria utilizada que nao pretende identificar o presente com o passado, como a
seguinte passagem expressa: “E preciso despedagar o que permitia o jogo consolante dos
reconhecimentos. Saber, mesmo na ordem histérica, ndo significa reencontrar e sobretudo
ndo significa ‘reencontrar-nos” (FOUCAULT, 1997, p. 27).

Para Foucault, o Classicismo inventou o internamento, de forma semelhante a
segregacdo dos leprosos na ldade Média. Assim, aquele vazio deixado pelos leprosos foi
ocupado pelos “internos”. Esse aprisionamento inventado pelo classicismo ¢ complexo e
possui significacdes politicas, sociais, religiosas, econdmicas e morais (FOUCAULT, 1997).

Mesmo assim, a psicologia nasce, ndo por um movimento que revela a verdade da
loucura, mas por um movimento que dissocia a unidade tdo caracteristica ao Classicismo
entre a loucura e o desatino, como o proprio filésofo afirma: “O que se encontra no comeco
das coisas ndo é a identidade ainda preservada da origem, é a discordia entre as coisas, € 0
disparate” (FOUCAULT, 1997, p. 18).

Logo depois do nascimento da psicologia, ocorre toda uma reabilitagdo moral dos
pobres em um contexto no qual a indigéncia se mantinha pela caridade, tornando-se elemento
indispensavel ao Estado. Assim, hd uma reintegracdo econdmica e moral desse personagem,
ja que, na economia mercantilista, ele ndo possuia lugar, pois ndo era produtor nem
consumidor. O seu Unico destino sé poderia ser o exilio da sociedade através do internamento,
mas, com a industria que acabava de nascer, ele voltou a fazer parte da nacdo, por isso o
internamento é criticado, exatamente porque ele produzia um grave erro econémico quando se
acreditou que acabaria com a miséria. E nesse momento que todo o campo que anteriormente
envolvia a loucura se fragmenta, desfazendo-se tanto do desatino quanto da miséria
(FOUCAULT, 1997).
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A loucura ganha um estatuto publico e o espaco do confinamento é criado para
garantir a seguranca da sociedade contra os seus perigos. A luta entre as velhas fungdes do
internamento e o estatuto hospitalar a loucura é percebida como o procedimento histérico-
genealdgico utilizado por Foucault “onde tudo o que ha de estranho no homem seria sufocado
e reduzido ao siléncio” (FOUCAULT, 1997, p. 428). Serd& no momento em que O
internamento se transforma em medicacdo, que 0 gesto negativo de exclusdo adquire o
significado positivo da cura. Entdo o internamento assumiu um valor “terapéutico” por meio
do reajustamento politico, social e moral da relagdo entre loucura e desatino de que a
medicina poderd apossar-se do asilo e de todas as experiéncias da loucura (FOUCAULT,
1997).

Além disso, ao assistir filmes produzidos no final do século XX e no comego do
século XXI, como Garota Interrompida (Girl Interrupted), Uma Mente Brilhante (Beautiful
Mind) e Em Nome de Deus (The Magdalene Sisters), percebe-se uma critica muito forte a
forma como a sociedade ocidental do século XIX até meados do século XX se relacionou com
os desvios e os descontroles, comumente homogeneizados e enquadrados pela expressdo
loucura. Dentro dessa critica, estabelecida de maneiras diversas por cada um dos filmes,
destacam-se duas que 0s unem: a contestacdo do internamento como a Unica solucdo
encontrada para lidar com a loucura e, ainda, o dominio exercido pelas concep¢des médicas
em seu tratamento (FOUCAULT, 1997).

Foucault (1997, p. 522) afirma que, ao tentar fazer a histdria do louco, o que ele fez
foi a historia daquilo que tornou possivel o aparecimento de uma psicologia. “Com o
nascimento do louco no mundo moderno, a psicologia produz uma nova relacdo que, a partir
de entdo, passa a constituir o ser humano: o homem detém em seu interior a sua propria
verdade”. “O louco também € detentor da sua verdade, mas essa verdade esta oculta e, como
ele ndo consegue alcanca-la, nem decifréa-la, entdo ele clama desesperadamente para que ela

seja, enfim, revelada”.

2.2 REFORMA PSIQUIATRICA: CONTEXTO HISTORICO

O modelo de tratamento predominante da psiquiatria tradicional, nas décadas de
1857 a 1990 se caracterizava pelo alinhamento ao modelo clinico-biologico, tendo o hospital
psiquiatrico como centro do tratamento. Neste, as pessoas ditas loucas eram despontados pela
sociedade e passavam muitas vezes a vida toda sem contato com o mundo externo e sem

condi¢Bes minimas de dignidade humana. Obviamente, este modelo de tratamento ndo surtia
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o efeito desejado, ou seja, ndo curava as pessoas com transtornos mentais, ao contrario, era
comum que piorassem la dentro e nunca mais obtivessem a liberdade, sendo submetidas a
situacGes como receber sessdes de eletrochoques e viver em lugares insalubres e quase sem
alimentacdo (CEZAR, 2017).

Desde o fim da Il Guerra Mundial, as instituicdes psiquiatricas, o sistema normativo e
assistencial da area de salude mental sofreram reformas, concretizando-se em iniciativas
como: mudancas e reorienta¢des, tanto no ambito dos direitos humanos como no das politicas
sociais, com grande énfase na experiéncia italiana, que foi efetivada a partir dos anos 60, em
relativa sintonia também, com outros processos europeus, dando lugar a Reforma Psiquiatrica
(RP) ou desinstitucionalizacdo (GOULART, 1993; AMARANTE, 1996; CEZAR, 2017).

Apesar do exemplo inglés, o movimento de reforma comecou mesmo em Paris, no
ano de 1792, sob os estudos do Dr. Philippe Pinel, desenvolvedor da tese de que pessoas
psicologicamente enfermas precisariam de cuidados gentis para melhorar suas condigdes de
salde mental ao contrario da recorrente violéncia. Ele ordenou que as instalagdes sob seus
comandos fossem limpas, que os pacientes fossem desencadeados e colocados em quartos
com luz solar, autorizados a se exercitarem livremente dentro do hospital e que sua qualidade
de cuidado fosse melhorada. O tratamento moral evitava os tratamentos médicos tradicionais
comumente encontrados nos manicémios, como a sangria terapéutica e as restri¢oes fisicas, e,
em vez disso, concentrava-se em tornar os manicOmios mais parecidos com um “lar estrito e
bem administrado” (FOERSCHNER,2010, p. 3).

No entanto, os criticos, principalmente os norte-americanos, argumentavam que o
método nao tratava realmente os pacientes, na medida em que os tornava dependentes de seus
médicos para ter conforto. No século XX, historiadores e médicos contemporaneos
argumentaram que o método moral simplesmente ndo era funcional como parecia ser
(FOERSCHNER,2010).

Apds esse periodo, a conversa a respeito de tratamentos e salde mental estava pronta
para dar um grande passo adiante. Surgiu a figura de Sigmund Freud; sua teoria, baseando-se
no dialogo e na livre associacdo dos elementos surgidos, encorajava seus pacientes a falarem
acerca do que quer que aparecesse em suas mentes, analisando por meio de seus estudos as
atividades psicologicas destas pessoas. A teoria de Freud era de que as vias de conversa, 0S
sonhos, abririam uma porta para a mente inconsciente do paciente, concedendo acesso a
qualquer tipo de pensamento e sentimentos reprimidos, que poderiam ter forgado ou tido
influéncia em sua instabilidade mental (FOERSCHNER,2010).
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Entre as abordagens e métodos surgidos nos séculos XX e XXI, seria facil observar a
ascensdo e a queda de alguns deles, pouco efetivos e bastante invasivos, como a terapia
eletroconvulsiva, a psicocirurgia e alguns tipos de drogas. Esse panorama mudou no fim da
década de 1990, quando foi introduzido pela primeira vez, nos tratamentos
psicofarmacoldgicos, 0 componente farmaco conhecido como litio. Este se mostrava bastante
eficiente no controle dos sintomas das psicoses em geral, apresentando resultados diferentes
em comparagdo com qualquer outro método que ja tivesse sido tentado, sendo o primeiro
sinal de ascensdo da psicofarmacologia moderna, concretizando-se como mais um grande
passo em direcdo as mudancas positivas em relacdo aos tratamentos dos transtornos mentais
(FOERSCHNER,2010).

Surgiram assim, propostas de desospitalizacdo e de desinstitucionalizacdo que foram
inspiradas no processo de reorganizacao psiquiatrica da Italia, liderada por Franco Basaglia, e
que tinha por objetivo liberar pessoas portadoras de transtornos mentais da violéncia
institucional que representava o seu isolamento do convivio social, visto que os longos
periodos de internacdo a que eram submetidas acabavam por agravar o seu quadro clinico.
Além disso atentavam contra a sua dignidade, em face da privacdo indevida da sua liberdade,
com a consequente quebra dos lagos familiares, afetivos e comunitarios, mantidos por elas
(CEZAR, 2017).

A instituicdo serve a uma area de cento e vinte mil habitantes (italianos, judeus,
escandinavos, negros e porto-riquenhos), parcialmente subvencionados pelo
Welfare. Na retaguarda da nova unidade psiquiatrica, continua existindo de forma
ativa o Hospital Psiquiatrico estatal, para onde ainda podem ser enviados os doentes
definidos como "cronicos” e "transtornados”. Assim, a a¢do dessa unidade tem um
carater preventivo que ndo incide sobre a cultura da doenca mental, perpetuando
assim o preconceito de sua incurabilidade, contra o qual presume lutar. A
artificialidade da instituicdo se revela no ndo-cumprimento concreto de sua prépria
funcéo priméria e na criagcdo de uma nova categoria de enfermos entre 0os marginais-
desadaptados, produto direto da postura socio-econdmica de base. Ela cria um novo
tipo de marginalidade improdutiva, que s6 pode ser recuperada se for incorporada a

uma nova instituigdo, capaz de encontrar nessa marginalidade a justificativa para a
prépria existéncia (BASAGLIA, 2005, p. 155).

Quanto ao Brasil, historicamente as raizes da psiquiatria estdo ligadas ao processo
colonizador, sendo as primeiras intervenc@es por parte do Estado em relacéo a loucura, onde
as Santas Casas passaram a acolher aos loucos, datadas da primeira metade do seculo XIX. A
pretensdo em urbanizar o Pais é responsavel, em parte, por esse processo. Por conta da
reorganizacdo das cidades, os entdo chamados alienados ndo poderiam mais circular
livremente pelas vias publicas (MACHADO, 1978).
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Nesse sentido, o decreto assinado por D. Pedro 1l em 1841, que autoriza a criagdo de
um hospital para doentes mentais, figura como marco do nascimento da Psiquiatria no Pais.
Outros interesses, principalmente aqueles financeiros, sdo responsaveis pela construcéo e
expansdo de um grande sistema manicomial que, a partir da ditadura civil-militar, passou a ser
estabelecido, além da manutencdo de grandes manicémios publicos, por parcerias entre
hospitais privados e o setor publico (MACHADO, 1978).

E nesse contexto de intensificacio das lutas pelo processo de redemocratizagio, que,
em abril de 1978, ocorreu a crise da Divisdo Nacional de Satide Mental (Dinsam), que ficou
marcada como o0 estopim do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, em que 0s
profissionais vinculados as trés unidades da Divisdo: Centro Psiquiatrico Pedro II; Hospital
Pinel; Coldnia Juliano Moreira e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, iniciaram uma greve
do setor publico no periodo da ditadura. Denunciaram as péssimas condi¢Ges da maioria dos
hospitais psiquiatricos do Ministério da Saide no Rio de Janeiro e varios desses profissionais
foram demitidos (AMARANTE, 1998).

Um fato anterior e importante para tal movimento foi registrado, quando trés
médicos do Centro Psiquiatrico Pedro Il denunciaram as irregularidades daquele hospital,
expondo publicamente a situacdo. A greve culminou na demissdo de 260 estagiarios e
profissionais que ja vivenciavam condicGes precarizadas de trabalho, além da publicizacéo da
violéncia dos manicémios e um relativo alcance de divulgacdo na midia nacional,
constituindo-se, em 1978, no Rio de Janeiro, o0 Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) considerado: “o ator através do qual originalmente emergem as propostas de
reformulacdo do sistema assistencial e no qual se consolida o pensamento critico ao saber
psiquiatrico” (AMARANTE, 1998, p. 214).

Este movimento organizou criticas ao modelo psiquiatrico classico, constatando-as na
pratica das instituicdes psiquiatricas, ampliando o entendimento da funcdo social da
psiquiatria e suas instituicGes, para alem de seu papel explicitamente médico-terapéutico.
Com isso, surgiu um espaco de discussdo no campo da saude mental, dando inicio as
primeiras elaboragdes concretas de propostas de desinstitucionalizagdo, ultrapassando sua
natureza exclusivamente técnico-cientifica, incentivados por outras legislacdes que passaram
a vigorar nos anos de 1990 e 2000 (AMARANTE, 1995, 2015).

Gragas a luta de muitas pessoas, 0 modelo de assisténcia a satde, enfatizando a saude
mental, mudou muito no Brasil. Vale lembrar que os avang¢os conquistados estdo inscritos no
SUS, sendo o contexto historico-politico-social nas ultimas décadas do século XX denso, ao

gue tange as politicas de satude mental no Brasil. O SUS, criado pela Lei Federal 8.080/90,
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investiu no avango do movimento de reforma psiquiatrica que vinha se organizando desde a
década de 1970 e foi estabelecido pelo Projeto n° 3.657, conhecido como projeto de Lei
Antimanicomial, apresentado ao Congresso Nacional em 1989 (BRASIL, 2005).

Esta, por sua vez, carrega o termo Reforma, a partir do entendimento proposto pelo
Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude (NUPES/FIOCRUZ) de algo que esta para além
de simples transformacgOes superficiais ou mudancas na aparéncia, constituindo-se: “no
sentido de uma reforma estrutural, com um expressivo ndcleo de subversdo as condicdes da

relacdo salde-Estado”. No Brasil, 0 movimento de RP é caracterizado como um:

processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forgas de
diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal,
estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de salde, nos
conselhos profissionais, nas associa¢fes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da
opinido publica, compreendida como um conjunto de transformagfes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢cbes, dos
servigos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga,
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p. 6).

De fato, a Carta de Bauru (1987) marcou a primeira manifestacdo publica no Brasil,
reivindicando a extingdo dos manicomios e lutando contra a exclusdo e discriminagdo no
ambito social. Tratou-se de um documento de ruptura, no qual os trabalhadores em saude
mental recusaram o papel de agentes da exclusdo e da violéncia institucionalizadas que
desrespeitavam os direitos da pessoa humana. Nasceu, entdo, um novo compromisso, para
além da racionalizacdo e modernizacdo dos servigcos em satde mental (CARTA DE BAURU,
1987).

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre “a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em salde
mental”, € uma legislacdo moderna e coerente com as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Salde e seu Escritorio Regional para as Ameéricas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas). Essa lei direciona a assisténcia psiquiatrica e estabelece uma gama de direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais; regulamenta as internacfes involuntérias,
colocando-as sob a supervisdo do Ministério Publico, 6rgdo do Estado, guardido dos direitos
indisponiveis de todos os cidadaos brasileiros (YASUI; BARZAGHI, 2018).

Além disso, outros documentos oficiais, tais como a Portaria n. 3.088 de 2011, que
instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), e a Lei n. 10.708 de 2003, viabilizam um

“auxilio reabilitagdo-psicossocial organizado por meio do Programa de Volta pra Casa”.
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O cenario brasileiro atual € composto pela atengdo estratégica com 2.209 Centros de
Atencéo Psicossocial (Caps), 34 unidades de acolhimento e 4.620 leitos de psiquiatria em
hospitais gerais. Conta também com estratégias de desinstitucionalizacdo representadas pelos
289 Servicos Residenciais terapéuticos e pelos 4.349 beneficiarios do Programa de Volta pra
casa, além da retaguarda representada pelas intervengdes na Atencdo Basica, com 39.228
Equipes de Saude da Familia, 3.898 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs) e 111
equipes de Consultdrio na Rua (BRASIL, 2015, apud FERREIRA, 2016).

A Politica de Satde Mental e as Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, foram
esclarecidas com a Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, tendo como
objetivo, organizar o tratamento e a assisténcia a pacientes e seus familiares na area de Saude
Mental, propondo, de acordo com as diretrizes do SUS, a implantacdo de uma Rede de
servicos aos usudrios. Esta deve ser plural, com diferentes graus de complexidade e as
abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas, buscando promover
uma maior integracdo e participacdo social da pessoa que apresenta transtorno mental, sem
perder a esséncia de respeito a Lei 10.216/01 (BRASIL, 2019).

Mencionaram-se medidas para fortalecer o atendimento no SUS para torna-la mais
acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada com disponibilizacdo da Eletroconvulsoterapia
(ECT) para o tratamento de pacientes que apresentam determinados transtornos mentais
graves e refratarios a outras abordagens terapéuticas. Um dos pontos da Nova Politica
Nacional de Saude Mental é a expansao dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTS), que
passam a acolher pacientes com transtornos mentais em outras situacdes de vulnerabilidade,
como, por exemplo, aqueles que vivem nas ruas e também os que sdo egressos de unidades
prisionais comuns (BRASIL, 2019).

Também foi criada nova modalidade de Caps (IV AD) para funcionar 24 horas nas
regides de cracolandias, com equipe completa, incluindo psiquiatras e equipe de Enfermagem
de plantdo, sendo programada para atender pacientes em situacdes de emergéncia psiquiatrica,
e encaminha-los para abordagens terapéuticas em outros Servicos da Rede ou absorvé-los no
préprio Caps-AD, sendo incentivado o atendimento ambulatério (BRASIL, 2019).

Entretanto, a desinstitucionalizacdo ndo serd mais sindbnimo de fechamento de leitos
e de Hospitais Psiquiatricos, incluindo nas Raps o0s servicos de: Ambulatorio
Multiprofissional de Saude Mental - Unidades Ambulatorias Especializadas; Hospital
Psiquiatrico e Hospital-Dia, seguindo principios basicos de legalidade, ética, atendimento
humanizado, qualidade e de atendimento baseados em evidéncias, onde os leitos devem estar

localizados em Enfermarias Psiquiatricas, contando com a presenca obrigatéria de Equipe
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Multiprofissional e médico psiquiatra obrigatoria. Com respeito aos pacientes menores de
idade e adolescentes, ndo ha restricdes absolutas, nem impedimento legal para a internacdo
em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquiatricos (BRASIL,
2019).

A reforma psiquiatrica possibilitou novas abordagens, principios valores e olhares as
pessoas em sofrimento psiquico, no @mbito familiar, social e cultural, mas que ainda ha a
necessidade constante de redimensionar esse olhar, pois a vida destas pessoas hoje, ap6s a
reforma, € um ir e vir de um recurso para outro com a intervencao de diferentes profissionais,
0 que torna uma instituicdo enorme e fisicamente dispersa (HIRDES, 2007; CEZAR, 2017).

Os leitos em hospitais psiquiatricos foram bastante reduzidos, pois, segundo o
Ministério da Saude, de 2010 a 2014, houve a reducdo de 17% do total de hospitais
especializados em psiquiatria pelo SUS (eram 215 e, em 2014, o nimero caiu para 178), com
a migracdo do tratamento para os Caps, Residéncias Terapéuticas, Unidades de Acolhimento
e Consultérios de Rua, além da disponibilidade de leitos em Hospitais Gerais para
atendimento a crise (NEMITZ, 2016).

Os hospitais psiquiatricos produziram uma legido de pessoas cronificadas,
infantilizadas, destituidas de vinculos de qualquer natureza, sejam familiares, de amizade, ou
outros, ao segregar a pessoa que sofre psiquicamente do seu cotidiano diversificado, fonte de
toda aprendizagem humana. Foram condenadas a algo que se pode chamar de “morte civil”
(NEMITZ, 2016).

Isso se confirma na fala de Antonin Artaud (2000, p. 73), que foi diretor de teatro
Francés, que foi internado em varios manicOmios e recebeu diversos tratamentos com
eletrochoque, que prejudicaram a memdria, 0 corpo e o pensamento. Relatou uma carta: “Né&o
quero que ninguém ignore meus gritos de dor e quero que eles sejam ouvidos”, o que
repercutiu na obra de Franco Basaglia, icone da Reforma Psiquiatrica no Brasil, ressaltando a
frase de que ““a liberdade é terapéutica” (NEMITZ, 2016; MELO, 2012).

No entanto, Paulo Amarante (2015, p. 55) entende que “a reforma psiquiatrica € por
natureza, um processo social complexo, de transformacdes essenciais nas dimensfes da
epistemologia, da clinica, no campo juridico e na dimens&o cultural”. Ressalta a dimens&o
cultural, que é catalizadora das outras trés dimensdes, porque dela permite mudangas no modo
COMO 0S sujeitos se posicionam no mundo, coOMo 0 veem e como 0 entendem que garantem e
sustentam como o sofrimento psiquico sera abordado em suas manifestac6es, ademais sabe-se
gue a autonomia da pessoa com transtorno mental, no campo artistico cultural, ¢ uma
demanda (FREITAS, 2018).
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2.3 CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

No Brasil, a RP teve como maior conquista a criagdo do Centro de Atencdo
Psicossocial (Caps), com o fim de substituir as praticas asilares predominantes dos hospitais
psiquiatricos. Dispositivo estratégico na consolidacdo das mudancas operadas na Salde
Mental, que promovem a inclusdo social dos usuarios do SUS com experiéncias de sofrimento
psiquico. Trata-se de um servico aberto e comunitario de saude, ambiente referencial de
tratamentos para pacientes que sofrem com transtornos mentais, neuroses graves, psicoses,
entre outros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo
de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida (L'ABBATE,2003).

O primeiro Caps surgiu no Brasil em 1987, denominado Professor Luis da Rocha
Cerqueira, também conhecido como “CAPS Itapeva”, na cidade de S&o Paulo, a partir da
utilizacdo do espaco da entdo extinta Divisdo de Ambulatério (instancia técnica e
administrativa da Coordenadoria de Salde Mental, responsavel pela assisténcia psiquiatrica
extra-hospitalar) da Secretaria Estadual de Saide. Este local foi transformado em um servico
que se propunha a evitar internagdes, acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos e oferecia
um atendimento intensivo para portadores de doenca mental, sendo um modelo realmente
inovador dentro da nova perspectiva filoséfica do atendimento em satde mental desse periodo
(BRASIL, 2004a; L'ABBATE,2006).

Uma das mudancas proporcionadas com a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
foi a de possibilitar que o doente mental permanecesse com sua familia, mas, para que este
convivio fosse saudavel e positivo, era preciso que 0 servico estivesse inserido numa rede
articulada de apoio e de organizacbes que se propunham a oferecer um cuidado continuo
(AMARANTE, 2003).

As inspiracdes para o Caps Professor Luis Cerqueira e outros, partiram em geral das
experiéncias vivenciadas fora do Pais, basicamente de algumas comunidades terapéuticas
italianas. A mais forte inspiracdo, segundo Pitta (2016, p. 130-131), foram o0s centros de
atencOes psicossociais que surgiram em Managua (Nicaragua), por volta do ano de 1986, em
plena revolucdo daquele. Mesmo com todas as crises, econdmicas, sociais e politicas, 0s
centros dispunham de maneiras criativas para cuidar responsavelmente de pessoas com
transtornos mentais (RIBEIRO, 2004).
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A criacdo do Caps, em Sdo Paulo no ano de 1987 e do Nucleo de Atencgédo
Psicossocial (Naps) em Santos no ano de 1989, colocou em evidéncia a indiscutivel influéncia
direta dessas experiéncias na Politica nacional em satde mental e resultou na publicacdo da
Portaria do MS n° 224/92, em vigor desde janeiro de 1992, estabelecendo diretrizes e normas
para a assisténcia em saude mental. Além de reafirmar os principios do SUS, instituiu e
regulamentou a estrutura de novos servigcos em salde mental, orientados nas experiéncias do
Caps e do Naps (LUZIO; L’ABBATE S, 2006).

Os Caps/Naps podiam constituir-se, ainda, em “porta de entrada da rede de servicos
para as acdes relativas a saide mental”, considerando sua caracteristica de unidade de saude
local e regionalizada. Atendiam também, a pacientes referenciados de outros servicos de
salde, dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacdo hospitalar. Deveriam
estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em salde mental.
Posteriormente, a Portaria do MS n° 336/2002 designou nova nomeacdo ao Caps/Naps,
apenas de Caps, definidos por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia
populacional, CAPS I; CAPS II; CAPS Ill e atualmente o CAPS IV, estabelecendo trés
modalidades definidas, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo
(L’ABBATE S, 2006; PORTARIA, 2002; FERREIRA et al., 2016).

Dessa maneira, observa-se que a RP ndo foi uma simples reforma de servicos
prestados para pessoas que tém problemas de salde mental, mas sim, trata-se de um processo
de desinstitucionalizacdo, influenciado por Franco Basaglia em sua lei, que proibe a
construcdo de novos hospitais psiquiatricos. Isso implicou o fechamento dos manicémios e a
eliminacdo de coercOes e tutelas quanto ao questionamento do status de periculosidade do
louco (BASAGLIA, 2005).

Além de Franco Basaglia (1985), Rotelli (1990), Amarante (1995) e (2007), Foucault
(2012) e Goffman (2013) abordam em suas pesquisas 0 tema da institucionalizagdo,
explicitando o que hospitais psiquiatricos e manicomios causaram nos usuarios internados,
deixando “marcas” nessas pessoas.

Foucault (1984, p. 146) salienta, diz que:

[...] o exercicio de poder que é realizado pela instituicdo médico-psiquidtrica através
de uma sobreposic¢éo de um saber sobre 0 modo de funcionar os corpos, organizando
as condicBes de possibilidade da pessoa falar de si mesmo, de seu corpo e suas
doencgas desde a idade classica, colocando-se como Unica forma legitima de
entendimento sobre essa experiéncia humana, na medida em que a sustenta como
uma doenga mental.
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Amarante (1996, p. 83) afirma que “alguns setores entendem a desinstitucionalizagéo
como desospitalizacdo, ou, ainda, como desassisténcia abandonar os doentes a propria sorte”.

Ja Leitdo (2018, p. 258) define a desinstitucionalizacdo como:

[...] a reducdo das internacfes, motivada por inegaveis indicios de deficiéncia dos
hospitais psiquidtricos, combinada com o aparecimento do “institucionalismo”
(manifestacdo de incapacidades como resultado do isolamento e da atengdo em
asilos distantes), representando uma resposta satisfatoria do sistema as deformagdes
decorrentes da busca aleatdria do diferente e do tratamento do excluido.

Cabe ressaltar que os Caps se estruturam como servigos de atendimento diario,
constituindo-se numa ampliacdo, tanto na intensidade dos cuidados aos portadores de
transtornos mentais quanto de sua diversidade, incluindo as especificidades de sua clientela e
da cidade ou local onde estdo inseridos (RIBEIRO, 2005). Segundo o Ministério da Saude do
Brasil (2015), os Caps séo instituicdes nas suas diferentes modalidades de atencdo estratégica

da Raps:

servicos de salde de carater aberto e comunitario constituido por equipe
multiprofissional e que atua sobre a ética interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial,
seja em situacBes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e séo
substitutivos ao modelo asilar (BRASIL, 2011, p. 9).

Como instituicdo que objetiva o atendimento multidisciplinar, os Caps tém como
modelo de atendimento o trabalho em Rede, que é a comunicacdo ativa entre 0s outros
componentes que compdem a rede de atendimento em salde mental como: a atencéo bésica,
Estratégias de Saude da Familia (ESFs), a pessoa e sua familia. Desse modo, o objetivo dos
Caps é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios
(GOLDBERG, 1972; FERREIRA, 2016).

Trata-se de um servico de atendimento de salde mental criado para ser substitutivo
as internacOes em hospitais psiquiatricos que visam, no que diz respeito aos atendimentos
primarios e secundarios, a: a) Prestar atendimento em regime de atencao diaria; b) Gerenciar
0s projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; e ¢) Promover
a insercdo social dos usuérios através de acdes intersetoriais que envolvam educacéo,
trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas (GOLDBERG, 1972; FERREIRA, 2016).
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Os Caps tém papel estratégico na articulagdo da Raps, visando tanto a promocéo da
vida comunitaria e da autonomia dos usuérios quanto a ordenacgdo do cuidado, trabalhando em
conjunto com as equipes de Saude da Familia e agentes comunitarios de saude na articulagdo
e ativacdo dos recursos existentes em outras redes, assim como nos territorios (BRASIL,
2015).

O cuidado no &mbito do Centro de Atengdo Psicossocial é desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo em sua construcao a equipe, 0
usuario e sua familia, em ambiente de “portas abertas”, inserido na comunidade. As a¢des dos
Caps sdo realizadas coletiva ou individualmente, destinadas as familias ou a comunidade e
podem acontecer no espaco do Caps e/ou nos territérios, nos contextos reais de vida das
pessoas (BRASIL, 2015).

A Portaria MS/SAS n° 854, de 22 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012b), estabelece
que poderdo compor, de diferentes formas, os PTS, de acordo com as necessidades de
usuérios e de familiares, as seguintes estratégias:

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou
referenciada, incluindo as situacfes de crise no territorio; consiste na escuta qualificada, que
reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servico e visa reinterpretar as
demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a
outros servigos, caso necessario.

Acolhimento diurno e/ou noturno: agdo de hospitalidade diurna e/ou noturna,
realizada nos CAPS como recurso do PTS de usuarios, objetivando a retomada, o resgate e o
redimensionamento das relac@es interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.

Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuarios visando a elaboracéo do
PTS ou do que dele deriva. Comporta diferentes modalidades, incluindo o cuidado e o
acompanhamento nas situacdes clinicas de saude, e deve responder as necessidades de cada
pessoa.

Atencdo as situacdes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das situacdes de
crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos usuarios, nos quais
conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias causam intenso
sofrimento e desorganizagdo. Esta acdo exige disponibilidade de escuta atenta para
compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do proprio
servico, no domicilio ou em outros espacos do territorio que fagam sentido ao usuério e a sua

familia e favorecam a construcéo e a preservacgdo de vinculos.
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Atendimento em grupo: acdes desenvolvidas coletivamente, como recurso para
promover sociabilidade, intermediar relagcdes, manejar dificuldades relacionais, possibilitando
experiéncia de construgdo compartilnada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos,
autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepc¢éo corporal, a
autoimagem, a coordenacgdo psicomotora, compreendidas como fundamentais ao processo de
construcdo de autonomia, promogao e preven¢do em saude.

Préaticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do
servico que possibilitem ampliacdo do repertério comunicativo e expressivo dos USUarios e
favorecam a construcéo e a utilizacdo de processos promotores de novos lugares sociais e a
inser¢do no campo da cultura.

Atendimento para a familia: a¢Ges voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares do usuério e suas demandas, que garantam a corresponsabilizagdo no
contexto do cuidado, propiciando o compartilhamento de experiéncias e de informacoes.

Atendimento domiciliar: atencdo desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou
de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e de suas relacbes, acompanhamento do
caso e/ou em situacdes que impossibilitem outra modalidade de atendimento.

Acbes de reabilitacdo psicossocial: acBes de fortalecimento de usuérios e de
familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos
do territorio nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacdo, educacdo, cultura, direitos
humanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando a producdo de novas
possibilidades para projetos de vida.

Promocédo de contratualidade: acompanhamento de usuérios em cenarios da vida
cotidiana — casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos solidarios,
contextos familiares, sociais e no territorio, com a mediacdo de relacdes para a criacdo de
novos campos de negociacdo e de dialogo que garantam e propiciem a participacdo dos
usudrios em igualdade de oportunidades, a ampliacdo de redes sociais e sua autonomia.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares: atividades que
fomentem: a participacdo de usuarios e de familiares nos processos de gestdo dos servicos e
da rede, como assembleias de servicos, participacdo em conselhos, conferéncias e congressos;
a apropriacdo e a defesa de direitos; a criacdo de formas associativas de organizacdo. A
assembleia é uma estratégia importante para a efetiva configuragdo dos Caps como local de

convivéncia e de promocéo de protagonismo de usuérios e de familiares.
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Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a
articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de saude, educagdo, justica, assisténcia
social, direitos humanos e outros, assim como com 0S recursos comunitarios presentes no
territorio.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da atencédo basica, urgéncia e
emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial sistematico as
equipes que oferte suporte técnico a conducdo do cuidado em salde mental por meio de
discussbes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilnado, acOes
intersetoriais no territorio, de forma a contribuir para o0 processo de cogestdo e
corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto terapéutico singular.

Acdes de reducdo de danos: conjunto de praticas e de a¢des do campo da Salde e
dos Direitos Humanos realizadas de maneira articulada inter e intrassetorialmente, que busca
minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de substancias psicoativas,
ampliar o cuidado e 0 acesso aos diversos pontos de aten¢do, incluidos aqueles que ndo tém
relacdo com o sistema de salde.

Acompanhamento de servico residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servicos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos terapéuticos dos
usuarios, que promova a articulacdo entre as redes e os pontos de atencdo com o foco no
cuidado e no desenvolvimento de agdes intersetoriais, e vise a producdo de autonomia e a
reinsercdo social.

Apoio a servico residencial de carater transitorio: apoio presencial sistematico
aos servicos residenciais de carater transitorio, que busque a manutencdo do vinculo, a
responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional aos trabalhadores daqueles
servigos, 0 monitoramento dos projetos terapéuticos, a promoc¢do de articulacdo entre os
pontos de atencdo com foco no cuidado e nas acgOes intersetoriais, € que favoreca a

integralidade das acdes.

2.3.1 TIPOS DE CAPS

A cobertura nacional € Caps/100 mil habitantes

Caps | considera como territdrio de abrangéncia e cobertura de 50 mil habitantes;

Caps Il séo de atendimento diario de adultos, abrangendo pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, considerando como territério de abrangéncia e cobertura de
100 mil habitantes;
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Caps Ill, para atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana,
atendendo & populacdo de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes,
considerando como territorio de abrangéncia e cobertura 150 mil habitantes;

Capsi, para atendimento diario a criancas e adolescentes com transtornos mentais;

Capsad, para atendimento diario a populacdo com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, como &lcool e outras drogas. Esse tipo de Caps
possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicagéo;

Caps ad 111 Alcool e Drogas, atendimento de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacao; funcionamento 24h; para todas as faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou regibes com pelo menos 150 mil habitantes (BRASIL,
2015).

Segundo a Nota Técnica 11/2019 se agrega um tipo de Caps, sendo:

Os Caps AD IV de Atencdo Especializada, que integram a Rede de Atencgéo
Psicossocial (Raps), destinam-se a proporcionar aten¢do integral e continuada as pessoas com
quadro de dependéncia de substancias psicoativas (relacionadas ao consumo de alcool, crack
e outras drogas) e poderdo ser criados em todas as capitais estaduais, bem como nos
Municipios com populacdo acima de 500.000 habitantes, funcionaram 24 horas por dia, todos
os dias da semana, inclusive aos fins de semana e feriados. Visam ao atendimento de adultos
ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente, sendo que, tratando-se destes dois
ultimos grupos populacionais, seu atendimento devera adequar-se ao previsto no Estatuto da
Crianca e do adolescente. Estes novos centros podem ser de dois tipos: Caps AD IV Novo ou
Caps AD IV Reestruturado (BRASIL, 2019).

Destaca-se que os Caps sdo imprescindiveis a vida de sofredores de problemas
mentais, de forma que visam interagir com a pessoa, reabilitando-o para a vida social,
reintegrando-o ao meio, proporcionando tratamento adequado, uma vez que 0s dispositivos
fornecem atividades diversas como estratégia aleatdria para a reabilitacdo psicossocial,
articulada nos Centros, mas desenvolvidas na comunidade e em sua vida. Existem cinco tipos
diferentes de Centros para melhor cuidar do necessitado. Assim a participacdo dos
profissionais em conjunto com as praticas de reinsercdo social do Caps pode tornar-se uma
ferramenta adicional a vida adequada e digna merecida por tais pessoas, e existe a necessidade
de maiores investimentos aos Centros de Atencdo Psicossociais, de modo estrutural, bem

como de medicamentos e materiais (BRASIL, 2005).
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2.4 RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

A Reforma Psiquiatrica brasileira trouxe a exigéncia de constru¢cdo de um novo
paradigma de cuidar em satude mental, colocando em pauta a urgente transformacao na oferta
de condigdes de saude e de vida para as pessoas com transtorno mental a fim de romper com a
I6gica da exclusdo e segregacdo social. Nesse sentido, na 1l Conferéncia de Saide Mental, no
ano 1992, discutiram-se temas como: O que fazer com as pessoas institucionalizadas que
perderam o vinculo familiar? A autonomia e reinsercdo social geram posteriormente
mudangas nos campos técnico-assistencial, politico-juridico, tedrico-conceitual e
sociocultural (AMARANTE, 2013).

No Brasil, especificamente nas cidades de Campinas, Ribeirdo Preto, Santos, Rio de
Janeiro e Porto Alegre, houve experiéncias por meio de moradias com a reinsergdo social de
pessoas com transtorno mental, uma vez que a partir da criacdo do SUS, foi instituido o
Servico Residencial Terapéutico (SANTQOS, 2006). Desse modo, as portarias n° 106, n°® 1.220,
n°® 246 e n° 2068 regulamentam a implantacdo, o funcionamento, a organizacdo e o0
financiamento do SRT. Este representa conquistas e viabiliza a expansao de uma iniciativa até
entdo restrita a alguns estados pioneiros, reconhecendo o direito a liberdade das pessoas com
transtornos mentais (BRASIL, 2004b).

Guattari (1992) expressa que contextos dos mais heterogéneos podem possibilitar
uma evolucdo positiva para o0 ex-interno, como vao desde as relagbes com o0 espaco
arquitetonico, as relacbes econdmicas, a cogestdo entre os moradores e funcionarios da casa,
0s espacos de tratamento, a aprendizagem a cada abertura para se conhecer o exterior, a
exploracdo processual das singularidades dos acontecimentos, enfim, tudo aquilo que
possibilita contribuir para a criagdo de uma relagdo auténtica com o outro (GUATTARI,
1992).

O SRT, por meio da Portaria 3090/2012, estabeleceu que esse espaco esta articulado
a Rede de Atencdo Psicossocial e que os profissionais, ali vinculados, tenham experiéncia ou
capacitacdo especifica em reabilitacdo psicossocial, diferenciando modelos de SRT. O SRT
tipo | era destinado a pessoas com transtorno mental com capacidade de autocuidado, em
processo de desinstitucionalizagdo, com numero de moradores, no minimo, quatro e, no
maximo, oito, tendo como profissional fixo na casa o cuidador. Ja o tipo Il, as pessoas com
transtorno mental acentuado e com alto grau de dependéncia (principalmente fisica) e que

necessitariam de cuidados permanentes com namero de moradores de, no minimo, quatro e,
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no maximo, dez, contando com diversos profissionais, como cuidadores, técnico em
Enfermagem psiquiatrica e auxiliar de Enfermagem (BRASIL, 2000).

As Residéncias Terapéuticas vinculam-se aos Centros de Atengdo Psicossocial
(Caps), ambulatério especializado em satde mental, ou mesmo a equipe de saude da familia
com suporte matricial em salde mental. Descaracterizando-se como um servi¢o de salde,
promovem o contato de seus moradores com a sociedade e articulam o processo de reinsercéo
social a fim de concretizar o morar e viver na cidade (BRASIL, 2000).

A Residéncia Terapéutica representa um dos dispositivos do processo de
Reabilitacdo Psicossocial, com a logica de reduzir leitos dos hospitais psiquiatricos e superar
a condicdo cronificante a que muitas pessoas foram relegadas. Por conseguinte, 0s percursos
singulares que acompanham a experiéncia de viver numa casa (e ndo mais num hospital) sdo
fundamentais para a apropriacdo da casa como o habitar pelos seus moradores.

E um processo que envolve tanto as relages internas da casa quanto com a
vizinhanga. Saraceno (2001) pontua a importancia dessa interagdo para aumentar a tolerancia
e desenvolver a solidariedade, assim como a manutencdo do contato com a familia, com o
objetivo de “co-envolvé-la” na experiéncia de vida autbnoma do usuario (SARACENO,
2001).

Portanto, esse autor, diferencia o habitar do estar (ou morar) no processo de
reabilitacdo dos ex-pacientes, moradores dos hospitais psiquiatricos. Para o autor, “o estar"
esta relacionado com a “escassa ou nula propriedade (ndo sé material) do espago por parte de
um individuo, com uma anomia e anonimato do espaco em relacdo aquele individuo que no
dito espaco ndo tem poder decisional nem material nem simbolico” (SARACENO, 2001).

Nesse sentido, os SRTs surgiram como uma instancia de extrema importancia para
atencdo a saude mental, com infraestrutura fisica e, em algumas realidades, com equipe
multiprofissional, inseridos nos espacos urbanos, designados para acompanhar e ajudar as
pessoas na construcdo de autonomia e independéncia, adequadas as necessidades. 1sso se deu
sob a proposta de um Projeto Terapéutico Individualizado (PTI), mas que o nome de Projeto
Terapéutico Singular é mais apropriado por ser feito para grupos ou familias e ndo sé para
pessoas, além de buscar a singularidade como elemento central de articulagdo (BRASIL,
2007).

Na regulamentacdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTS), aponta-se que
sua concepgdo e efetivacdo exigem pactuacdo entre os servigos da rede de atengdo a saude,

basica e especializada, e em acles intersetoriais. Surge na perspectiva de ir além do
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desencarceramento de pessoas com transtornos mentais, mas especialmente de prepara-las
para serem reinseridas socialmente (BRASIL, 2015).
Na atualidade, segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2019), os SRTs séo

moradias em unidades individuais, podendo ser casas ou apartamentos, definidos como:

[...] moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais cronicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia,
prioritariamente egressos de internacdes psiquiatricas e de hospitais de custddia, que
ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lagcos familiares que permitam outra
forma de reinsercdo”, acolhendo preferencialmente egressos de internacdes
prolongadas, pacientes com transtornos mentais graves, moradores de rua e egressos
de unidades prisionais comuns [...].

Os SRTs, seja tipo | ou tipo I, sdo moradias para pessoas com transtorno mental em
processo de desinstitucionalizacdo e passam a acolher até dez moradores, que sao atendidos
por uma equipe composta de um profissional médico e dois profissionais de nivel médio com
experiéncia e/ou capacitacdo especifica em reabilitacdo psicossocial, que atuardo na
assisténcia e supervisdo das atividades (BRASIL, 2019).

Ainda assim, ndo ¢é apenas nessa mudanca de ambiente (do hospital psiquiatrico para
a RT) que o processo de reabilitagdo com o habitar ird acontecer. E preciso um trabalho
coletivo de construcdo de relagBes entre os moradores e os funcionarios. E nessa relagéo que a
reabilitacdo psicossocial pode acontecer, ndo como uma “substituicdo da desabilitagdo, mas
como um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de recursos
e de afetos” (SARACENO, 2001, p. 13).

N&o obstante, o manicomio foi o lugar por exceléncia onde o habitar foi negado e
afirmado o morar. As experiéncias de moradias p6s-hospitais psiquiatricos devem facilitar a
criagdo de lugares para viver, sem programar a forma de viver nesses espacos. Destarte, a
nocdo de casa serd nao somente o conjunto de experiéncias concretas de reaquisicao,
reaprendizagem do uso dos espacos, da orientacdo de usar o tempo segundo linhas nédo
institucionais, da capacidade de uso dos objetos e oportunidades da vida cotidiana; mas,
também a possibilidade de revisitar a propria casa passada, as raizes e 0s lugares, as memorias
e as impossibilidades. Portanto, pressupde a existéncia de uma casa presente (SARACENO,
2001).

A RT ¢é uma abertura de espacos de negociagdo, como uma criacdo e multiplicacéo
das oportunidades das trocas materiais e afetivas, na medida em que séo articuladas
e flexiveis, aumentam a participacéo e a contratualidade real dos sujeitos, que vai
além da moradia e percorre intervenc@es e intersec¢des em variados campos, pois se
precisa de uma integralidade do cuidado (ROTELLI, 1990, p.89-99).
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Contudo, a saida do espaco do manicébmio para uma RT ndo garante a
desinstitucionaliza¢do, uma vez que € na vida cotidiana que a pessoa se insere na sociedade.
As atividades do dia a dia constituem uma trama de relagfes sociais, as quais séo vinculadas
as diferentes atividades do dia. Nessa trama, a pessoa apropria-se do seu modo de realidade,
marca sua personalidade, mantém sua particularidade e constr6i uma vida inserida na
sociedade (KANTORSKI et. al, 2013).

2.5 SOCIOLOGIA COMPREENSIVA DE MICHEL MAFFESOLI

O estudo fundamentou-se na Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli, tedrico
da Sociologia P6s-Moderna, por suas ideias e pressupostos que serviram como base para
estudos sobre o quotidiano e imaginéario, focalizando o processo saude-doenga, fugindo do
aspecto tecnicista da ciéncia atual.

Michel Maffesoli, sociélogo francés, discipulo de Gilbert Durand e Julien Freund,
nascido em uma comuna francesa, Graisses-sac, em 14 de novembro de 1944, casado, pai de
quatro filhos, era professor de Sociologia da Universidade de Paris-Sorbonne Descartes.
Juntamente com Georges Balandier, fundou, em 1982, o Centro de Estudos sobre o Atual e 0
Quotidiano (CEAQ), edita a revista Sociétés. Publicou pela editora Sulina os livros: “A
Transfiguracdo do Politico: a Tribalizacdo do mundo”; “A Violéncia Totalitaria: Ensaio de
Antropologia Politica” e “O Mistério da Conjuncdo: ensaios sobre comunica¢do corpo e
socialidade” (MAFFESOLLI, 2010a).

Assim, Maffesoli, influenciado por Dirand, entende a ordem do imaginario como uma
fantasia socialmente solidificada, que organiza a percepcao da realidade e é incorporada em
diferentes areas da vida cotidiana. O imaginério, circunscrito ao campo do propriamente
imaterial, ao terreno de uma representacao coletiva gestada no desejo de transcender o real,
moldando o significado da realidade em que os individuos se desdobram (PASIN, 2015).

Nesse sentido, privilegia, enquanto objeto de anélise, tudo aquilo que néo é produzi-
do pelo calculo, pela intencdo, pela estratégia, enfim, pela racionalidade tradicional, adotando
a sociologia do aqui e agora. Trata-se de um marginal célebre, um franco atirador elegante,
sedutor e erudito, que ousa pensar corajosamente contra 0 conformismo dominante e disfar-
cado de argumento de autoridade, combatendo o conformismo das massas e, sobretudo, dos
intelectuais. Pensador generoso sem ser ingénuo nem cinico, capaz de descrever o vivido sem

odia-lo, reconhece nas pequenas atividades do dia a dia essa forca da poténcia social, utilizan-
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do cinco Pressupostos Tedricos, integrando a Sociologia Compreensiva com a Area da Satde
(MAFFESOLI, 2010a).

Como grande preocupacéo entendeu-se as formas sociais, na interacdo das pessoas
em torno das midias, valorizando as historias pessoais e visdes de mundo, construidas a partir
dos encontros, o perfil, das pessoas em sofrimento psiquico, era considerada como doenca
mental crbnica. Esta cronicidade se faz no fato de que o passado afetou seu presente,
entendendo a sensibilidade presente na vida cotidiana.

[...] o cotidiano € uma forma (anti-racionalizada) teatralizada e superficial, cujo
estudo demanda compreender o jogo das formas sociais ai presentes. As formas nas
quais os fendmenos sociais aparecem e se enquadram ddo a simbologia e a
significacdo do mundo fenoménico; sdo a matéria-prima de como o mundo se da a
conhecer (MAFFESOLI,2010, apud TEDESCO, p. 124).

O perfil do entrevistado cumpre um importante papel, mesmo que, em anos ou meses
depois, ele tenha mudado de opinido. O que importa, na verdade, assim como no cotidiano, é
0 momento, o instante, ou seja, como ele Ié a sua vida a partir do atual. O método proposto
pelo autor busca manter a captagdo dos fendmenos em sua esséncia. De acordo com
Maffesoli, trata-se de “buscar a significacdo de um fenémeno em vez de estar focalizado
sobre a descoberta das explicacdes causais” (MAFFESOLI, 1998, p.178).

A nocdo de formismo ndo permite mais contrassensos habitualmente induzidos pela
ideia de forma; [...] bastante adequada para descrever, de dentro, 0s contornos, 0s
limites e a necessidade das situacBes e das representaces constitutivas da vida
cotidiana (MAFFESOLLI, 20104, p. 31).

Do mesmo modo, utilizou-se a sensibilidade como protagonista para o entendimento
do percurso pés-moderno, levando em conta os aspectos pré-individuais, mediante o que
chama de “investigac¢do de sentido”, passando por um olhar aprofundado nas mindcias da vida
quotidiana, centrada em teorias do imaginario. Entdo, o sensivel seria assim parte integrante
do mundo, modo de compreender e principalmente vivenciar os fendmenos sociais. E possivel
aproximar-se de uma metafora presente na musica de Vinicius de Moraes e Toquinho “A vida
tem sempre razao”, ao dizerem "que nada adianta postar-se de fora". Somente assim, para o
autor e para este estudo, é possivel tangenciar a experiéncia sensivel em sua totalidade e
distintas nuances (MAFFESOLI, 1998).

Discorrendo acerca da simplicidade da vida de todos os dias, que inclui os diversos
modos de vida, as maneiras de ser, de pensar, de se situar e de se comportar em relacdo ao

outro e a natureza, da o carater experimental a vida quotidiana, na qual o ato de interpretar e
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de compreender o conhecimento comum se torna mais relevante que explicar os fatos
(MAFFESOLI, 2010a).

Ao ligar a vivéncia & experiéncia sensivel, se quebram-se aqui 0s conceitos
preestabelecidos que compartimentam o saber, a reflexdo, e deles desvinculam a experiéncia
sensivel, como ndo pertencente as bases racionais. Maffesoli propde a énfase da vivéncia
cotidiana e da sabedoria popular, fundamentos da Sociologia, como modo de reformulé-la,
atribuindo-lhe a denominacdo de “sociosofia” (MAFFESOLI, 2010a, p.12) para integrar e
compreender a “mistica do estar junto”, explicando as agregacdes sociais ndo pela visao
racionalista, mas pelos vinculos e as relagcdes de pertenca. Utiliza-se da formula de Fernando
Pessoa (1982, p. 36): “Uns governam o mundo, outros sdo o mundo” como forma de propor a
“centralidade subterranea”, determinando a socialidade e nao as formas econémico-politicas
como determinantes da vida social (MAFFESOLI, 2010a).

Maffesoli recorre a fenomenologia como outro modo de pensar o mundo, unindo a
razdo instrumental & razdo sensivel, que op8e o porque moderno ao como pds-
moderno, que ndo fala pelo objeto, mas através dele, dialogando, intelecto por alma.
E preciso neste dialogar, dar a devida importancia a intui¢do, como a percepgo
individual de um saber coletivo, cotidiano, que advém de uma interacdo entre 0s
sujeitos no mundo, em cada grupo social e, portanto, em cada individuo, se constitui
como vinculo esta ligagdo, ndo serd somente racional, mas também ndo légica, dai a
importancia da intuicdo e da metafora (MAFFESOLI, 1998, p. 194).

Lancando para a pés-modernidade um outro olhar metodol6gico, no qual propde a
busca de semelhangas ¢ nao de verdades, Maffesoli trabalha com o que chama de “dimensao
aberta”, empregando nogdes e pressupostos no lugar de conceitos. Assim, a pés-modernidade,
para Maffesoli, ndo se trata de um conceito, e sim do que estd sendo elaborado depois da
modernidade, um momento histérico, em que a aparéncia, 0 Senso comum ou a experiéncia
vivida, por meio da razdo interna, retomam uma importancia que a modernidade havia lhes
negado em favor do pragmatismo econémico. A pds-modernidade nos traz a revolucdo da
vida quotidiana, na qual perdura o conhecimento intimo e intuitivo de um mundo ndo mais
individual, mas coletivo (MAFFESOLI, 1998).

O autor considera a cultura feita de elementos simples que sedimentam o estar-junto
e 0 viver-junto, expressos na duplicidade, na teatralidade quotidiana, no sentimento tragico da
existéncia, no fantastico vivido no dia a dia, na proxemia que se mostra insignificante e, ao
mesmo tempo, estruturante (MAFFESOLLI, 2010a).

2.5.1 NocGes desenvolvidas por Maffesoli
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A seguir, apresenta-se as no¢des desenvolvidas por Michel Mafessoli: a) Imaginério; b) pds-
modernidade; c¢) quotidiano; d) Individualismo vs tribalismo.

a. Imaginério: Michel Maffesoli propde uma sociologia da vida quotidiana centrada em
teorias do imaginario. Buscando ideias de seu mestre, Gilbert Durand, acredita que a cultura
nao pode ser compreendida de forma integral, caso ndo se aceite que exista “algo a mais”, ou
seja, uma superacao da cultura. Isto é o que se tenta captar por meio do imaginério. Segundo o
autor, “o imaginario € algo que ultrapassa o individuo, que impregna o coletivo ou, a0 menos,
parte do coletivo” (MAFFESOLLI, 2010a, p. 76). Para Maffesoli, o imaginario pds-moderno
reflete o tribalismo, isto é, o imaginario individual corresponde ao imaginario do grupo no
qual a pessoa se encontra inserida. O imaginario apresenta diversos elementos ou parametros:
o racional, o onirico, o ltdico, a fantasia, o imaginativo, o afetivo, o ndo racional, o irracional
(SILVA, 2001);

b. Pés-modernidade: Vive-se em um mundo pds-moderno, onde ndo hd mais adesdo aos
principios de fachada que deixaram de ter qualquer vinculacdo com a realidade da vida. Para
Maffesoli (2004, p. 13; p. 15), “estd chegando ao fim um ciclo, o que foi inaugurado com a
consagracao do bem como valor absoluto”, em que se deixa de lado o dever ser, dando espaco
a um viver dionisiaco, ou seja, “um hedonismo generalizado, selvageria latente, animalidade
serena” (FREITAS, 2005);

c. Quotidiano: a maneira de viver de cada pessoa e do coletivo, o saber-fazer, saber-dizer e
saber-viver definem o quotidiano. O reaprendizado, presente neste, permite a evolu¢do no
processo de viver. “Existe, efetivamente, um “conhecimento” empirico quotidiano que nédo
pode ser dispensado” e este torna relativas as certezas estabelecidas pelo racionalismo
monovalente. Segundo Maffesoli (2007, p.198), “De tanto nos interrogarmos sobre a
sociedade ou sobre os elementos puramente racionais, intencionais ou econdmicos que a
constituem, terminamos por deixar de lado a socialidade, que € uma espécie de empatia
comunalizada” O socidlogo denomina de societal “o estar junto” contemporaneo, ndo so
vinculado ao racional mas também ao onirico, ao ludico e ao imaginério, fatores que se
apresentam primordiais na p6s-modernidade (MAFFESOLLI, 2010a);

d. Individualismo vs tribalismo: o pensamento p6s-moderno considera que o ser humano nédo
pode mais ser analisado individualmente. O imaginario de cada pessoa é resultante de um
corpo social e que, de retorno, volta a materializar-se nele. Para Maffesoli (1998, p. 104),

"toda a vida mental nasce de uma relagdo e de seu jogo de agdes e retroacdes”. H4 uma
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mudanca de paradigma, na qual o social (em que a pessoa tem uma funcdo na sociedade) da
lugar a socialidade (em que a pessoa representa papéis, tanto profissionalmente quanto no seio
das tribos de que participa). Nestas tribos, a aparéncia (estética) é importante como vetor de
agregacdo, como cimento social, enquanto que a teatralidade instaura e reafirma a

comunidade. Cada pessoa é, a0 mesmo tempo, ator e espectador (MAFFESOLLI, 2010a).

2.5.2 Pressupostos da Sociologia Compreensiva

Maffesoli em seu livro “O conhecimento comum: Introducdo a sociologia

compreensiva”, destaca cinco pressupostos teoricos e da sensibilidade que buscam entender
os fendmenos levando em conta o quotidiano e o imaginario na pés-modernidade. Autores
como Nitschke, Ghiorzi, Fernandes, Araruna e Souza embasaram seus estudos nas obras de
Maffesoli, utilizando na metodologia os cinco pressupostos tedricos e da sensibilidade que
serdo descritos a seguir.
a. Critica do dualismo: para Maffesoli, € de extrema importancia que haja uma dosagem sutil
entre erudicdo (critica, razdo) e paixdo (sentimento, imaginacdo), para que se possa avaliar da
melhor maneira possivel um fendmeno qualquer. Nos tempos pés-modernos, ha uma
saturacdo dos grandes sistemas explicativos, com o renascimento da exploragéo da biografia.

O pensador, “aquele que diz 0 mundo”, ndo se deve abstrair; é que ele faz parte
daquilo que descreve e, situado no plano interno, é capaz de manifestar uma certa visdo de
dentro, uma intuicdo, ou seja, tudo o que diz respeito a vida quotidiana, as experiéncias
vividas, as crencas, a interacdo com outras pessoas e com o ambiente, deve ser levado em
conta, tanto do ponto de vista sociolégico como em outras areas do conhecimento
(MAFFESOLI, 20104, p. 25).

Maffesoli advoga que o racionalismo estético, simbolo do pensamento moderno,
deve dar lugar a racionalidade aberta da pds-modernidade, que apela para o entusiasmo, para
o instinto. E o que chama de razdo sensivel. Segundo o mesmo, “o afeto, o emocional, o
afetual, coisas que sdo da ordem da paixdo, ndo estdo mais separados em um dominio a parte”
(MAFFESOLI, 1998, p. 53) e servem como ferramentas metodoldgicas para a reflexédo
epistemoldgica. A simples razdo, durante toda a modernidade, nio é o bastante. E preciso
haver integracdo entre razdo e componentes da personalidade, resultando em um alargamento
da consciéncia (MAFFESOLLI, 1998);

b. Critica a Forma: nesse pressuposto, o autor traz sua nogdo de formismo, criticando a forma

que limita e fecha o significado. O formismo permite descrever os contornos por dentro, ou
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seja, do interior, essa atitude respeita 0 efémero e as insignificancias da vida quotidiana. Ou
seja, “a forma permite a apreensdo da imagem e de sua pregnincia no corpo social”
(Maffesoli, 1998, p. 29). O essencial é o ciclico processo de construcdo/destrui¢do. Assim,
Maffesoli sugere remexer aqueles conceitos que pareciam estruturados e acabados e traz que o
que importa verdadeiramente sdo as inquietacdes e questionamentos, mais do que as
respostas;
c. Sensibilidade Relativista: ndo existe uma realidade Unica, nosso viver é heterogéneo e
plural, exigindo compreensdo ampla e integral. Este pressuposto declara que a verdade €
sempre factual e momentanea. Da mesma forma, ndao ha novidades nas historias humanas,
cujos valores retornam de modo ciclico. O que muda é a reflexdo tecnicista;
d. Pesquisa Estilistica: aqui a proposta é proceder como o se, em vez do porque. Ressaltando a
diversidade e fazendo um alerta para que a ciéncia leve em consideracdo 0 nosso tempo,
expondo-se através de um feedback constante entre empatia e forma. Sugere também uma
escrita mais aberta sem perder a competéncia cientifica;
e. Pensamento Libertario: o pesquisador é também ator e participante, sendo importante a
compreensdo e o exercicio da acdo de colocar-se no lugar do outro, apontando que €é preciso
uma atitude de empatia, subjetividade e intersubjetividade. Segundo o socidlogo, deve-se
“trabalhar pela liberdade do olhar. E ela a um s6 tempo insolente, ingénua, mesmo trivial e,
menos incOmoda, mas abre brechas e permite intensas trocas” (MAFFESOLI, 2010a, p. 41).
Maffesoli propicia por meio da Sociologia Compreensiva um estudo amplo, aberto,
com novas racionalidades e contribui para a atuacdo da Enfermagem e salde, a partir do
guotidiano. Enfoca a maneira de viver, que se da em uma determinada cadéncia,
ressignificando o cuidado que vai para além da técnica, incitando a mudanca do olhar e da
direcdo, para que se possa estar em sintonia com as diferentes situagdes do viver e do
conviver, abandonando o desenvolvimento, para se envolver em um cuidado afetivo, aquele

que toca, sendo, portanto, efetivo.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A seguir, apresenta-se as etapas utilizadas para a trajetéria metodoldgica, onde vem
sustentando o tripé: experiéncia, coletivo e vivencia ou senso comum, presente e empatia,
numa perspectiva fenomenoldgica, sendo diversa e especifica & cada moradora em seu
cotidiano (MAFFESOLLI, 1987). Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem

qualitativa ancorado no referencial teérico da Sociologia compreensiva de Michel Maffesoli.

3.1 DELINEAMENTO

Para a busca da compreensdo sobre o cotidiano das moradoras de uma Residéncia
Terapéutica em seu préprio contexto, foi usada a abordagem qualitativa, pois se procura
responder a questbes muito particulares, em um nivel de realidade que ndo se consegue ou
ndo se deve quantificar. Trabalha com o universo das significagdes plurais e esse universo
humano pode ser resumido como mundo das relacGes, representacGes e intencdes, tornando o
objeto de pesquisa uma realidade que ndo pode ser visivel e dificilmente numerada. Necessita
assim da exposicdo e interpretacdo da pesquisadora, por um processo compreensivo e
interpretativo contextualizado, estudando fendmenos por um viés compreensivo das relacdes
humanas (MINAYO, 2014).
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Por tanto, adota-se esse tipo de abordagem porque possui fundamentacdo tedrica e
permite desvendar processos sociais ainda pouco conhecidos, favorecendo a concepcdo de
novas abordagens, revisdes, conceitos e categorias no decorrer da investigagio. E uma
pesquisa que se configura pela pratica e sistematizacdo crescente do conhecimento até que
haja a compreensédo do processo ou comunidade em estudo (MINAYO, 2014).

A pesquisa é exploratéria porque possui a finalidade bésica de desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, a partir de um levantamento bibliografico,
entrevistas e informagdes no campo de pesquisa, proporcionando um maior conhecimento
para o pesquisador acerca do assunto (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Por conseguinte, se sustenta na metodologia da Sociologia Compreensiva de Michel
Maffesoli, recorrendo a fenomenologia como outro modo de pensar o mundo,
unindo a razdo instrumental & razdo sensivel, que opde o “porque” moderno ao
“como” poés-moderno, que ndo fala pelo objeto, mas através dele, dialogando com o
intelecto x alma, sendo preciso dar a devida importdncia aos trés momentos, a
descricdo; a intuicdo, e a metafora (MAFFESOLI,1998, p.194).

Outrossim, Maffesoli busca descrever a experiéncia tal como ela. Sdo as imagens
construidas do imaginario e experiéncias individuais que vdo descrever os fendbmenos sociais
e permitir a compreensao de sua raz&o interna e de seu sentido, objetivando-se compreender o
cotidiano das moradoras de uma Residéncia Terapéutica em Minas Gerais, deixando fluir a
metafora. Pode-se dizer que € a vivéncia que, em suas formas paroxismicas, irradia as
diversas manifestacdes da existéncia do dia a dia (MAFFESOL.I, 1998).

Lancando para a p6s-modernidade um outro olhar metodoldgico, que propde a busca
de semelhancas e ndo de verdades, Maffesoli trabalha com o que chama de “dimensao
aberta”, empregando nogdes e pressupostos no lugar de conceitos. A pos-modernidade traz a
revolucdo da vida quotidiana, na qual perdura o conhecimento intimo e intuitivo de um
mundo ndo mais individual, mas coletivo. Considera a cultura feita de elementos simples que
sedimentam o estar-junto e o0 viver-junto, expressos na duplicidade, na teatralidade
quotidiana, no sentimento tragico da existéncia, no fantastico vivido no dia a dia, na proxemia
que se mostra insignificante e, a0 mesmo tempo, estruturante, que é colocada na visdo das
moradoras entrevistadas (MAFFESOLI, 2010a).

Por tanto, faz-se necessario descrever as trés fases do fundamento metodoldgico da
fenomenologia de acordo com Michel Maffesoli: a ser a descri¢do, intuicdo e metafora. Na
descricdo, contempla-se 0 objeto de pesquisa a ser compreendido, apreciando o cenério e as
relagdes entre os elementos ali contidos. Significa por em agdo um espirito contemplativo,

que saiba perceber a inegavel criacdo social, com um olhar cuidadoso e reflexivo,
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reconhecendo que ndo ha um sentido estabelecido, mas sim, uma pluralidade de situagdes
pontuais, livre de prejulgamentos e preconceitos. Isso se refletiu no entrevistador -
entrevistado de maneira horizontal e resultou desse conviver, de “estar com o outro”, de por
em acdo um pensamento flexivel, intuitivo, alusivo, obtendo um conhecimento mais profundo
e mais proximo da realidade (MAFFESOLI, 1998).

A descricdo €, justamente, o respeito ao dado mundano, ela se contenta em ser
acariciante, em mais acompanhar do que subjugar uma realidade complexa e aberta, em dizer
que o real j& est4 ai, e que, de certo modo, basta fazer sobressair suas qualidades especificas.
Além disso, ater-se a apresentacdo das coisas, sendo 0 como que permite que aquilo que
anteriormente nao era sendo possibilidade se atualize e se torne realidade, tratando de buscar a
significacdo de um fenbmeno em vez de estar focalizado sobre a descoberta das explicacfes
causais (MAFFESOLI, 1998).

Com a intuicdo, extraem-se os sentidos da descrigéo, realizada para compreender 0s
fendmenos pelo que sdo, tais como em si mesmos, é como a percepc¢do individual de um
saber coletivo, cotidiano, que advém de uma interagdo entre os sujeitos no mundo, ou “saber
incorporado”, que, em cada grupo social e, portanto em cada pessoa, constitui-se sem que se
Ihe dé muita atencdo (MAFFESOLI, 1998). Como afirma Jung (1996), talvez se trate de um
inconsciente primordial que determina nossa maneira de ser. E dizer que é a postura
existencial que marca a vida diaria € um arquétipo (conjunto de imagens primordiais em
nosso imaginario, que dao sentido as histdrias passadas durante as geracdes, servindo para
representar o conhecimento no inconsciente), que assegura, em longo prazo, a perduracdo de
todo um conjunto social.

Nesse sentido, a subjetividade do pesquisador enraizada nas atividades cotidianas das
relacbes humanas consegue trazer, a luz determinados aspectos que se figuram na linguagem
dos simbolos, das imagens ou que habitam o inconsciente. Tais fatos ndo seriam possiveis
com um olhar objetivo, trazendo esse olhar inquestionavelmente consciente com uma
sensibilidade ecoldgica e uma ecologia do espirito, da qual a intuicdo € um dos aspectos mais
evidentes. Compreende a visdo interior da realidade do macro ou microscopico, um
importante elemento para a realizagdo da pesquisa, complementando a cientificidade advinda
dos resultados (MAFESSOLI, 1998).

A intuicdo € um bom meio de apreender o retorno da experiéncia cotidiana, a
metafora é a mais capacitada para perceber “o aspecto matizado de um mundo marginal, cujos
desdobramentos ainda sdo imprevisiveis” (MAFFESOLI, 1998, p. 147). Estes oferecem nos

resultados um meio mais propositivo, um espacgo de discussdes e reflexdes, na busca da l6gica
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interna que move as coisas e as pessoas, com o reconhecimento da parcela de imaginario que
as impregna, levando em conta o “dado”, reconhecendo-0 como tal e respeitando suas
coibicdes. A metafora ajuda a perceber as significacdes, fazendo sobressair a complexidade
de uma vivéncia existente, além de toda apreensdo intelectual, elaborando uma verdadeira
razdo sensivel (MAFFESOLLI, 1998).

Sob esse olhar é que a Sociologia Compreensiva oferece outra visdo sobre as
relacbes humanas, compreende como cada pessoa vivencia esse processo de salde-doenca,
procura entender o imprevisivel, e, que segundo Ndbrega (2012, p. 373) da valor “ao casual,
ao banal, as inconcretudes, as apresentacdes incompletas da vida e as acOes subjetivas dos
sujeitos em seu ambiente de relacbes” (PEREIRA, 2005; CAMARGO, 2011).

3.2 CENARIO DE PESQUISA

O estudo foi realizado em uma Residéncia Terapéutica, ligada a um Centro de
Atencdo Psicossocial, gerenciado pela rede de Saude Mental da Secretaria de Satde de um
municipio de Minas Gerais.

A rede de assisténcia a Saude Mental no municipio estrutura-se com o suporte de
leitos hospitalares e demais servigos substitutivos, além de equipes compostas de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos, atuando nos consultorios de rua.

Na abrangéncia do SUS, encontra-se o Hospital Regional Dr. Jodo Penido, da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig), o Hospital Ana Nery e o0 Servigo
de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) no Hospital Pronto Socorro (HPS).

Na atualidade, a cidade possui cinco Caps, sendo, Caps i, Caps AD Il1l, Caps Leste II,
Caps Il e o Caps HU Il. Este Gltimo esta vinculado ao Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Os dois ultimos funcionam 24 horas e sempre
0s usuérios recebem atendimento proximo a familia, com assisténcia multiprofissional e
cuidado terapéutico, conforme o quadro de satde particular e o cuidado continuo em situacgdes
de maior complexidade.

Segundo a Nota técnica, agregar-se-ia um tipo de Caps AD IV de Atencdo
Especializada, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, subdividindo-se em Caps AD
IV Novo ou Caps AD IV Reestruturado (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2019).
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O municipio conta com 29 Residéncias Terapéuticas, que estdo localizadas no
espaco urbano, implementadas para responder as necessidades de moradia de pessoas com
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nio. E considerado um servigo estratégico,
visando a desospitalizacéo e reinsercdo social de pessoas que permaneceram internadas em
hospitais psiquiatricos por um longo periodo de suas vidas. As RTs foram criadas por meio da
Portaria n°106, de 11 de fevereiro de 2000, subdividindo-se em residéncias do Tipo I,
destinadas a pessoas em processo de desinstitucionalizagcdo, com no maximo oito moradores,
e as residéncias do Tipo Il, destinadas a pessoas com transtornos mentais e elevado nivel de
dependéncia, especificamente fisica, que necessitam de cuidados permanentes e especificos,
com no maximo 10 pessoas (BRASIL, 2012).

As RT’s eram geridas por Casa Viva, mas, por “irregularidades na prestacdo dos
servicos, teve o pedido de impugnacdo deferido” passando para o Grupo Espirita de
Assisténcia aos Enfermos (Gedae) no dia 05 de maio do ano 2018. Sendo assim, diversas
RT’s tiveram que passar por um processo de mudanca, incluindo a casa onde foi realizada a
pesquisa, fechando no dia 24 de julho de 2018. Tanto a nova nota técnica 11/2019 quanto a
mudanca ndo afetaram a realizacdo da pesquisa por ter sido realizada antes de tal alteracéo
(ARBEX, 2019).

Portanto, o cenario de pesquisa foi uma RT feminina tipo Il, que contava com uma
equipe de quatro cuidadoras, em plantées de 12/36 horas. Contava com uma cuidadora por
dia, revezando a noite; um técnico de Enfermagem, que trabalhava de segunda a sdbado das
7h as19 horas, e a equipe técnica é acompanhada, supervisionada e avaliada pelo Caps por
meio de um Enfermeiro, um Psic6logo, que realizavam visitas domiciliares entre semanas.

A casa era uma estrutura de dois andares, onde se apreciava um balcdo com grade na
entrada; portas de madeira; uma sala pequena com sofa, cbmoda e arméario onde mantinham
jogos de tabuleiro; uma cozinha que contava com uma ampla mesa, cinco cadeiras, geladeira,
fogdo, armarios com cadeados, area para lavar o servico, uma janela de teto na altura da mesa,
mas gque ndo desempenhava sua fungdo por encontrar-se na area do terraco coberta, porque o
ambiente era pouco arejado e iluminado.

Também possuia cinco quartos; o primeiro quarto ficava perto da porta, contava com
quatro camas, uma janela com grade de vista para a rua, um guarda-roupa, um cémodo e um

quadro com desenho de um iceberg. Carl Jung (1996, p. 162) afirma:

A norma psicoldgica diz que, quando vocé ndo se torna consciente de uma situacao
interna, isso acontece fora como um destino. Isto é, quando uma pessoa ndo esta
ciente de suas contradi¢des internas, a realidade dificilmente representara o conflito.
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O segundo quarto tinha trés camas, uma janela com vista para o patio e um guarda-
roupa; o terceiro quarto tinha duas camas, uma janela com vista para o patio, uma comoda e
um guarda-roupa.

Os dois ultimos quartos se encontravam no segundo andar; o quarto da esquerda
tinha uma cama, uma cémoda, televisdo, uma mesa e um guarda-roupas, ja o da direita tinha
banheiro privativo, uma mesa, uma cdmoda e televisdo. A casa possuia também dos banheiros
no primeiro andar, o primeiro apresentava o espelho e o vaso quebrados e era usado pelas
moradoras, e 0 banheiro do pessoal técnico era um espago muito reduzido, com a porta de
dificil abertura, continha um chuveiro que ndo funcionava, uma pia, uma prateleira usada
como estante para material de limpeza, material de higiene, esmaltes e cosméticos.

Ao subir as escadas, encontrava-se um terrago arejado coberto, com um quarto para
0s medicamentos a serem administrados, uma mesa e 0s prontuarios. Com a descrigdo
referida, a casa € mobiliada com equipamentos necessarios a realizacdo das atividades
domésticas. Oferece no minimo trés refeicBes. A manutencdo desta estrutura, bem como o
pagamento das pessoas técnicas, profissionais ou ndo, era administrada pela Associacdo Casa
Viva do Municipio, que, no presente ano, por problemas de financiamento e outros, passou a

ser gerida pelo Grupo Espirita de Assisténcia aos Enfermos (Gedae).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a realizacdo desta pesquisa, de uma populacdo total de 10 moradoras, foram
adotados critérios de inclusdo: seis moradoras voluntarias, l(cidas, orientadas, ativas, do
ponto de vista psiquico e clinico, aptas a responder as questdes apresentadas pela
pesquisadora durante a entrevista. Tais informag¢fes puderam ser constatadas mediante a
observacdo participante e informacdes colhidas com as cuidadoras e o técnico de
Enfermagem.

As moradoras se encontravam em tratamento, incluindo medicamentos e
acompanhamento psicoterapéutico por meio de visitas domiciliares ou na ida ao Caps para
fazer os exames necessarios. Por isso puderam ser ouvidas considerando que elas estavam em
condicBes psiquicas estaveis, pois ndo se encontram em crise e eram acompanhadas pela
equipe profissional.

A representatividade dos participantes deve contemplar o grupo direcionado ao

objeto de estudo, a fim que os relatos fornecam informacdes suficientes para realizar a analise
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compreensiva e concisa, independentemente do nimero de participantes conforme afirma
Minayo:

[...] numa busca qualitativa o pesquisador deve preocupar-se menos com a
generalizagdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade o
processo de compreensdo, seu critério, portanto ndo é numérico (MINAYO, 2014,
p.196).

As moradoras participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), apos a leitura e esclarecimentos necessarios, cumprindo 0s
requerimentos e determinacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamenta diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos. Considera-se
gue “todo o progresso e seu avanco devem, sempre, respeitar a dignidade, a liberdade e a
autonomia do ser humano[...]” (BRASIL, 2012a, p. 1). Foram excluidas quatro moradoras,
trés que ndo aceitaram a participar e uma por possuir alto nivel de dependéncia,
impossibilitando a comunicagéo.

O processo de recrutamento fundamentou-se na selecdo por amostragem intencional,
considerando que foi realizada com uma selecéo alicercada no conhecimento prévio acerca da
populacdo e do objeto de estudo, ou seja, com a formacdo do vinculo em primeira instancia.

Minayo (2014, p. 197) afirma que se devem:

privilegiar os sujeitos sociais que detém atributos que o investigador pretende
conhecer, definir claramente o grupo social mais relevante, sobre o qual recai a
pergunta central da pesquisa centralizando o foco da pesquisa e da observacéo.

O convite as moradoras para participarem da pesquisa foi realizado pessoalmente, na
Residéncia Terapéutica, enquadrando-se nos critérios de inclusdo apds a formacédo do vinculo,
seguido de agendamento para entrevista individual em dia e horarios acordados entre
participante e pesquisadora. Seis moradoras aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas,
foram realizadas na sala, no sofa, no patio ou no segundo andar, em locais onde as moradoras
se sentissem confortaveis e tranquilas, sendo espacgos intimistas e propicios para a realizacao
da pesquisa.

Durante a abordagem, foram elucidados as participantes o objetivo da pesquisa, 0s
beneficios esperados e a importancia dos resultados para a pratica assistencial. As
participantes foram informadas a respeito de todos os aspectos éticos do estudo e sobre seus
direitos e receberam uma via do TCLE datada e assinada, tanto pela participante quanto pela

pesquisadora.
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Para manutencdo do anonimato, foram utilizados codinomes representados por
pedras preciosas escolhidas pelas participantes, inspiradas no brilho especial de sua vivéncia
passada e atual, lembrando que sdo joias, tentando ver que cada pedra tem luz propria e
especial, até o ponto de conseguir polir e fazer com que brilhem mais do que nunca, sabendo
que seu valor real se encontra nas forcas extremas que trabalham debaixo da superficie. Para
facilitar a compreensdo dos resultados e discussdes, a seguir apresenta-se uma breve
caracterizacgdo das participantes.

Agata, de 51 anos, foi a primeira a ser entrevistada. Ela teve um filho quando esteve
internada em Barbacena, trabalhou como domestica; é aposentada, apresentava mudancas de
humor constantes, gosta muito de anéis, € hipertensa, analfabeta, pertence a religido catdlica,
geralmente fica isolada, com interacdo limitante, ia caminhando para o Caps as tercas-feiras.

Jade, de 44 anos, tem como curadora a sua irma. E aposentada, apresentava discurso
delirante e pensamento desorganizado por momentos, no nivel fisico, apresentava uma hérnia
visceral inoperavel no abdomen, fumava sete vezes ao dia, gostava muito de café e de chamar
a atencdo, as vezes ficava agitada, travessa e falante.

Esmeralda, de 55 anos, foi internada no Hospital Ana Nery apds surto, apresentava
transtorno esquizoparanoide, era amavel, carinhosa, falante, atenciosa. Fumava sete vezes ao
dia, de religido evangélica, foi portadora de AIDS. Aos 14 anos, foi adotada, aos 16 teve uma
filha, depois se casou e teve mais trés filhos. Ela matou a sua primeira filha e foi condenada a
33 anos de prisdo. Por esse fato, quando vé& uma mulher jovem, chama de filha. Faleceu no
més de julho do ano 2018 por complicacdes da AIDS.

Safira, de 68 anos, esteve internada no Hospital Ana Nery desde o ano 2013,
apresentava fala confusa e as vezes pensamento desorganizado, era trabalhadora, calma,
carinhosa, de religido evangélica, fumava sete vezes ao dia, era falante ap6s beber muito café,
tem suporte parcial de seu primo e tem um filho com transtorno mental, internado em
Petropolis.

Alexandrita, de 28 anos, ndo tem historia de hospitalizacdo ha 14 anos, tinha dois
namorados, uma mulher usuaria de drogas e um homem alcodlatra, anteriormente teve um
relacionamento, mas separou-se por agressdes sexuais. Tem saidas diurnas e noturnas e, a
maioria das vezes, retorna agitada. Gosta muito de musica sertaneja em particular,
considerava-se a chefe da residéncia terapéutica.

Agua Marinha, de 41 anos, foi internada no Hospital Ana Nery, apresentava Diabetes
Mellitus tipo Il, com pé diabético tratado, possuia excessivas pintas no rosto e corpo, tipo

verrugas, € evangélica, tinha trés irmaos, pai vivo, gostava de roubar, por isso que nao lhe era
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permitido sair sozinha da casa. Gostava de bonecas, tinha uma em seu armério, apresentava a
sintomatologia da propria doenga com énfase no aumento do apetite, era timida, améavel e
atenciosa.

A seguir, apresenta-se 0 processo de coleta de informacdes.

3.4 PROCESSO DE COLETA DE INFORMACOES

Fundamentou-se na etapa de “descrigdo” proposta por Maffesoli, contemplando os
fendmenos sem aferir julgamentos ou levantar pressupostos. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas (APENDICE 1) segundo Minayo (2014, p. 191):

A entrevista semiestruturada € um instrumento de coleta de informacdo, é uma
conversa a dois com o objetivo de construir dados pertinentes ao estudo,
combinando perguntas abertas e fechadas, em forma de conversa sobre as
experiéncias da pessoa, possibilitando ao mesmo discorrer sobre o assunto abordado
sem se prender a pergunta formulada pelo pesquisador.

Os dados qualitativos s6 podem ser colhidos através do dialogo direto entre a
pesquisadora e a entrevistada, pois trouxeram consigo reflexdes do préprio sujeito sobre a
realidade. As questbes propostas foram: Como vocé se sente morando aqui? Como é o seu
dia-a-dia na casa?

As entrevistas foram realizadas entre 5 de janeiro e 17 de julho do ano 2018,
mediante anuéncia das participantes. Foram gravadas em midia de audio, com autorizacdo das
entrevistadas, para obter total fidedignidade dos relatos. A duracdo média das entrevistas foi
de 30 minutos, sendo a menor entrevista com duracdo de 15 minutos e a maior com duracdo
de 2 horas e 15 minutos. As entrevistas eram interrompidas pelas préprias participantes
guando expressavam que ndo tinham nada mais a dizer. Posteriormente, as informacdes foram
tratadas pela transcricdo na integra dos contetdos discursivos para o programa Microsoft
Word do Office de Windows 2016.

A coleta de informacbes ocorreu de forma tranquila e harmoniosa, apds de ter
formado o vinculo, as entrevistadas apresentaram-se confiantes em desvelar-se, expressando
contetidos intimos, afetivos e sentimentos angustiantes, carregados de emog&o. Isso demostra
o0 vinculo e a sinergia das interagdes constituidas com a pesquisadora, que anteriormente havia
se inserido no campo da pesquisa através da realizacdo dos recursos terapéuticos e outras

atividades, o que proporcionou uma maior abertura e acolhimento afetivo por parte das
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moradoras, sendo que duas participantes demonstraram maior proatividade em contribuir com
a pesquisa, destacando a relevancia do estudo.

Durante as entrevistas, a conversa fluiu de maneira dinamica, as participantes se
sentiram tranquilas e acolhidas, promovendo falas criticas e sinceras a respeito das atividades
e servicos que lhes sdo oferecidos para elas diariamente. Do mesmo modo, a interacdo com o
outro foi compreensiva, construindo o didlogo, focando o estar-junto, desvelando informacdes
sensiveis.

Como complemento da coleta de dados, utilizou-se a observagao participante, entre 5
de janeiro e 17 de julho de 2018, sendo considerada como parte essencial do trabalho de

campo da pesquisa qualitativa. Segundo Minayo (2012, p. 35):

Define-se observacdo participante como um processo em que a pesquisadora se
insere como observadora de uma situagdo social com a finalidade de realizar uma
investigacao cientifica. O observador fica em relagdo direta com seus interlocutores
no espaco social da pesquisa, na medida do possivel, participando da vida cotidiana
deles, com a finalidade de colher dados, analisar e compreender o contexto da
pesquisa, auxiliando assim na vinculacdo dos fatos e suas representagdes, e a
desvendar as contradigdes entre as normas e praticas vividas cotidianamente pelo
grupo observado.

Neste instrumento, foi necessario que a pesquisadora se eximisse de pré-julgamentos,
projecdes e hipoteses, colocando-se assim no lugar do outro inserindo-se no contexto, para
que néo interferisse na subjetividade e no resultado da pesquisa (MINAYO, 2014).

Todas aquelas informacGes e fendbmenos de grande importancia, como a rotina diaria,
os cuidados béasicos com o corpo e a alimentagcdo, o tom da voz e outras linguagens nao
verbais, 0os medos, desejos, pequenos fatos que refletem as reagdes emocionais das pessoas,
foram registradas num Diario de Campo, durante a observacdo participante e entrevistas,
dando fidedignidade e riqueza a pesquisa (MINAYO, 2014).

3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Logo depois da transcri¢cdo das entrevistas, deu-se inicio a analise das informacdes
iniciou-se com a leitura em primeiro plano dos depoimentos, para depois realizar a leitura
flutuante do conteddo discursivo. De acordo com Minayo (2014, p. 316), “este momento
requer que o pesquisador tome contato direto e intenso com o material de campo, deixando-0
se impregnar pelo seu conteudo”. Posteriormente, executou-se a leitura exaustiva e minuciosa,
objetivando identificar as unidades de significado emergentes dos discursos, que foram a base

para a categorizagédo dos achados.
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As informagdes foram acopladas em categorias analiticas teméticas e se efetuou a
andlise de contedo, que, segundo Minayo (2014, p.304), “diz respeito as as técnicas de
pesquisa que permitem tornar replicaveis e vélidas as inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos”.

Na etapa de triangulacdo de dados qualitativos, a pesquisadora buscou acrescentar
algo a discussdo que ja existe sobre o tema estudado, ampliando sua visdo critica, propondo
novas explicacbes e interpretacbes, configurando-se numa nova perspectiva teorica,
atribuindo maior fidedignidade do conhecimento e reflexdes desenvolvidas. Com o uso da
triangulacao, objetiva-se, fundamentalmente, abrandar eventuais deficiéncias, insuficiéncias e
omissBes que advém da utilizacdo de um método de coleta Unico, uma unica fonte de dados,
etc (BERNARDI, PRADO, KEMPFER, 2015; FLICK, 2009a).

Nas palavras de Azevedo et al. (2013), pode-se considerar que, ao buscar
determinado conhecimento, o pesquisador precisara posicionar-se em outros dois pontos de
vista, no minimo, a fim de ajustar a adequada distancia e angulacdo dos conceitos e se
posicionar definitivamente apos a analise das visdes distintas (AZEVEDO et al, 2013).

Conforme afirma Flick (2009b, p. 361), “a triangulagdo ¢ utilizada para designar a
combinacdo de diversos métodos, grupos de estudo, ambientes locais e perspectivas teoricas
distintas para tratar um fenomeno”. O mesmo autor ainda afirma que, no contexto da pesquisa
cientifica, a triangulacdo acontece quando da utilizacdo de pelo menos dois métodos
diferentes para investigar um mesmo fenémeno (FLICK, 2009a).

Sob esta perspectiva, é possivel se valer da ideia da proposta da triangulacdo nédo
como uma convergéncia de pontos, mas sim como um cristal que reflete as externalidades,
criando diferentes cores, padrdes, matrizes, projetando-os em diferentes direcBes, numa
abordagem epistemoldgica pés-moderna. Nesse sentido, a triangulacdo pode ser entendida
como um meio que revela as diferentes nuances e idiossincrasias dos fendmenos sociais,
aproximando o pesquisador da sua realidade de pesquisa de um modo mais integral e genuino
(RICHARDSON; PIERRE, 2005; DENZIN; LINCOLN, 2005).

Com base nessa sistematizacdo, o conceito basico de triangulacdo apresentado por
Zapellini e Feuerschtte (2015, p. 246-247) é:

[...] procedimento que combina diferentes métodos de coleta e de andlise de dados,
diferentes populagfes/sujeitos (ou amostras/objetos), diferentes perspectivas tedricas
e diferentes momentos no tempo, com o propoésito de consolidar suas conclusdes a
respeito do fendmeno que estd sendo investigado.

E que segundo Cardenas (2018, p. 246) refere que:
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A triangulagio também contribui para a criagdo de métodos inventivos, equilibrando
novas formas de apreender um problema com métodos tradicionais de coleta de
dados (ABDALLA, et al., 2018).

Utilizou-se a triangulacdo dos dados coletados na busca bibliografica, nas entrevistas e
no diario de campo com base no referencial metodoldgico da Sociologia do cotidiano de
Michel Maffesoli (1998). Estabeleceu-se tanto a compreensdo, por meio do desvelar dos
sentidos intimos advindo das falas, como todo o processo de apreensdo e significacdo do
fendmeno, com embasamento nas etapas de intuicdo e metafora descritas por Maffesoli.

3.6 ASPECTOS ETICOS

No presente estudo, atenderam-se todos 0s aspectos e requisitos éticos legais que a
Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) delibera. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora, para
apreciacdo, tendo sido aprovado com a emissdo do parecer n° 2.159.786 (ANEXO I11) no dia
29 de junho de 2017. As entrevistas foram realizadas somente apds aprovacao do projeto
(BRASIL, 2012).

Também se garantiu as participantes o anonimato, a elucidacdo a respeito do
objetivo, da justificativa e dos procedimentos do estudo, bem como a informacgéo de que ndo
haveria nenhum custo adicional, nem recebimento de qualquer vantagem financeira em sua
participacdo. Além disso, foram informadas de que os resultados encontrados na pesquisa
serdo divulgados em artigos e eventos de ambito cientifico (BRASIL, 2012).

O estudo oportunizou beneficios, visto que os resultados suscitaram reflexdes que
respaldam as discussdes acerca do cuidado prestado por enfermeiros na area de assisténcia de
Saude Mental, contribuindo assim para a pratica desses e de outros profissionais (BRASIL,
2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta a etapa de compreensdo e de significacdo dos sentidos
correspondentes nas categorias analiticas, gerados com base nos relatos dos participantes da
pesquisa. Tais categorias, se estruturam por agrupamentos de afinidade dos contetudos dos
discursos, compondo-se, assim, as diferentes unidades tematicas. Apos tal separacdo, por
meio da leitura compreensiva dos achados, organizam-se as unidades de significado com
énfase na intuicdo e metéfora propostas por Maffesoli.

Para Minayo (2012) define compreensdo como sendo capacidade do ser humano de
se colocar no lugar do outro, e essa compreensdo é algo que se pode exercitar, apesar de
parcialmente, devido a limitacdo do ser humano na interpretacdo e entendimento do mundo e
da vida. E preciso levar em consideragdo a particularidade de cada pessoa, pois esta é a forma
de manifestacdo da vivéncia, sabendo que as experiéncias ocorrem dentro de um contexto, e
séo envolvidas pela historia coletiva, individual e cultural que a pessoa possui.

A triangulacdo entre os dados dos depoimentos das participantes, o referencial
tedrico, os registros no diario de campo, incluindo também a observacédo participante, gerou a

discussdo compreensiva de tais conteudos.
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As seis participantes da pesquisa vém de hospitais psiquiatricos, devido ao processo
de desinstitucionalizagdo para o ambito social. No que tange a isso, Maffesoli (2010) refere
que as relagBes sociais, na pos-modernidade, s6 tém sentido se experienciadas a partir das
relacGes organicas e cotidianas, da presenca, do “estar-junto com”, 0 que nao se deve tomar
meramente sob aspecto civilizatorio, ritualistico e moralista da modernidade. Em vez de se
buscar motivar a sociabilidade, deve-se buscar a ‘“socialidade”, que encerra maior
complexidade ante seu valor simbolico, da memdria coletiva e do imaginario social
(MAFFESOLI, 2010a).

Com base nessa Vvisdo, ocorreram as entrevistas, as unidades de significado e os
fragmentos de depoimentos estdo agrupados por convergéncia de significacdo. Destarte, da
escuta atenta das falas, da experiéncia do estar junto com, na oportunidade das entrevistas,
surgiram as seguintes categorias: cenas da reconstrucdo da corresponsabilidade como valor
social e terapéutico; a sexualidade nas cenas de expressdo de sentimentos e as cenas da

“des”institucionalizacdo, as quais serdo abordadas a seguir.

4.1 CENAS DA RECONSTRUCAO DA CORRESPONSABILIDADE COMO VALOR
SOCIAL E TERAPEUTICO

“Quando percebemos a beleza do cotidiano
notamos também que a chave a felicidade constante
esta em valorizar as simplicidades ”

(Rosicleide David).

Esta primeira categoria aborda a reconstrucdo da corresponsabilidade, na perspectiva
das atividades diarias das participantes, do inicio do dia até o fim dele, envolvendo cuidados
basicos que estdo ligados ao corpo e a salde no contexto de uma Residéncia Terapéutica
inserida na sociedade, na qual se apresentara o valor social.

As moradoras se responsabilizaram por sua moradia, cada uma tinha suas proprias
tarefas de limpeza, higiene e cuidado, tanto com seus objetos pessoais como com a casa.
Podiam sair, com independéncia, exceto duas moradoras que saiam sempre acompanhadas,
uma por risco de fugir e a outra por questdo de problemas de salde, uma vez que precisa
controlar a glicose e, quando saia sozinha, por piedade dela, pessoas lhe davam comida e isso

fazia mal a sua saude.
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Eu faco minha cama, separo a roupa, passeio pela casa, vou para o balcdo depois
vou para a Rua comprar pao e papel higiénico... Gosto de fazer tudo, lavar cozinhar,
café, estendo a roupa, dou medicacdo para elas [...] (Esmeralda).

[...] Lavo copos ... do café ...limpo o po ... coloco o sujo no lixo (Agata)

Um estudo intitulado “Reabilitagdo psicossocial e produgdo de sujeitos: etnografia
em um Servi¢o Residencial Terapéutico” refere que, na década de 1990, a ideia de acabar com
o hospital era para “ressignifica-lo”. A partir da relacdo do vinculo, elabora-se um saber
individual relacionado ao cuidado e, nessa relacdo, a pessoa se torna agente de seu proprio
processo terapéutico. Ao expor seus desejos, sofrimentos e demandas, vai sendo
orientada/ensinada a reivindicar a satisfacdo de suas necessidades e orientada a realizar as
atividades de vida diarias, como o cuidado com a higiene pessoal, responsabilizando-se por
sua salde e pela administracdo de suas medicacBes. Assim, elabora-se um contexto de
possibilidades para que elas produzam a sua “autonomia”, com posicionamento ativo e
participativo e, por conseguinte, melhorando a sua qualidade de vida (SARTORI, 2017).

Strauss (1999, p.121) destaca a importancia do ensinamento proporcionado ao

aprendiz.
O aprendiz tem algo a desaprender, a enfrentar, e isso entrard cedo na trajetéria de
seu aprendizado e, muitas vezes permanecera com ele até muito tarde. Talvez seja
isso um modo diferente de dizer que o treinador deve desafiar antigas maneiras de
fazer, de ver e pensar, bem como deve apontar, novas maneiras (STRAUSS, 1999,
p. 121).

Sartori (2017) também aborda a relevancia da relagdo de vinculo do morador com o
profissional de referéncia e aponta que praticas como escuta terapéutica, acolhimento,
acompanhamento terapéutico sdo formas de adentrar a sua singularidade, o que permite a
revelacdo das dificuldades, necessidades e vontades. Dessa forma, pode-se estruturar um

“cuidado singular”, o que obriga a RT a se transformar em um “dispositivo de satde”, como

se pdde perceber na RT cenario do estudo, com o desvelar das participantes.

O dia aqui... trabalho todo dia [...] (Jade).

De acordo com a fala de Jade e as anota¢des da pesquisadora no diario de campo, a
moradora sempre contribuia com a limpeza da casa, varria e, depois de fumar, lavava a louca
que usava para tomar café, almogar e jantar. Segundo Foucault (1997) e Sartori (2017),
pacientes internados em hospitais psiquiatricos ndo precisavam se preocupar com atividades

da vida diaria ou com responsabilidades de comprar, preparar alimentos, lavar louca e nem
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com a higiene pessoal. Viviam numa situagdo de 6cio, sujeitos a horarios institucionais,
disciplinas do hospital, sendo constantemente vigiados e punidos. Por isso, atualmente, 0s
profissionais ensinam as moradoras a realizar tarefas que antes lhes eram proibidas,
contribuindo assim para o desenvolvimento de sua autonomia (FOUCAULT, 1997,
SARTORI, 2017).

O depoimento de Safira apresentado a seguir remete ao que Sartre (1952, p. 55)
afirma: “Nao importa o que fizeram com vocé. O que importa ¢ o que vocé faz com aquilo
que fizeram com vocé€”. Nesse sentido, cabe ressaltar que, embora Safira tenha sido tratada na
instituicdo de onde veio como alguém totalmente incapaz de realizar atividades de vida diaria
e lhe tenha sido negado esse conhecimento, agora que pode fazé-las, contribui com a colega

em tarefas que esta tem dificuldade de realizar.

ajudo a Esmeralda estender roupa [...] (Safira).

[...]Jdepois vou la fora dobro minha roupa, minha coberta, arrumo tudo isso (Agua
Marinha).

Ser autdbnomo é basicamente a possibilidade da pessoa realizar escolhas. A
autonomia é relacional, porque, se constitui na relagdo com “o outro”, em um processo de
construcdo conjunta, de “coproducao” de vida (CAMPQS, 2006). Essa relagdo “com o outro”
faz com que nenhuma escolha possa ser individualizada, ja que depende do cenério e das
relacBes que possibilitam, libertam ou constrangem essas escolhas. De acordo com as
observacdes do diario de campo todas as roupas sdo compartilhadas por todas as moradoras,
até a roupa intima. Neste ponto, a palavra autonomia se refere a capacidade em lidar com as
redes de relacGes e dependéncias no mundo.

Nesse sentido, destaca-se a atitude de Agua Marinha, que vai ao encontro dessa
relagdo “com o outro”, uma vez que a moradora se dispde a cuidar de tarefas referentes a casa
como um todo para o bem comum, como ajudar a colocar no varal para secar a roupa da casa.

Enquanto Alexandrita relata que

[...] limpo casa, faco isso porque eu gosto, ndo € por causa dessas empregadas que
mandam ndo, eu faco o que eu gosto, sempre fiz..., limpar a casa, a cozinha, limpar
meu quarto sempre fiz (Alexandrita).

Apreciando as cenas, verificou-se que cada uma delas, gosta de fazer tarefas do lar,
cuidando de alguma maneira as coisas da coletividade, sem um horario rigido ou restrito e

dando-se a conhecer a si mesmas em cada uma dessas tarefas. Todas tinham um papel a
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cumprir na casa. Essa agéo coletiva remete ao simbolismo da lenda de Narciso da mitologia
grega: “Narciso ndo ¢ o individuo triunfante, mas o individuo fragilizado e desestabilizado
por ter de carregar-se e de construir-se sozinho, sem apoios que, outrora, eram constituidos
pelas normas sociais e referéncias coletivas introjetadas” (LIPOVETSKY, 2004, p. 21).

Assim elas construiram o “como fazer” as tarefas dentro da casa, com apoio das
pessoas que trabalham no Caps. Tal vivéncia pode ser definida como o que Nitschke (1999)
chamou de “familia do cora¢dao”, que se estabelece na interacdo com o outro, identificando
componentes como relagbes de poder, condi¢cdes de integragdo, expressdao de afeto,
intimidade, comunicacao, negociacgdo, conflito e adaptacéo.

Algumas moradoras mencionaram dificuldades em realizar tarefas desejadas, devido
a ndo aceitacdo pela equipe ou pelas demais moradoras, 0 que remete a processos de
superprotecdo e minimizacdo das potencialidades. Isso dificulta a reconstrucdo da
responsabilidade no cotidiano e o resgate das identidades.

[...] Aqui é assim, sabdo em po, se quiser, tem que pedir ndo de antes ndo, jogava a
caixa na sua méo, agora é miséria, ela mesma poe la... s6 isso? (Alexandrita).

[...] a Jade que lava a bunda com o vaso que est4 no banheiro, lava vasilha assim
...como é? ... como pode? a cuidadora € cega...ndo somos obrigadas a fazer isso ndo,
se isso queremos fazer... se ndo queremos fazer a gente ndo faz isso ndo [...]
(Alexandrita).

A partir da instituicdo da Lei n. 10.216, do ano 2001, os portadores de transtornos
mentais passam a ser atores de seu préprio tratamento e ndo mais objetos de violéncia. Nesse
sentido, a autonomia precisa ser pensada como um conceito vinculado ao exercicio de
cidadania, do conhecimento de seus proprios direitos e da capacidade de reivindicar caso seus
direitos ndo sejam respeitados. Com base no diario de campo, observou-se uma cena em que
Esmeralda colocava roupa na maquina de lavar e ndo permitia que ninguém a ajudasse, o que

causou um desentendimento entre ela e Alexandrita, que queria colaborar nessa tarefa.

Esmeralda é quem estende, ela gosta de estender as roupas das meninas, eu queria
estender para ajudar, mas ela ndo deixa (Agua Marinha).

Observa-se que o cotidiano € um espaco privilegiado do aqui e agora, embora se
constate que ela ndo € perfeita, que pode ser vista como um né e ndo como um ninho, numa
realidade Unica (PERROT, apud NITSCHKE, 1999)

Foucault (1997), em sua obra denominada “Histéria da loucura”, expde que a
estigmatizacdo dos loucos prevaleceu ao longo do tempo e levou a exclusdo social dessas

pessoas, numa sociedade dita normal. A palavra "exclusao” remete a postura central da
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assisténcia psiquiatrica brasileira, desde o seu inicio até os dias atuais. Entendendo-se assim
como um valor social negativo, que reflete nos sentimentos das moradoras, como mostra o

depoimento a seguir.

Eu sinto s6... me sinto s6 ... abandono ... de abandono assim social sabe? ...
ninguém vem me ver ... ai fico triste no canto, ninguém quer conversar comigo s
Jade que conversa comigo, ela que estd aqui sentada, Agata é muito isolada, néo
gosta de conversar n&o, ninguém... ninguém vem me ver [...] (Agua marinha).

De acordo com Maffesoli, o individualismo é substituido pela necessidade de se
identificar com o grupo, chamando-se uma comunidade emocional condicionada ao
sentimento de atores sociais propensos a mudancas efémeras, como o ocorrido apés duas
semanas de convivéncia da pesquisadora com as moradoras na RT, criando-se um vinculo e
transformando-se os sentimentos destas em relacdo aquela por meio da aceitacéo.

Percebeu-se a existéncia de uma responsabilidade no cotidiano reconstruido de
maneira subjetiva, devido a realizacdo rotineira de atividades diarias, até mesmo as saidas da
RT com independéncia, o que de fato é um grande avanco. No entanto, observa-se ainda
dificuldade na superacdo das praticas de cuidado normatizadoras realizadas por parte dos
profissionais da salde, na efetivacdo da insercdo social na sociedade, que ainda as exclui ou €
indiferente a presenca delas.

Portanto, se destaca a importancia do papel das equipes multiprofissionais de satde
mental no desenvolvimento de praticas na comunidade voltadas para o esclarecimento da
populacdo por meio de ag¢des de sensibilizagdo para a desconstru¢do do estigma da “loucura”,
envolto pela ideia de periculosidade, incapacidade e necessidade de reclusdo, podendo ser
visitas a uma RT, fazendo festas tematicas junto com a comunidade, que os moradores
participem de eventos dentro da comunidade, entre outros. E fundamental a desconstrucio de
estigmas e a aceitacdo da diferenca.

Para uma das moradoras, por exemplo, sua casa fica numa fazenda, onde ela
provavelmente nasceu e cresceu, essa é sua referéncia de moradia. Ela mostra em varias
circunstancias que gosta da RT, mas ainda ndo a habita, ndo a reconhece como sua moradia
(nem se sabe se um dia isso ird acontecer). Por isso ela ¢ sempre vigiada, “se deixar o portao
aberto, ela foge”. Lancetti (2010, p. 4) foi um dos poucos autores que discutiu a questdo da
“fuga” no que diz respeito aos pacientes psiquiatricos. “Quando as RT emergiram, as cenas
sordidas pararam de acontecer”, € nesse sentido que, poucas pessoas tornaram a ser internados

e alguns evadiram a RT, onde essas fugas parecem ser elementos fundamentais para esse
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modo de habitar, porque trata-se de RT onde se € possivel sair, estas casas tem pontos de fuga
que ndo pode ser desprezada no momento do cuidado.
Segundo KODA (2002, p. 183) refere que:

A porta era vista como um simbolo daquilo que se quer negar, da violéncia do
manicémio, da segregacdo e exclusdo do doente mental, sinbnimo do Hospital
Psiquiatrico. Seu sentido cristalizava-se naquilo que fecha, que isola, ela ndo era
passagem ou protecdo, mas sim aquilo que reiterava uma posi¢do manicomial

Assim como o autor refere essa porta tenta ser substituida pelo vinculo com a equipe que
devem estar junto a essa pessoa em risco de fuga, para estar sempre acompanhado.

A RT é uma casa, com possibilidade de ir e vir de quem la vive, mas, a0 mesmo
tempo, tendo em vista a dimensdo do cuidado, os profissionais de salde tém responsabilidade
em relagcdo aos moradores, 0 que faz com que se preocupem com o controle da circulacdo na
casa, de quem entra e sai. Nesse contexto, emerge a linha ténue entre cuidar e tutelar. Cuidar é
criar possibilidades, abrir caminhos para a criacdo do novo; tutelar € impedir essa criacdo sob
a mascara de cuidado.

As cenas e a imersdo mostram que a liberdade é terapéutica, pois se sabe que, por
serem consideradas loucas, perderam o que o homem tem de mais precioso: a liberdade, o
direito de ir e vir e fazer escolhas. Dessa forma, torna-se incrivel poder reconstruir historias de
vida que estavam pausadas dentro dos muros dos hospitais psiquiatricos, criando um novo
lugar e uma nova sociabilidade, ou, nas palavras de Esmeralda, integrando-se a uma “Familia

que gosta de fazer terapia”.

Uei assim fazendo terapia... assim com os doentes ja dei banho ontem ...todo dia
ocupo o dia um pouquinho, eu que d& banho o todo dia... ja dei banho hoje ... Eu dou
banho nelas eu cuido ... de manhd acordo uma roupinha ja dei banho nela ...a
Safira?... Olha ela limpinha! Limpinha, cuido, cuido dos doentes somos uma familia
que gosta de fazer terapia (Esmeralda).

As RTs capacitam as moradoras no processo de responsabilizacdo por sua propria
vida, e ndo h4 uma instituicdo que invista mais nesse sentido. Ha servicos, pessoas e
instrumentos que agora auxiliam essas pessoas nas suas decisbes e na participacdo nos
espacos sociais, inclusive na casa. Espaco este que esta em constante construcao atraves do
cotidiano coletivo e singular dos moradores. Essa experiéncia mostra que, mesmo sendo ““a
casa deles”, a RT podera nunca ser um lar para algumas, com um valor social ainda ineficaz
na tentativa de descontruir estigmas e transformar o modo como as diferencas séo concebidas

socialmente.
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Assim mesmo segundo Maffesoli (2010b, p.96), nos traz dos termos de
“familiarismo” que caracterizaria este tipo de relacdes estabelecidas entre moradoras de esta
RT e “tribos” que proliferam na vida cotidiana de estas pessoas, encontrando possivelmente a
tribo dos funcionarios, técnicos de Enfermagem e as moradoras. Nesse sentido estabelece-se a
I6gica do doméstico, enfatizando a existéncia de relacdes mais amplas, de uma moral
universal aplicdvel em todos os lugares e em todos os tempos, longe de ser uma estrutura
simples ou primitiva é considerada complexa (MAFFESOLI, 2010b).

Assim mesmo, uma imagem projetada de modo metaférico, de G. Simmel relata que:
“A porta ¢ o que define, o que cerca, o que determina um territ0rio, mas ela s6 tem existéncia
em relacdo a uma ponte, que liga esse mesmo territorio ao exterior” (G. SIMMEL Apud
MAFFESOLI, 2010b, p. 100). E assim que o insignificante da vida cotidiana ndo deixa de
fortalecer importantes relagdes significativas entre as pessoas da RT como as do exterior a
esta, integrando-se em redes que marcam esse espirito p6s-moderno, formada de relacbes
abertas e emocionais. E a partir do termo casa que se explica o processo de civilizagdo, em
torno a qual se articula a vida social, onde ¢é essencial “construir a casa do homem” esse
simbolo tem uma fung¢do de enraizamento que faz de todos nds “homens da terra”, sendo a
imagem de casa 0 mundo civilizado no seu todo (MAFFESOLLI, 2010b)

E assim que: “ndo ¢ mais s6 a casa que se constréi, 0 mundo que se ordena, 0 homem
e a sociedade que se perfazem, mas o macrocosmo que tornamos humano” (MAFFESOLI,

2010b, p. 105).

4.2 A SEXUALIDADE NAS CENAS DE EXPRESSAO DE SENTIMENTOS

“Nos teremos uma sociedade de perigos, de um
lado, aqueles que estdo em perigo, e do outro,
aqueles que sdo perigosos (...) A sexualidade se
tornard uma ameaca em todas as relagdes sociais,
em todas as relacGes entre membros de diferentes
faixas etarias, em todas as relagdes entre individuos.
E a sexualidade ndo sera mais um tipo de
comportamento marcado por proibigdes precisas,
mas um tipo de perigo pairante, um tipo de fantasma
onipresente, um fantasma que se apresentara entre
homens e mulheres, criancas e adultos, e
possivelmente entre os proprios adultos”.

(Michel Foucault).

Os sentimentos expressos nesta categoria evidenciam que, na atualidade, para a

populagdo em geral e, em particular, para pessoas com transtorno mental, os temas
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reproducdo e sexualidade se entendem como preocupacdes agudas, considerando a
medicalizacdo, o impacto da discriminacdo e do estigma relativos & orientacdo sexual e as
relagdes de género, como homofobia, machismo, preconceito, incluindo a pobreza e o racismo
(BARBOSA, et al., 2015; PAIVA, 2008; WAINBERG et al., 2016). Assim mesmo se
apresenta um campo que é importante a ser discutida, por estar presente no cotidiano das
moradoras desta RT,

Giugliano (2004) e Pinto et al. (2007) afirmaram que conceitos de sexualidade
assumem diferentes significados ao longo do tempo e apresentam problemas quanto ao
diagnostico das pessoas ditas “desviantes” em relagdo a conduta sexual; estas vivéncias
sexuais sdo apenas tratadas como outro sintoma. Embora se saiba que a sexualidade tem
sérias implicacOes na area de Salde Mental, sdo poucos os estudos encontrados em relacdo ao
tema.

Segundo Foucault (1984, p. 208), “a sexualidade é um comutador que nenhum
sistema moderno de poder pode dispensar [...]. Ela ndo é aquilo que o poder tem medo, mas
aquilo que se usa para seu exercicio”. As proibicdes ndo sdo formas essenciais do poder, sdo
apenas seus limites, as formas frustradas e as relaces de poder sdo, antes de tudo, produtivas.
O foco principal do autor sédo os efeitos do poder e a producéo de "verdade".

A seguir, mostra-se um relato de sentimentos sobre sua sexualidade:

Aqui ... me elogiou... Falou que tenho orelhas bonitas ... me elogiou... O mogo de ali
do Caps ... € um paciente... conversei que sou amiga com vocé ... Ele toma
remédio... paciente ... tem filho (Agata).

Salienta-se que o relacionamento social € muito complexo, aprende-se a viver tanto o
género quanto a sexualidade na prépria cultura, seja por meio da midia, igreja, ciéncia, leis e
também, contemporaneamente, através de discursos de movimentos sociais ou dispositivos
tecnoldgicos. Enfim, as muitas formas de experimentar prazeres, desejos, de dar afeto e de
recebé-lo, amar e ser amado sdo ensinadas em cada cultura e diferem-se de uma geracao para
outra, sendo que o unico modo de lidar com essa contemporaneidade é ndo se recusar a Vivé-
la (LOURO, 2008).

Ent&o, de acordo com o diario de campo, pode-se considerar o que Agata chamou de
“elogio” como uma fala pejorativa, uma vez que ela possuia perfuragdes maiores nas orelhas
do que as comumente feitas para se usar brincos, devido ao fato, narrado por ela, de que, no
passado, sua ex-patroa arrancou-lhe os brincos das orelhas, o que causou em Agata esse

problema estético. Outra interpretacdo seria mesmo a que Agata tomou para si, 0 rapaz
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realmente se interessou por ela e viu beleza onde muitos veem defeito. O importante é que ela
se sentiu feliz, valorizada como mulher.

Perry e Wright (2006), em um estudo que objetivou comparar a sexualidade de
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais com a populacdo em geral, reportaram dados
gque sugerem que essas pessoas estariam mais propensas a relacionamentos amorosos
simultaneos e a ter relagdes sexuais mais cedo com mais parceiros, 0 que aumentaria o risco
de exposicdo as infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). 1sso explicaria o
comportamento de Jade que segundo Gejer (2006) o deficiente mental, como qualquer outra
pessoa, tem necessidade de expressar seus sentimentos de maneira particular e intransferivel.

No que tange a isso, nas observacdes registradas no diario de campo, podem-se citar
duas ocorréncias: Jade beijou a boca de Safira, e esta saiu rindo. A pesquisadora perguntou
por que ela fez aquilo, ao que Jade respondeu com outra pergunta: “... eu gosto... vocé ndo ¢
homem nao?” E, em seguida, tentou tatear o corpo da pesquisadora para saber se ela era
homem ou mulher. A segunda cena foi narrada por Cornalina, que afirmou que, no dia
anterior: Jade e Safira estavam se beijando o tempo todo, e os vizinhos reclamaram da
conduta das duas.

Cabe ressaltar que a manutencdo de um relacionamento intimo tem sido considerada
uma dimenséo fundamental para a promocao do bem-estar (LAURENCEAU et al., 2004) e a
intimidade, um ingrediente valioso para o desenvolvimento de relacdes mais satisfatorias e
com qualidade de pessoas mais velhas na tentativa de desconstruir muitos estere6tipos
(GOTTMAN et al., 2006). Pode-se observar um exemplo de tais esteredtipos na fala de
Esmeralda, quando indagada se ela gostaria de beijar ou “ficar” com algum homem, ao que
ela respondeu: “Eu sou velhinha... ndo to para isso ndo... eu gosto de cuidar delas [das outras
moradoras]”, barreiras como a idade cronologica e seu impeto de prestar cuidado.

Além disso, pode ser que, segundo a Teoria da Seletividade Socioemocional, ela
tenha se tornado mais seletiva na escolha de parceiros sociais, valorizando as relacdes que sdo
emocionalmente mais significativas, numa tentativa de otimizar os seus recursos fisicos e
emocionais. Assim, a medida que se envelhece, investe-se mais na qualidade e na intensidade
das relacdes, do que propriamente na quantidade (CARSTENSEN et al., 1999). Ela nédo
conseguiu desenvolver esse lado, ficou restrita a casa e sem sair, Sem se permitir ter um
relacionamento com o sexo masculino, morando com mulheres, dando a entender que queria
cuidar delas. Talvez isso se justifique pelo fato de, no passado, ela ndo ter conseguido cuidar

de sua filha e ainda carrega esse sentimento muito profundo e enraizado.
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Por outro lado, pode-se perceber a influéncia da religido muito fortemente enraizada
nos comportamentos das pessoas. Sabe-se que a religido liga a sexualidade a normatizacéo,
repressdo e culpa (NICOLINO, 2012) e as igrejas ttm um papel regulador e n&o esclarecedor.
Muitas religides sdo contrarias ao sexo antes do casamento, condenam o adultério, o aborto e
0 homossexualismo (NOLETO, 2016).

A sexualidade dessas pessoas nunca foi levada em conta, nem considerada importante.
Enfatiza-se a negacédo de sentimentos e emocdes que possam surgir de um relacionamento, e a
sexualidade delas € vista como um sintoma de seu transtorno mental (CARNEIRO et al.,
2004). Alexandrita reprovou o comportamento de Rubi, que chamou um homem de
“gostoso”. Repreendeu a atitude dizendo ... aqui ndo € casa de piranha ndo, ela que esta
acostumada a andar com homem de rua ... vai pra rua mesmo, que isso?”

Compreende-se na fala de Alexandrita um pré-julgamento em relacdo a atitude de
Rubi, o que pode representar uma possivel inveja. Também esse discurso repercute a cultura
do machismo, impregnada em nossa sociedade, em que se considera normal que um homem
chame uma mulher na rua de “gostosa”, o que ¢é considerado uma evidéncia de sua
masculinidade, mas nunca o inverso. A mulher que toma uma atitude dessa é vista com maus
olhos pela sociedade, podendo ser tida como uma prostituta (KOENIG, 2012).

No inicio da humanidade a figura de Eva, como na mitologia, com a figura de
Afrodite, o corpo da mulher e sua sexualidade teriam sido criadas a partir da costela do
homem e a segunda de um pénis castrado de um deus; tambeém acreditavam nos testiculos
femininos agora chamado de ovarios, tais pensamentos foram conhecidos até o seculo VXII.
Ja no século XIX, acreditava-se que a histeria era uma doenca propria da mulher, sendo
tratada no século XX por meio de diversas cirurgias. Muito depois, se avangou no campo da
sexologia e, com o surgimento de movimentos femininos, a mulher passou a ser considerada
agente de sujeito de prazer sexual (AMORIM, 2005).

E nesse contexto de tabus e desinformacdo que o prazer feminino se torna
problematico, aparecendo o orgasmo como indicador de bem-estar. Se, por um lado, a
medicalizacdo da sexualidade fez com que o prazer feminino fosse um topico de pesquisa
cientifica, por outro, ndo foi capaz de tornar o prazer sexual algo além de uma funcéo
secundaria ao prazer sexual masculino (AMORIM, 2005).

Detomini et al. (2016) apontam a discriminacdo e o despreparo dos profissionais de
salde face a sexualidade da populagdo com demanda psiquica. Ressaltam que essas pessoas
tém condicdes e direitos de viver plenamente sua sexualidade, embora considerem que ha um

significativo caminho a ser percorrido na busca de uma atencdo satisfatoria voltada a
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temaética, tendo em vista que a questdo sexual dessas pessoas € vista como proveniente da
“propria loucura”, e, por isso, considera-se, de modo geral, que deva ser reprimida. Nesse
sentido, os autores apontam a necessidade de capacitacdo desses profissionais, considerando
os direitos humanos e a integralidade como principios do cuidado em Salde Mental
(DETOMINI et.al., 2016).

Podem-se perceber na fala de Cornalina criticas a atitudes de outras moradoras no
que tange a sexualidade: “[...] 11h40 da noite, bebendo com o namorado... eles brigaram, ela
volta alterada, querendo bater em alguém [...] a Alexandrita também tem a mulher dela [...]
ontem viram ela saindo da casa dela abragadinhas”. A fala de Cornalina pde em evidéncia
questdes como a infidelidade, o estigma e a orientacdo sexual distinta do que é designado
como “normal” na sociedade atual.

No entanto, a ciéncia Médica tem o poder para classificar e diagnosticar os corpos
normais e anormais, bem como os modos de subjetivacdo que caracterizam casos de
transtornos mentais associados a conduta sexual, construindo um padrdo de normatividade a
base de discursos hegemdnicos. Desse modo, 0 sujeito transexual e a pessoa que nasce com
uma genitalia diferente do padrdo normativo estabelecido pela Ciéncia Médica séo
classificados(as) como transtornados(as) ou como pessoas que possuem uma sexualidade
ambigua (PAIVA; QUEIROZ, 2018).

Apresenta-se a seguir um relato de violéncia sexual: um dano que perdura por toda a

vida, com impactos negativos nas suas diversas esferas, como baixa autoestima.

Uns 16 era que eu namorava ele, eu ia na casa dele, transava com ele, abri a vagina
para estar com ele, quase engravidei dele [...] eu abortei em 2007 ou 2008 mais ou
menos assim. Ai eu fugia de casa, eu tomava remédio com meu pai l& em S&o
Marcos ai que a especialista mandou comprar absorvente, a moca falou assim
comigo a ginecologista (Agua Marinha).

No Brasil, sdo escassos sdao o0s estudos sobre as repercussfes do aborto na saude
mental. Os que foram localizados analisam a reacdo das mulheres logo apds a realizacdo da
interrupcao ou em periodos préximos. De forma convergente, registram relatos ambiguos das
mulheres, conjugando sentimentos de mal-estar fisico ou emocional com alivio e bem-estar
(COSTA, 1995, REARDON, 2018).

No caso de Agua Marinha, esta teve apoio de seu pai, mas as repercussdes psiquicas
do aborto constituem aspecto polémico na literatura internacional, ja que sua pratica € crime,
como no Brasil, mas a repercussdo psiquica merece especial atencdo. Em outros paises, ndo
ha evidéncias de efeitos importantes do aborto sobre a salde mental do ponto de vista

populacional. Para muitas mulheres, o longo percurso até a obtengdo dos meios para abortar, a



73

falta de atengdo humanizada nos servicos de saude, a divulgacdo da prisdo de pacientes
quando ainda internadas tornam dramaéticas suas vivéncias, merecendo estudos que enfoquem
a violéncia institucional e suas repercussdes sobre a salde dessas mulheres (COHEN, 2006,
REARDON, 2018). Agua Marinha relata uma histéria de abuso sexual.

O homem chupou meu peito, meus peitos todinho 14 na Ana Nery, falou Martinha
vem céa quero te namorar, vem ca chupo assim, vou falar que esse homem é um
homem velho de cabelo grisalho, que tem orelha assim sabe ai ele chupou meu
peito, me abusou sexualmente, comigo eu fiz exame 1a4 do corpo do delito, aqui
ninguém me maltrata sexualmente... sentia ruim sabe, sentia como se fosse meu pai
que houvesse chupado sabe? Chupando meus peitos... pela aparéncia corporal, sabe
foi ali na funeraria, ali tem um quarto pequeno, ali foi chupando meu peito, eu senti
o toque dele apertando meu peito assim sabe (Agua Marinha).

Ao ser indagada pela pesquisadora sobre porque tinha mencionado seu pai, ela
respondeu que o pai dela nunca tinha feito nada disso com ela, era mesmo pelo cabelo
grisalho. Esber (2005, p. 75) destaca que:

Para uma instancia abusadora, existe uma instancia abusada e uma instancia
contextual reforcadora do abuso. Desta Ultima, participamos todos, que reforgamos a
manuten¢do da violéncia sexual com nossos mitos e tabus — mesmo que de forma
inconsciente.

Ha anos, as mulheres estdo em constante luta por igualdade de direitos. No
Renascimento, no século XVIII, foi onde comecou a se considerar a existéncia de ambos 0s
sexos biologicamente diferentes, que, no ambiente igualitario da Revolucdo Francesa, deu-se
uma reviravolta no modo de pensar a existéncia de homens e mulheres com os movimentos de
liberdade, igualdade e fraternidade, desfazendo a concepcdo da mulher como ser inferior.
Esta ganhou corporeidade propria e gracas a esses movimentos, conquistou espacos em 1948,
com a Declaragdo dos Direito Humanos. No Brasil, isso s6 ocorreu apds a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, chamada constituicdo cidadd, ja que o papel da mulher, antes disso, era
de submissdo, com o envolvimento em atividades domésticas, cumprindo com o dever de
reproducdo, dogma defendido pela Igreja Catdlica (MATAR, 2008).

Na Conferéncia da Mulher realizada em Belijing, ressaltou-se que:

Os Direitos humanos das mulheres incluem seu direito de controle e decisdo, de
forma livre e responsavel, sobre questdes relacionadas a sexualidade, incluindo-se a
salde sexual e reprodutiva, livre de coercdo, discriminacdo e violéncia. A igualdade
entre mulheres e homens, no que diz respeito a relacdo sexual e reprodugéo,
incluindo-se o respeito a integridade, requer respeito matuo, consentimento e divisdo
de responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas consequéncias (apud,
MATAR,2008).
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Nesse sentido, permanece o prazer como um fim em si mesmo oculto do discurso das

Conferéncias Internacionais da ONU. Parece ainda distante a garantia dos direitos sexuais e

reprodutivos em acordos internacionais (MATAR,2008).

A OMS (2002) define violéncia sexual como:

qualquer ato sexual ou tentativa de ato sexual ndo desejados, comentarios ou
insinuacdes sexuais ndo desejadas, atos de trafico ou atos dirigidos contra a
sexualidade de uma pessoa usando coercdo, por parte de qualquer pessoa,
independentemente de sua relacdo com a vitima e em qualquer contexto. A violéncia
sexual ndo estad limitada a penetragdo da vulva, do anus ou de outra parte do corpo
com pénis ou outro objeto e inclui estupro, agressdo, molestamento, assédio e
incesto, sendo que as defini¢bes para esses atos especificos diferem entre paises.

No ano 2018, no prestigiado periédico médico “The Lancet”, foi divulgado pelo

Instituto Guttmacher, que as mulheres sdo as principais vitimas de violéncia dos direitos

sexuais e reprodutivos em todo o mundo e, segundo Elizabeth Zuccala e Richard Horton,

respectivamente editora sénior e editor-chefe da “The Lancet”, que:

Evidencia-se,

O progresso ndo € inevitavel, e alguns dos avancos feitos até agora ndo estdo
garantidos. De todo modo, mais de duas décadas depois da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (ICPD, na sigla em inglés,
realizada em 1994 e na qual foram estabelecidos o conceito inicial de direitos
reprodutivos e sexuais e sua ligacdo com os direitos humanos), temos uma
constante: os corpos das mulheres continuam a ser o campo onde as batalhas
ideoldgicas dessa questdo sdo travadas, com resultados devastadores (ZUCCALA et
al., 2018).

assim, que numa sociedade patriarcal, os direitos sexuais e

reprodutivos sdo uma conquista recente, como se mostra na declaragdo do dia primeiro de

abril de 2019:

declaragdo Politica que reafirma o apoio ao Programa de Acdo da Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), que estabeleceu que a
salde reprodutiva, os direitos individuais e o empoderamento das mulheres séo
cruciais para atingir o desenvolvimento sustentavel (ONU BRASIL, 2019).

Esta representa um marco histérico em direitos humanos, salde reprodutiva e

autonomia. Mas sabe-se que, apesar dos avancos, alguns danos perduram por toda a vida, com

impactos negativos, como perda do prazer nas relagdes sexuais, baixa autoestima, uso de

drogas e alcool, entre outros, 0 que também € apontado em outros estudos (REARDON,

2018). Agua Marinha declara que:
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Eu sinto, minha vagina sente, falta de um homem para namorar, mas ndo tem,
quisera visitar meus colegas de a4, mas ndo tenho dinheiro, por isso pe¢o o nimero
de celular.

Ao fazer essa declaracdo, ela se mostrou calma, talvez pelo fato de ter acontecido ha
muitos anos, mas esse fato marcou sua vida. A Teoria de Maslow (1974) enfatiza 0 amor
como uma necessidade de algo a ser preenchido. Distinguindo entre dois tipos possiveis de
amor: o primeiro, baseado nas necessidades de deficiéncia “necessidades D”, que seriam as
bioldgicas, de seguranca, de amor e pertenca, e relativas a autoestima; o segundo, baseado nas
necessidades relativas ao ser “necessidades S”, quais sejam, as intelectuais, estéticas, de
autorrealizacdo. O “amor D” é autocentrado, egoista, fragmentado. O “amor S” ¢ altruista,
ndo possessivo, mais admirador, proporciona maior prazer e resulta na aceitacdo do préprio eu
(MASLOW, 1974).

Por outro lado, Foucault (1999, p. 67) refere que:

O prazer sexual como substancia ética continua sendo a ordem da forca, da forca
com a qual se deve lutar e sobre a qual o sujeito deve assegurar sua dominacéo. No
entanto, cada vez mais a énfase é colocada na fraqueza do individuo, na fragilidade,
na necessidade de fugir, de escapar da protecdo e de permanecer seguro. A moral
sexual exige tanto e sempre que o individuo se submeta a uma determinada arte de
viver que define os critérios éticos e estéticos da existéncia, mas esta arte se refere
cada vez mais aos principios universais da natureza ou da razdo aos quais todos
devem dobrar da mesma maneira, qualquer que seja seu status. Em relagdo a
definicdo de trabalho a ser feito em si mesmo: através de exercicios de abstinéncia e
de controle que constituem, o lugar atribuido ao conhecimento, 0 “eu” torna-se mais
importante: a tarefa de se colocar & prova. Examinar a si mesmo, controlar-se em
uma série de exercicios bem definidos coloca a questdo da aversao a verdade sobre o
que se é daquilo que se faz e do que se pode fazer no centro da constitui¢do do
sujeito moral, definido pela soberania do individuo sobre si mesmo, mas esta
soberania ¢ estendida a uma experiéncia de dominio de “um goce” sem desejo e sem
constrangimento. Estando longe de vivenciar um prazer sexual, em que estes
estavam associados com 0 mal em que o comportamento deve se submeter a forma
universal da lei e em que a decifracdo do desejo serd uma condi¢do indispensével
para 0 acesso a uma existéncia purificada.

A violéncia sexual contra mulheres, considerada moral e eticamente uma situacao
absurda e vergonhosa, tem sido entendida como decorrente das normas hierarquicas de
género, que levam os homens a se acharem no direito de controlar e usar o corpo feminino,
configurando uma situacdo de abuso de poder (MARCIANI, 2002). Nesse sentido,
populagdes mais pobres, com menor escolaridade, desamparadas e pessoas com Transtorno
Mental sdo as maiores vitimas.

Segundo Maffesoli (2010b, p. 107; 72), “os prazeres da vida, comer, beber, tagarelar,
amar, discutir, passam logo, é dizer esquecemo-nos sempre de leva-las em conta, mas

constituem queiramos ou néo o elemento base da construgdo social da realidade”. E assim que
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“0 corpo e todo o relacionado com ele é negado ou relegado a esfera da vida privada, porque
ele pode ser imprevisivel, cadtico e nunca completamente dominavel, por causa talvez da
impureza é sempre tachado e pouco discutido, onde sé existe o que se deixa ver ou viver pelos
sentidos”, fazendo-se necessaria mais estudos que estejam focados a uma compreensao critica

da sexualidade dos moradores em uma RT, dando importancia ao sensivel.

4.3 AS CENAS DA “DES”-INSTITUCIONALIZACAO

“Desinstitucionalizar ndo tem fim, ndo tem modelo
ideal, precisa ser inventado incessantemente. Trata-
se de um exercicio cotidiano de reflexdo e critica
sobre valores estabelecidos como naturais ou
verdadeiros (...) Trata-se de um outro modo de estar
na vida e, como tal, de produzir praticas em salde.
Este € o desafio que enfrentamos: resistir a tudo
aquilo que mutila a vida, que nos tornam
subjetividades anestesiadas, sem liberdade de
criacdo, destituidas de singularidades”

(Alex R. Alverga; Magda D. B. Dimenstein).

Esta categoria aborda os efeitos da “des”institucionalizagdo, pois muitos dos
cuidadores que trabalham na atualidade vem da realidade do hospital psiquiatrico, e, assim
como para eles, essa mudanca também ¢é dificil para as moradoras. Custa-lhes desenraizar-se
de uma vivéncia cheia de limitagdes e, porque ndo mencionar, algum tipo de violéncia, fisica,
moral ou mental. Bachelard (2008, p. 25) refere que “todo espago realmente habitado traz a

esséncia da noc¢do de casa e a casa € 0 nosso canto do mundo, 0 nosso primeiro universo”.

Segundo Erving Goffman (1961, p. 8; p.16):

[...] Qualquer grupo de pessoas; prisioneiros, primitivos, pilotos ou pacientes;
desenvolve uma vida propria que se torna significativa, razoavel e normal desde que
vocé se aproxime dela, e que uma forma de conhecer qualquer desses mundos é
submeter-se a companhia de seus participantes, de acordo com as pequenas
conjunturas a que estdo sujeitos.[...] e que quando resenhamos as diferentes
instituicGes de nossa sociedade ocidental, verificamos que algumas sdo muito mais
fechadas do que outras, seu fechamento ou seu carater total é simbolizado pela
barreira a relacdo social com 0o mundo externo e por proibicdes a saida que muitas
vezes estdo incluidas no esquema fisico, por exemplo, portas fechadas, paredes
altas, arame farpado, fossos, agua, florestas ou pantanos. A tais estabelecimentos
dou 0 nome de institui¢des totais (apud, BENELLI, 2004).

Portanto, o processo de desinstitucionalizagdo tem como objetivo inserir a pessoa
afetada de algum tipo de transtorno mental na sociedade, tentando compreender a essa pessoa

em sofrimento psiquico, trazendo a familia em ag&o conjunta com as Politicas Publicas de
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Saude no que diz respeito ao cuidado e a assisténcia, transpondo as barreiras que
culturalmente impdem a hospitalizacdo e consequentemente a excluséo.

A desinstitucionalizacdo é um processo arduo que exige, sim, a destruicdo das
clausuras, dos desejos de manicomio e das sanhas de lucro com o sofrimento alheio.
Desinstitucionalizar € reintegrar pessoas que, por violéncia historica, passaram a morar nos
manicémios longos anos da sua vida, mas é também impedir reinternacdes repetidas.
Desinstitucionalizar €, sobretudo e ainda, acabar com espagos que estimulem e favorecam a
institucionalizacdo (ABRASCO,2019). Portanto, a criacdo das Residéncias Terapéuticas da
suporte interdisciplinar, devendo considerar a singularidade de cada morador, e ndo apenas 0s
projetos e acOes baseados no coletivo (BRASIL, 2004a).

Desse modo, as cenas que se apresentam focam o abuso de poder por parte dos
cuidadores, representado por maus-tratos fisicos e também por palavras, principalmente pela
forma como séo ditas, que ficam no inconsciente, condicionando a pessoa a fazer as coisas
por medo de uma reprimenda, resultando na possivel perda de decisdo pessoal que parece ter
sido ritualizada. Segundo Goffman, em hospitais para doentes mentais, alguns auxiliares
obrigavam um paciente que desejava um cigarro a dizer “por favor” ou a saltar para consegui-
lo, apresentando uma rendncia a sua vontade (GOFFMAN, 1961, p. 46), como mostra o

depoimento a seguir:

Eu ajudo aqui limpar os copos, copinhos.... ndo mandando como aquela vez que
vocé saiu, quando vocé foi embora a cuidadora falou, Agua Marinha! vem ca lavar
0s copos sendo vocé ndo vai ver televisdo... ndo assim gritando sabe! assim nédo
gostei ndo, quando vocé chega acalma ela (Agua Marinha).

Nesse ambiente, apresenta-se 0 prémio ou privilégio claramente definido obtido em
troca de obediéncia, em acdo e espirito, a equipe dirigente, compreendendo a “fantasia de
libertagdo™. Apresenta-se 0 poder como uma relacdo dindmica de estratégias sempre atuantes
(GOFFMAN, 1961). Por outro lado, Foucault (1999, p.118) mencionou que “a disciplina
implica ndo somente obediéncia a um superior, se ndo que tinha como objetivo principal o
aumento do autodominio”.

E possivel que a expressdo usada por Agua Marinha, “acalmar ela”, signifique que a
cuidadora experimenta um sentimento de vergonha inconsciente por essa atitude, algo que
ainda precisa ser trabalhado. A cuidadora frequentava reunides de capacitacdo, ela buscava

melhorar aquele “cuidado”. De igual modo, a liberacdo vai acontecer quando a pessoa com
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transtorno mental aprenda a manejar os fios no mundo interno, conseguindo privilégios, que
talvez dolorosamente serdo descobertos.
Foucault (1984, p.10) refere que a “verdade” esta circularmente ligada a sistemas de

poder, que a reproduzem, apoiam e a efeitos de poder que ela induz:

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua "Politica geral”" de verdade: isto é,
os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os
mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos
falsos, a maneira como se sanciona uns e outros; as técnicas e 0s procedimentos que
sdo valorizados para a obtencdo da verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo
de dizer o que funciona como verdadeiro.

Utilizando uma analogia, sabe-se que as ideias de Pinel caminham junto com o
processo de Desinstitucionalizagdo na medida em que ele “quebrou as correntes”, ele
aprisionou 0s doentes mentais em sintomatologias concomitantemente aos tratamentos
medicamentosos; por outro lado, a busca por “des”institucionalizar os doentes mentais dos
hospitais psiquiatricos, levando-os para RTs encontra outra barreira, que é a dificil mudanca
de pensamento e, por conseguinte, de acOes, por parte dos cuidadores. Sendo assim, 0s
doentes mentais ficariam presos a uma “pseudoliberdade”, fazendo um “ciclo” vicioso no
tempo.

Outro depoimento mostra sentimentos de opressdo, medo e pavor, resultando na
vontade de ir para longe da Residéncia Terapéutica, que é chamada de casa, por nao ter
conforto necessario, por experimentar a violéncia fisica. Assim mesmo, observou-se aquela

cena na qual deixou as moradoras em um estado de tenséo, medo e pavor.

Esse plantdo ali é um inferno...me sinto oprimida, estou dentro da minha casa, mas
eu tenho que sair de casa passar uma semana fora para ndo explodir aqui dentro,
aqui ndo vou ter minha razdo se ai eu voar ou eu bater ali vai ter que fazer como
naquele dia que fez comigo, como esse homem fez... ali ja foi embora (Alexandrita).

O depoimento de Alexandrita demonstra a reacdo da moradora de ndo ser mais
controlada pela “equipe dirigente”. Ela sabe o que ¢ ter poder. Ninguém podia entrar em seu
quarto e ela deixou claro para a nova integrante da casa que detinha o poder sobre as demais
moradoras. Ela, de algum modo, exercia esse poder. Também tinha uma pseudoliberdade,
podia sair da casa e chegar quando quisesse, mas tinha que anotar sua saida e chegada num
caderno, avisando sempre aonde iria.

Sendo assim, a reestruturacdo do cuidado em saude mental implica a convivéncia e
interacdo social com as moradoras, ampliando as oportunidades destas para as relagdes

sociais, uma vez que, no contexto da desinstitucionalizacdo: “um dos principais objetivos €
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aumentar as possibilidades de existéncia do louco no tecido social” (NETO, 2017; ARGILES
etal., 2013, p. 205).

E importante saber que, nas instituicdes totais, existe uma divisdo basica entre um
grande grupo controlado, o que Goffman (1961, p. 18; p. 23) define como “o grupo dos
internados e uma pequena equipe de supervisdo, em que geralmente, os internados vivem na
instituicdo e tém contato restrito com o mundo existente fora de suas paredes”; “a equipe
dirigente muitas vezes trabalha num sistema de oito horas por dia e esta integrada no mundo
externo”.

Cada grupo tende a conceber o outro através de esteredtipos limitados e hostis,
mantendo um tipo especifico de tensdo entre 0 mundo doméstico e o mundo institucional,
usando essa tensdo persistente como uma forca estratégica no controle de homens; o que se

apresenta na seguinte cena:

Num certo dia, Alexandrita chegou muito nervosa, gritando e xingando o técnico de
Enfermagem que estava de plantdo. Cornalina disse que ouviu quando ela gritou:
“Vocé vai me bater? Vem ca entdo, vem cd” e que, depois, viu Alexandrita deitada
no chdo com as méos para trés e o funcionario em cima dela, segurando suas mé&os
com um pedaco de pau ao lado. Disse que Alexandrita suplicava por socorro!
(Anotagdes do diario de campo).

Goffman (1961, p. 51) “descreve um terceiro elemento no sistema de privilégio
ligado ao castigo definido como consequéncias de desobediéncia a regras”, o que se apreciou
aquele dia ao observar provocacdes de ambas as partes, por meio de luta de poder, resultando
naquela cena de confrontagéo.

E de grande importancia discutir a Lei n.° 7.498 /86, que exige a presenca de
enfermeiro legalmente habilitado e inscrito no Conselho Regional de Enfermagem — COREN
durante todo o horario de funcionamento das unidades de saude, cabendo-lhe também exercer
supervisao e orientacdo de técnicos e auxiliares. Assim mesmo no Art. 23, o pessoal que se
encontra executando tarefas de Enfermagem, em virtude de caréncia de recursos humanos de
nivel médio nessa area, sem possuir formacdo especifica regulada em lei, serd autorizado,
pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares de Enfermagem, no
Art. 12, 13 e 15 as atividades como executar a¢Oes de tratamento simples, somente podem ser
desempenhadas sob orientagéo e superviséo de Enfermeiro (DE ENFERMAGEM, 1986).

Nesse sentido a presenca do enfermeiro, de maneira permanente, em uma RT, se faz
necessaria para possibilitar um cuidado humanizado, é encarregado de supervisionar as

atividades dos técnicos e auxiliares; é responsavel pelos cuidados diretos a pacientes graves e
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de maior complexidade técnica; tem conhecimento como tecnologias leves para ser aplicadas
em RT. O cuidado é a esséncia da Enfermagem, portanto tem que caminhar junto com o

técnico de Enfermagem e com os profissionais atuantes em uma RT.

Por outro lado, nos hospitais psiquiatricos, apresentaram-se processos em que 0
“EU” da pessoa foi mortificado por possiveis rebaixamentos, degradagdes, humilhacGes
profanagdes no que relativamente foi padronizado. Analisar esse processo pode auxiliar as
disposicdes que os estabelecimentos devem garantir com o fim de preservar o “EU” civil
(GOFFMAN, 1961). Isso era o que Foucault (1999, p.120) chamava de abuso de poder.

Na fala seguinte, observou-se a desconfianca da moradora com respeito aos
cuidadores da RT:

[...] essa mulher é um deménio, diante de gente trata bem mas detras da gente
[referia-se & cuidadora] Zapp e Zapp ai cuchechiando ai ... 0 grupo um grupo ali
deles s6 deles ai ri ... tempo tudo riiii....o Deus odeio que ria de mim... eu moro aqui,
ela é empregada, veio para trabalhar, aqui ndo é cuidadora ndo aqui é empregada
nada de cuidador... Aqui é tudo ah! ... a Cuidadora aqui pode confiar em nenhum,
que é tudo um sé ...tudo um grupo tudo um grupo em WhatsApp facebook tudo tudo
grupo a confiar em nenhum|...] (Alexandrita).

De acordo com o diario de campo, Alexandrita se mostrava alterada no momento da
fala, apresentando impoténcia, ao saber que as cuidadoras ndo cumpriam a funcdo de
“cuidar”. As cuidadoras devem exercer o papel de mediadoras de conflitos, evitando brigas
entre as moradoras, porém a implicancia e a desconfianca da moradora em relagdo as
cuidadoras, por meio de atitudes inconvenientes, brincadeiras e provocagdes constantes, pode
dificultar essa relacdo, porque sdo seres humanos relacionais. Fica evidente que a relacdo
entre cuidador e morador se vé pautada na disciplina, ordem e obediéncia.

E provavel que o sistema de privilégios tenha como consequéncia a obtencio de
cooperacdo de pessoas que muitas vezes tém razdo para ndo cooperar, 0 que gera a reflexdo de
institucionalizar ou desinstitucionalizar, pois, apesar de as moradoras terem certa liberdade
numa RT, a ex-interna esquece grande parte do que era a vida na instituicdo, comecando a
aceitar como indiscutivel os privilégios em torno dos quais se organizava a vida na institui¢ao

Apresentam-se dois fatores, a desculturacdo, que, segundo Goffman (1961, p. 68), “¢é
a impossibilidade de adquirir os habitos atualmente exigidos pela sociedade mais ampla”, e 0
estigma, que “é quando a ex-interna adquiriu um baixo status proativo, tendo uma recepc¢ao

fria no mundo mais amplo”.
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Além disso, a moradora mencionou que a cuidadora cumpre a funcéo de empregada
e ndo de cuidadora, talvez porque ndo seja puramente essa a sua funcdo, ela cumpre outras
fungdes também, e sabe-se que cuidar é um processo simples, no entanto pode ser complexo.

Ressalta-se que o cuidado é para Enfermagem a esséncia de suas praticas e o objeto
de estudo de suas teorias (WALDOW, 2008, apud MONTEIRO, 2016), apresenta-se como
uma ciéncia humana dada a natureza de seu objeto central que é o cuidado, e, segundo
Madeleine Leininger (1970):

A Enfermagem envolve habilidades e sensibilidade para administrar os aspectos
técnicos e ndo técnicos da terapia do paciente, juntamente com uma judiciosa
combinacdo de conhecimentos psicoldgicos, fisioldgicos, culturais e sociolégicos
sobre o processo de cuidado e de tratamento.

De acordo com Jean Watson, ha uma “dimensdo sagrada no cuidado” relacionada ao
“mistério de amor cdsmico”, ancorada pela teoria nightingaleana, que é “colocar ao paciente
nas melhores condigdes para que a sadde se faca presente”. E a unido com a outra pessoa que
consideramos o todo dessa pessoa e seu “estar no mundo”, na qual acontecem “transacdes
intersubjetivas” onde a “dignidade humana e humanismo sdo preservados e a indignidade
humana é suavizada na experiéncia saiude-doenca” (WATSON, 1999, p. 58). E assim que
coloco o papel do enfermeiro como destaque diante do pedido da moradora de querer o
melhor atendimento possivel, ser visivel e ndo ignorada.

Segundo Maffesoli (2010b, p. 70): “no lugar da forga bruta do sensivel, ele impde a
forca bruta do conceito, desde entdo exerce sua violéncia contra o sensivel”, onde ser razoavel
significa “ndo confie em seus impulsos, ndo escute seu corpo, aprenda a se controlar e
controlar sua propria sensibilidade” (SLOTERDJIK APUD MAFFESOLI 2010b, p. 70).

A aparéncia da RT pode ndo considerar a teatralidade do cotidiano e sim o vetor de
conhecimento, é dizer o bom senso ndo se engana, quando vé no “estar bem em sua pele” o
indicio talvez de um inegavel desequilibrio pelos fatos acontecidos num espago que se
cristalizou no tempo e no inconsciente dos moradores, profissionais e ndo profissionais dos
antigos hospitais psiquiatricos ou manicémios e se reproduzem como pequenos mini
hospicios de uma realidade ainda néo resolvida (MAFFESOLI, 2010b).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A humanidade convive com a loucura ha séculos e, antes de se tornar um tema
essencialmente medico, a loucura habitou o imaginario popular de diversas formas, mudando
tanto a palavra quanto o significado da mesma ao longo da histéria, passou de divindade a
algo nefasto. A histéria mostra como a loucura passa a ser revestida com carater moral e

institucionalizado. Com o fim de “curar”, optava-se por tratamentos médicos, experimentais e
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sangrentos para 0s doentes mentais, desprovidos de razdo, restringindo sua propria
autonomia; “Homens normais” buscavam desesperadamente alguma explicagdo logica e
cientifica para esse mal, mostrando a crueldade expressa em manicomios e hospitais
psiquiatricos, sem deixar de lado 0 modelo capitalista nos avangos do tratamento, que trouxe
muita riqueza, tanto para a industria farmacéutica, como para a médica.

Sendo assim, a obra de Foucault inspirou os movimentos de luta antimanicomial e
antipsiquiatria, incluindo os usuarios em sua batalha, transformando o atendimento publico
com a criagdo dos Raps, Caps, RTs e demais estratégias de desinstitucionalizacdo. A Reforma
Psiquiatrica foi um passo para buscar a cidadania das pessoas com alguma doenga mental,
ainda é complexa, carregada de muitos desafios e se encontra em desenvolvimento.

Portanto um dos espacos de reinsercdo social € a RT, criada para resgate da
autonomia, ressignificacdo cotidiana e recuperacdo da cidadania das pessoas em sofrimento
psiquico. Esse ambiente chamado casa, se encontra em constante construcdo através do
cotidiano coletivo e singular das moradoras, apoderando-se da sua propria historia, gerando
como resultado um valor dentro da sociedade e, na busca da desestigmatizacdo do termo
“loucura”, encontra-se ainda uma sociedade que exclui ou é indiferente a essas pessoas.

E assim que, nesta pesquisa, antes de compreender o cotidiano das moradoras de uma
Residéncia Terapéutica, buscou-se estabelecer um vinculo. O termo vinculo, parece algo
simples e rapido de se realizar, mas, com a vivéncia, foi sendo experienciado um cuidado
longitudinal, com muita responsabilidade, porém complexo. Focou-se a importancia de ser
colocada no cotidiano da Enfermagem porque é assim que se pode chegar a descobrir a
esséncia das pessoas, porgque e como 0s acontecimentos ocorrem, para assim estabelecer um
cuidado mais efetivo, com um olhar mais solidario. Assim mesmo, experimentou-se medo,
receio, constrangimento, ja que era novo para a pesquisadora, que vinha com uma formacéo
biomédica, de outra cultura, além da dificuldade de expressar-se corretamente por um idioma
tdo complicado que é o portugués.

Desafios que foram se apresentando a pesquisadora, mas, com o passar do tempo, um
a um foi sendo superado, mostrando proatividade, interesse, as vezes, deixando-se levar pela
“corrente”. Sempre dando importancia ao esse conhecimento adquirido no mestrado, as aulas
que teve com o orientador, para assim entrar em seu “universo”, 0 que contribuiu para a sua
formagéo, uma vez que saiu de sua zona de conforto “do espago biomédico”, descobrindo as
barreiras que a area da saude mental enfrenta em nivel mundial, tdo relegada a segundo plano,
apesar de ser tdo essencial e transversal a todas as areas da Enfermagem. Todo esse

aprendizado permitiu a pesquisadora um olhar mais compreensivo e solidario.
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Desse modo, apresenta-se uma sintese compreensiva da investigacdo. Sendo
importante ressaltar que as participantes da pesquisa possuem um historico de violagdes de
direitos e de seu proprio cuidado integral, por serem provenientes de internamentos de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos, olhando-se, assim, sua singularidade.

Primeiramente, evidenciou-se um numero reduzido de estudos sobre o cotidiano de
moradores em uma RT, 0 que ndo permitiu ter uma construcdo de dialogo com a literatura.
Destarte, sugere-se pesquisar mais profundamente em outros cenérios de RT para confirmar,
comparar e complementar, as subjetividades das pessoas em sofrimento psiquico, com o fim
de propor solugbes com respeito a politicas publicas e seu cuidado. As narrativas das
moradoras estdo permeadas de peculiaridades emergindo a partir das relacdes de seu préprio
meio social, sendo possivel verificar como essas pessoas reconstruiram sua identidade, uma
vez que, provavelmente, encontraram o que Nietsche descreve como uma familia do coracéo.
Faz-se necessario também conhecer a opinido dos familiares.

Na pratica diaria do profissional, este deve priorizar as tecnologias leves, pratica
fundamentada no acolhimento, dialogo, vinculo, corresponsabilidade, escuta ativa entre
moradores e profissionais. Aconteca o que for, somos nds os responsaveis por aquilo que
aconteceu e que deixamos que acontecesse. A mudanca se encontra em cada um de nos para
fazer um bom trabalho com as atuais RTs, parando de culpar o outro, eximindo-nos de
responsabilidade, deixando de fugir das verdades, para que assim a realidade seja
transformada. O mais importante da autorresponsabilizacdo € criar meios de enfrentamento o
mais rapido possivel, perdoando-se ajustando as engrenagens para decisGes mais bem-
sucedidas.

Além disso, outra limitante foram os escassos estudos focados em pessoas com
transtorno mental, que tém condicGes e direitos de viver plenamente sua sexualidade, tema
que, de fato, tem um longo caminho para conseguir uma atencdo satisfatoria, a qual requer
uma mudanca de paradigmas, onde as acGes dos profissionais sejam mais humanizadas.
Percebe-se que as instituicdes, impregnadas do modelo biomédico e curativo, fizessem com
gue o humano passe para o bioldgico, afastando o trabalho da Enfermagem da visdo
humanista e holistica do cuidado.

Apesar disso, tais fatos produzem reflexdes que geram novas possibilidades de
atuacdo na compreensdo também da sua sexualidade. A populacdo restringe o termo ao campo
bioldgico, ignorando as percepgdes do corpo, do prazer, do desprazer, dos valores afetivos e

da responsabilidade que se deve ter por si e pelos outros em todas as fases do clico de vida.
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Isso foi expresso pelas moradoras por meio de seus atos e falas, aflorando a necessidade do
ser humano.

Essa necessidade, no que tange as pessoas com transtornos mentais, é vista com
preconceito, ja que a sexualidade muitas vezes se vé ligada a beleza jovial e essas pessoas
carregam estigma e preconceito social. Elas em seu cotidiano, enfrentam a dificuldade de se
relacionar, a baixa autoestima, anseios e também medos. N&o se pensa que essas pessoas
queiram namorar, casar, ter um relacionamento afetivo de fato, apesar de este ser um direito
deles, como de qualquer outra pessoa. Sabe-se que cada cultura tem seus tracos peculiares,
que sdo passados de geracdo em geracdo, diferindo de lugar para lugar, e essas pessoas tém
uma Uunica opcdo de lidar com tudo isso: ndo recusarem a viver aquilo que puderem viver,
compreendendo que essa experiéncia faz parte da propria necessidade humana de amor e
relacionamento.

Além disso, desmistificando aquele pensamento de que as pessoas de mais idade ndo
tém direito de desfrutar de sua sexualidade, condicdo imposta talvez por norma social ou
religiosa. 1sso demonstra o que socioculturalmente se espera de uma mulher idosa, fraqueza,
submissa, dependéncia e sensibilidade emotiva, e a maioria de fato se compreende assim por
ter sido educada em um codigo de moral e ética sexual muito rigida. Desse modo, encontram-
se lacunas no que se refere a esse desvelar da sua sexualidade, tanto da pessoa com alguma
doenca mental, quanto da propria familia desde uma vivéncia cotidiana numa RT.

Destaca-se também a cultura do machismo instalada na sociedade desde o inicio da
humanidade, considerando a mulher como problematica, descrevendo seu corpo desde o
molde do sexo masculino, impregnada de tabus, desinformacgdo. Vive-se uma p0s-
modernidade com sequelas modernistas e histdricas, que devem ser ainda mais fortemente
discutidas, tanto entre os profissionais de salde, quanto com a sociedade, para que se possa
alcancar um melhor atendimento e compreensao dessas questdes.

Além disso, a violéncia sexual, que gera abortos ilegais, mal-estar fisico e emocional,
se vé refletida num déficit de compreensao, de atengdo mais humana nao s6 nos servicos de
salde, mas também na sociedade em geral. Isso requer estudos mais aprofundados, uma vez
que os direitos sexuais e reprodutivos sdo conquistas recentes, e os danos provocados pelo
desrespeito a eles sdo as vezes irreparaveis.

Por outro lado, o processo de desinstitucionalizacdo tem como finalidade mudar as
praticas instituidas do cuidar em direcdo a um processo mais humano com o0 apoio da

sociedade e da familia. E impossivel desarticular a figura do enfermeiro como integrante
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desse processo ja que a base da profissdo é o “cuidado”, para assim ressignificar ou
reconstruir a autonomia destas pessoas que se encontram em sofrimento psiquico.

O olhar do enfermeiro deve se voltar, tanto para o doente mental, quanto para as
pessoas com quem constroi suas relagdes, compreendendo uma totalidade. Fechar os olhos
para isso é como criar uma pseudo(des)institucionalizacdo. Ha ainda muito que se avancar e a
criacdo de Residéncias Terapéuticas sdo uma boa politica, no entanto deveria ser aperfeicoada
para assim poder cumprir esse papel de agdo terapéutica como o proprio nome indica.

De fato, vivemos numa sociedade que exclui as pessoas tidas como diferentes,
loucos, moradores de rua, negros, gays, lésbicas, refugiados, travestis, transexuais, usuarios
de alcool e outras drogas, entre outros; as quais sdo estigmatizadas. Trata-se de um tipo de
violéncia sutil, presente nos olhares, na compaixdo das pessoas, no estresse do dia a dia nas
cidades que possui codigos rigidos de sobrevivéncia. Essas pessoas ja mencionadas requerem
respeito para com sua existéncia singular. Atualmente vivemos ainda numa cultura narcisista,
reverenciando o que espelha o outro, aquela racionalidade hegeménica, é ai quando se aprecia
0 abuso do poder, obediéncia, ordem, disciplina e como efeito a violéncia fisica.

De acordo com as falas das participantes e o0 vivenciado por elas é que se observou
uma minireprodugdo da logica das “institui¢oes totais” dentro da RT, que deveria a priori
produzir uma nova forma de ser e estar com a doenca mental conforme o que preconiza a
Raps, recomendando a importancia de conhecer e reconhecer a RT como um espacgo de
pratica na disciplina de Salude Mental. Esta é transversal a todas as disciplinas que estéo
presentes na formacdo em Enfermagem de qualquer instituicdo de ensino superior, sendo
relevante o conhecimento sobre comunicacéo, relacionamento terapéutico, a fim de preparar o
estudante para ver o outro como pessoa, desmitificando medos e preconceitos para assegurar
uma pratica humanizada mais completa e consciente de cuidado em um ser complexo humano
e singular.

Destarte, é necessario reestruturacdo do cuidado na Saude Mental, relacionando a
convivéncia e a interagdo social com a tentativa de desculturalizar esse “modos operandi” na
instituicdo. A relacdo de cuidado na RT cenario de estudo se aproxima da atividade de
assisténcia singular, em que ha a preocupagdo com as necessidades do outro. De maneira
profissional, combinam-se saberes clinicos, psicoldgicos e assistencias para uma intervencao
de qualidade nas praticas de cuidado realizadas pela Enfermagem. Poder-se-a afirmar que esse
espaco chamado RT, provavelmente seria a “casa” em si das participantes do estudo, porque
hd humanizacdo na atuacdo do profissional enfermeiro. Este deve assumir o papel de

gerenciador, uma vez que essas pessoas dependem da atuagao dele.



87

Os profissionais da Enfermagem precisam se reconhecer como pessoas que prestam
cuidado. Como afirma Jean Watson, em seu livro da Enfermagem P6s-moderna e Futura, uma
das solucbes para melhorar o cuidado € construir, desconstruir e reconstruir o nosso Self,
nosso Eu, e, nesse sentido, a imaginacdo e a criatividade geram uma nova ordem para
transformar o cuidado, trazendo aquelas pecas cortadas juntas, tornando-se no que esta
destinada a ser.

Esta pesquisa trouxe muitas reflexdes, conectando o passado com o presente e se
espera que, no futuro, a situagdo das pessoas que precisam de terapia e tratamento mental
melhore, que 0 mundo seja liberto dos preconceitos, que haja compreenséo e solidariedade.

Estudos como este, sdo um desafio, dada a complexidade de se compreender em
profundidade o quanto os transtornos mentais podem interferir na capacidade cognitiva de
seus portadores, bem como em sua capacidade de se relacionar e se defender. Isso ocasiona
limitagOes, as quais ajudaram a compreender melhor aspectos complexos envolvidos em
temas com o0 abordado nesta investigagdo que sdo considerados ainda como “tabus”, tanto
para a populagio dita como “normal”, quanto para 0s doentes mentais.

Assim mesmo, além de divulgar este estudo cientificamente, objetivou-se apresentar
resultados relevantes para a pratica assistencial, comprometendo-se com o beneficio de
retorno social, otimizando assim o trabalho profissional enfermeiro no cotidiano terapéutico
dos moradores de uma RT.

O cuidado €é a esséncia da Enfermagem, devendo ser constituido por acGes
transpessoais subjetivas e intersubjetivas para assim poder proteger, melhorar e preservar a
humanidade, ajudando o portador de transtornos mentais a encontrar um significado da sua
“doencga”, sofrimento, dor ¢ existéncia, bem como a adquirir autocontrole, autoconhecimento

e autocuidado.
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ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

“O cotidiano das moradoras de uma Residéncia Terapéutica em Minas Gerais”

Pesquisadora: Yamileth Sugey Torres Paucar - Mestranda em Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

DATA: /| /201

Roteiro para entrevista semiestruturada:

Iniciais:
Codinome escolhido:
Sexo: Feminino
Idade:

1-Como vocé se sente morando aqui?
2-Como € o seu dia-a-dia na casa?

ANEXO |

Aﬁjf
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM SERES HUMANOS-CEP/UFJF
36036900 JUIZ DE FORA-MG-BRASIL
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Yamileth Sugey Torres Paucar responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “O
Cotidiano das moradoras de uma Residéncia Terapéutica em Minas Gerais”, declaro

cumprir com todas as implicacgdes abaixo:

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;

b) Que o acesso aos dados seré supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente infor-
mada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preser-
vando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua nao estig-
matizacao;

d) Néo utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos dados de
pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista
no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto  vinculado, 0s
quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolu-
¢do 466/12 do Conselho Nacional de Salde, assino  este termo para salvaguardar seus di-

reitos.
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Yamileth Sugey Torres Paucar — Mestranda em Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Prof. Orientador Dr. Marcelo da Silva Alves

Juiz de Fora de de 20

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos e legais desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP-Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos-UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP:36036-900 /Juiz de Fora - MG

Fone: (32)2102-3788

E-mail:cep.propesq@ufjf.edu.br

ANEXO II
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Aﬁjf

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM SERES HUMANOS-CEP/UFJF
36036900 JUIZ DE FORA-MG-BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “O
COTIDIANO DAS MORADORAS DE UMA RESIDENCIA TERAPEUTICA EM
MINAS
GERAIS”. Nesta pesquisa pretendemos compreender sua visdo de mundo, suas vivéncias,
suas limitacdes, seus medos, seus sonhos e desejos do dia-a-dia como moradora de uma
Residéncia Terapéutica. O motivo que nos leva a estudar o tema proposto é a necessidade de
compreender melhor o dia-a-dia das moradoras da Residéncia Terapéutica para ir em busca de
melhorias no cuidado, nas acdes terapéuticas, no auxilio a recuperacdo da independéncia e
inclusédo social das mesmas, visto que a poucos estudos que abordam o tema.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: A senhora participara de
uma entrevista, agendada no dia e horario em que estiver disponivel. Para realizar a coleta de
informacdes necessarias, onde farei algumas perguntas em forma de conversa. Esta entrevista
serd gravada em um aparelho celular, com programa de audio MP3, sem que haja
qualquer tipo de gravacdo de videos ou fotos. Essas entrevistas serdo digitadas em
programa para texto Microsoft Word 2013, sem alteracdo alguma de suas falas e/ou
expressdes. Ao fim da digitacdo, a pesquisadora ird realizar a leitura e interpretacdo das
entrevistas, para analise e resultado.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras, como exemplo, conversar, ler e escrever e a técnica a ser empregada durante a
pesquisa serd apenas a coleta de informacBes por meio de entrevistas. Caso ocorra alguma
intercorréncia a pesquisa sera interrompida visando preservar o bem-estar psicoemocional da
participante, a pesquisadora estard acompanhada do seu Orientador Professor Doutor
Especialista em Enfermagem em Saude Mental e Saude Coletiva, para que assim 0 mesmo
possa promover uma intervencao adequada em determinada ocorréncia.

Os riscos embora minimos, se apresentam em relacdo a restricdo e divulgacdo de
dados referentes ao participante e aos resultados da pesquisa, que serdo evitados com total
cuidado, sendo assim garantida a preservacdo de identidades e informaces dos mesmos. Sera
assegurado pela pesquisadora, reparacao e ressarcimento por qualquer dano, que por
causalidade possa ocorrer em virtude da pesquisa.

O estudo trara beneficios, visto que os resultados poderdo guiar reflexdes e respaldar
as discussdes sobre a tematica, além de trazer contribuices para a pratica dos enfermeiros e
outros profissionais de satde do CAPS.

Para participar deste estudo a senhora ndo tera nenhum custo financeiro e, ndo
receberd nenhum tipo de pagamento pela participacéo, assim como ndo haverd nenhum
reembolso de qualquer valor, pois ndo existird nenhum gasto extra.

Ainda que os riscos sejam minimos, caso sejam identificados e comprovados danos
resultantes desta pesquisa, a senhora tem garantido o direito a indenizacéo, que seré paga
pela pesquisadora.

A senhora poderd esclarecer suas dividas em qualquer aspecto que desejar, no
momento em que achar necessario, e estara livre para participar ou recusar-se a
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participar da pesquisa. Da mesma maneira que podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a aualauer momento. A sua participacdo é voluntéria, isto é. livre e
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a0 panicipanis & aos resultados da pesquisa, gue s&730 evitados com total cuidado, sendo assIm garantida
a preservagan de ldentidades & Informacdes dos mesmos. & pesquisa frard beneficios diretos & posterores
visto que os resultados enconfrados potencialments conduzirdo 2 apolardo discessdes @ reflexdes soore o
tema, podends assim acametar em contioulpdes nas praticas assistenclais dos profissionals da rede de
saide mental. (BRASIL, 2012). Riscos e beneficios descritos em conformidade com a nahweza e propésiios
da pesgulsa. O risco que o projebo apresenta & caracterizado como risco minimo, conslderando que os
Individuos ndo sofrerdo qualquer dans ou sofrerdo prejulze pela particlpacdo ou pela negagdo de
participagdo na pesquisa & beneficlos esperados e6ido adequadamente descaiios. A avalagdo dos Riscos &
Beneficios estdn de acorio com 35 atrbuwicbes definidas na Resolugdo CNS 466012 de 20132, ens I 1.2 &
W

Comentaries & Consldsragies sobre a Peaquisa:

O projeto esta bem estrutrado, delineado 2 fundameniago, sustenta os objetivos do estudo em sua
meiodoiogla de2 forma clara e objetiva, @ 52 apresenta em consonancia com o0s principios dlcos norfeadores
da &bica na pesquisa clentfica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 46512 80 CHS e com a
MWoma Cperacional N 00172013 CHS.

Conslderagies sobra os Termos de apresentacio obrigatora:
2 protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamenie

presnchlda,com o thulp em portugues, Identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com a8
airiouigles definidas na Norma Operacional CHS D01 de 2013 kem 3.3 lefra 3; e 3.4.1 bem 16. Apresania o
TERMO OE COMSENTIMENTD LIWRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compresnsan 4os
participanies, apresenta |ustificativa & oojetivo, campo para identflcacdo do participante, descereve de forma
suficlente o5 procedimeantos, INfOrMa que uma das vias 8o TCLE sara entrague 306 participantes 3ssequra a
lIperdade do particlpanie recwsar ou relirar o consentimento sem penalkdades, garante siglo & anonimata,
expliclia rfscos @ desconforios esperados.ndenizagdo diante de eventuals danos decomenies da
pesquisa, contato do pesquisador & oo CEP & Infomna que oF dadas 43 pesJuIsa Neardo arquivatas com o
pesquisador pelo periodo de cincd andcs, de acondo com 3s ambuigdes definidas na Resougdo CHS 465 de
2012, Iens N 1etra b V.3 letras a,bdefgen; V. 5ietra d e X1.2 letra 1. Apresenta o INSTRUMENTS DE
COLETA DE DADCS de forma pestinents aos objetivos delineados & presarva 0 pariicipanies da pesquisa.
O Pesquisator apresenta ttulaglo e expenancla compativel cOm o projeto e pesquisa, estando oe acordo
com as atrbulgles defnidas no Marual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAC oe Irfraestrutura
e de concordancla com a realizagdo da pesguisa de acordo com as atiioulgles definldas na Morma
Operacional CHS 001 de 2013 Ikem 3.3 lebra .
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Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

Dlante do exposto, a3 emenda 3o projeto 2613 aprovada, pols esta de acordo com os principlos éticos
nofteadores da éflca em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operaclonal N°®
D01/2013 CMS. Data prevista para o #&rmino da pesquisa-Agosio e 2018.

Conglderagiaes Finals a critério do CEPC

Diante do 2xposio, o Comite de Etca em Pesquisa CERAUFJF, de acordo com 36 atibwicles defnidas na
Fes. CHS 466112 & com a Noima Operadional N20012013 CHE, manifesta-se pela #.FHC:-".:'.-'!.Q.AG a gmenda
ao protocolo de pesquisa proposto, 3 qual solicita exciusdo de Ana Lulsa Garhelm da Siva e Patricla
Rodrigues Braz, por ndo particlparem mals da presente proposta e |a ferem concluldo seus respectivos
Cursos junio & UFJF; e promogagio do cronograma de execugdo. Vake lemorar 3o pesquisador responsavel
pelo projeta, 0 COMPIOMISS0 de envio a0 CEP de relatorios parclals eiou iotal de sua pesquisa Informando o
andamento da mesma, comunicando tambam eventos adversos @ eventuals modficagies no protocolo.

Esfe parecaer fol slaborado bassado nos documantos abalxo ralackenados:

Tipo Documesto Arquive Postagem ALros SHuacan
informagles Basicas| PE_INFORMACDES _BASICAS 022410 0S/07/2017 Aceito
do Projeto E1.pdr 16:49:49
Folha de Rosto FRCOETOA. pdf [A0F2017 |Marceio da Siva HAeceito
16:51:42 | Alves

Qo . pdf 13052017 |Marcelo da Siva Aceito
11:10:40 | Alwes

Cronagrama Cronogramansy isado. pdl 13052017 | Marceio da Siva Aceito
11:10:08 | Alwes

Projeio Detahado /| PROJETCrevisado pdf 13052017 | Marceio da Siva Aceito

Bnachura 11:09:48 |Alves

Investiganar

TCLE ! Termos de | Tole2. pdf SHOA201T | AMNA LLASA HAeceito

Agrsentimento § 22708 | GERHEM D& SILVA

Jusificativa e

Alsancs

TCLE ! Termos de | tale2.pdf SHOI201T | ANA LLISA Aceito

Agrsentimento § 2631 | GERHEM D& SILVA

Jusificativa e

Alssncia

DU Instrumentocl etadados padf 2TAH2016 |ANA LLISS Aceito
iciz:49 | GERHEIM D& SILVA
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Declaragdo de duborizaracdirecana. pdl DGMH2016 |AMA LLISA Acefta
Institulgda & 2c52:23 | GERHEIM D& SILVA
Infrassiutua
Degla (il ] dutarizacaodirecadt. pal [aMZ2016 |AMA LLNSA AR
Instiuigaa & 25213 | GERHEIM D& SILVA
| Inirsesiniius
Declaragdo de auborizacaoandrela?. pd 0EMH2016 |ANA LLISA Aneita
Institulgda & 20co0:43 |GERHEIM D& SILVA
Infrassiutua
Declaragao de autorizacacandreial.pd DGMH2016 |AMA LLISA Acefta
Instbulgaa & 2ce0:23 | GERHEIM D& SILVA
Infras snJhura
Srgamento Crcamenio.pdf [EM 2016 |AMNA LLNSA Aneita
2cdT:53 | GERHEIM DA SILVA
Decla 0 e declaacaoinfa. pdf DGMH2016 |AMA LLISA Acefta
Insbibulgao & 20cd6 17 |GERHEIM D& SILVA
| Infimesiniius
Shuagio do Parecsr:
Aprovado
Macesalta Apreclagio da COMEP:
Mio
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