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RESUMO

Objetivo: descrever a trajetoria de uma moradora de um Servico Residencial Terapéutico, a luz da
Antropologia do Dom. Métodos: trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e analitica, realizada em
um municipio do Rio Grande do Sul. Foi realizada observacao livre, entrevista semiestruturada e
coleta de dados do prontuario da moradora. Foram utilizadas, também, informacdes do Projeto
Terapéutico do Servico Residencial Terapéutico. Resultados: esta trajetoria de vida leva a reflexao
do valor que é dado ao ser humano, sendo que esse &€ modificado com o decorrer do tempo,
dependendo do contexto e do pano de fundo histdrico-social. Conclusdes: percebem-se mudancas no
tratamento e na trajetoria construida pela moradora depois de residir no residencial, pois trilhou
novos caminhos e ampliou suas redes sociais.

Descritores: Salde mental; Servicos de salde mental; Desinstitucionalizacao

ABSTRACT

Objective: to describe the therapeutic trajectory of a resident of a therapeutic residential service,
in the light of the Anthropology of Dom. Methods: this a descriptive and analytical qualitative
research, took place in a municipality of Rio Grande do Sul. Free-form observation was performed,
a semi-structured interview and data collection from the resident’s medical records. information
from the therapeutic residential service therapeutic project was also used. Results: this life
trajectory leads to the reflection of the value that is given to the human being, which is modified
over time, depending on the context and the historical-social background. Conclusions: changes in
the treatment and the trajectory built by the resident after residing in the residential are perceived,
as they have taken new paths and expanded their social networks.

Descriptors: Mental health; Mental health services; Deinstitutionalization
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RESUMEN

Objetivo: describir la trayectoria terapéutica de un residente de un servicio residencial terapéutico,
a la luz de la Antropologia de Dom. Métodos: este es una investigacion cualitativa descriptiva y
analitica, tuvo lugar em un municipio de Rio Grande do Sul. Se realizo una observacién de forma
libre, con, una entrevista semiestructurada y la recopilacion de datos de los registros médicos del
residente. también se utilizo informacion del proyecto terapéutico del servicio residencial
terapéutico. Resultados: esta trayectoria de la vida lleva a la reflexion del valor que se Le da al ser
humano, que se modifica con el tempo, dependiendo del contexto y el contexto histdrico-social.
Conclusiones: se perciben cambios en el tratamiento y la trayectoria construida por el residente
después de residir en el servicio residencial terapéutico, ya que han tomado nuevos caminos y

ampliado sus redes sociales.

Descriptores: Salud mental; Servicios de salud mental; Desinstitucionalizacion

INTRODUCAO

Inspirado pelo movimento de
desinstitucionalizacao  italiano, a
Reforma  Psiquiatrica no  Brasil
possibilitou a evolucao na forma de
percepcao do sofrimento psiquico.
Contrapde uma légica manicomial de
controle do tempo e da mente dos
individuos e evidencia a reabilitacao
psicossocial como um novo modelo na
configuracao do cuidado em salde
mental.’

O movimento da reforma
psiquiatrica aconteceu
concomitantemente ao processo de
democratizacao do pais. A

reformulacdao do sistema de salde
produziu mobilizacées, discussoes e
negociacoes, possibilitando a
aprovacao da Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM) pela Lei n°
10.216/2001, que propo0s a criacao de
praticas e servicos comunitarios que
substituissem hospitais psiquiatricos.?
A partir da aprovacao da PNMS, os
servicos de salde mental passaram a
compor uma rede estruturada com
outros setores e a formular estratégias
terapéuticas para determinado
individuo, o que também contribuiu
para uma heterogeneidade dos
servicos. 3
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Entre os servicos supracitados
esta o Servico Residencial Terapéutico
(SRT), que funciona como um local de
transicao para um sujeito que viveu
anos enclausurado se reestabelecer
como um individuo com direitos e
deveres. Tem como proposta o
reaprendizado dessas pessoas para o
conviver social e o resgate de suas
habilidades cotidianas, como, higiene
pessoal, alimentacao, manuseamento
financeiro, organizacao de seus
pertences e do ambiente, andar na rua
e socializar com outras pessoas. Essas
residéncias devem estar localizadas em
espacos urbanos, preferencialmente, e
devem respeitar as particularidades,
preferéncias e funcionamento dos seus
residentes, funcionando como um
espaco de reabilitacao social destes
individuos para a reinsercao na
sociedade.*

A partir do momento em que o
sujeito com um sofrimento psiquico,
que viveu muito tempo em instituicoes
asilares tem a oportunidade de habitar
a cidade e conviver na sociedade,
como um cidadao de direitos e
deveres, tornam-se realmente efetivas
as transformacdes na assisténcia em
saude mental, pois € no cotidiano que
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a reabilitacao psicossocial e a
reinsercao acontecem de fato.

A reabilitacao psicossocial dos
individuos de longa permanéncia
institucional percorre intervencées e
interseccoes em diversos campos,
porque a integralidade do cuidado nao
implica apenas na moradia e na
desinstitucionalizacao, mas também,
em acdes de retomada da
subjetividade e a constituicao de uma
nova identidade. Além de dar a estas
pessoas a oportunidade de ser um
cidadao de direitos com potencial de
escolha. Neste sentido, o SRT
desenvolve um trabalho de mediacao
para o reaprendizado das atividades da
vida cotidiana e a interlocucao com
outros dispositivos da rede cuidado, o
que é fundamental.®

Desta forma, a Antropologia do
Dom pode contemplar as necessidades
e constituicoes do individuo em sua
integralidade. E quando se pensa em
espacos de reconstrucao do cotidiano,
pode-se entender que uma parte
consideravel da moral e da vida
permanece na atmosfera da dadiva,
cuja liberdade individual e coletiva,
encobre a tripla obrigacao, de dar,
receber e retribuir, revelando que nem
todos os valores materiais e imateriais
da sociedade estao classificados,
especificamente, nos termos de
compra e venda. Muitas coisas que
circulam na sociedade possuem um
valor sentimental que vao além do seu
valor  venal, conjecturando a
existéncia de valores que sejam apenas
desse género.%”’

O conceito sobre a troca de
dadivas foi descrito por Marcel Mauss
em seu notorio livro intitulado “Ensaio
sobre o dom, forma e razao da troca
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nas sociedades arcaicas”, o qual foi
publicado em 1924, ancorado no
referencial teodrico do antiutilitarismo.
Este, apo6s analisar um conjunto
expressivo de material etnografico
sobre os habitantes do noroeste da
América do Norte e da orla do pacifico,
além de direitos e economias antigas,
onde nao existe o sistema financeiro,
descobriu uma forma de intercambio
sociocultural amparado em um
complexo sistema de prestacoes e
contraprestacdes, cuja fundamental
caracteristica era a troca de
presentes.®

Contemporaneamente, a partir
das ideias de Marcel Mauss, surgiu na
Europa, mais especificamente na
Franca, o Movimento Antiutilitarista
nas Ciéncias Sociais (em francés,
M.A.U.S.S.). O termo M.A.U.S.S. tem
dois sentidos propositais: um deles,
realizar uma homenagem a Marcel
Mauss, destacando o seu lugar na
sociologia; e o outro é divulgar o
potencial da teoria da dadiva e o seu
carater antiutilitarista, para
fundamentar uma consistente critica
sociologica a doutrina neoliberal,
buscando demonstrar ser um equivoco
a ambicao do pensamento econdmico e
utilitarista de evidenciar o mercado
como variavel central no
estabelecimento da vida social.®

Antiutilitarismo, nesse estudo, é
entendido como a capacidade de
perceber o valor que o ser humano
tem, além do que ele pode produzir,
ou seja, € valorizar o individuo em sua
esséncia, contemplando sua
subjetividade. Nas sociedades
complexas, as redes de usuarios de
saude nao sao compostas apenas por
individuos, mas também, por um
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conjunto de  objetos invisiveis
(simbolos, mitos, crencas, etc.) ou
visiveis  (dinheiro, = medicamentos,
alimentacao etc.) que contribuem para
criar a circulacao de dons e o sistema
de trocas.?

Nesse sentido, é de extrema
importancia que as pesquisas em saude
mental estejam comprometidas com a
captacao da subjetividade das relacoes
de trocas e com o estabelecimento de
vinculos entre os usuarios e sociedade,
incluindo familia, amigos e a
comunidade em geral, pois havera
relevancia para o que realmente fara a
diferenca na vida dos individuos, a
autonomia e a independéncia. Assim,
em virtude do arcabouco teorico das
novas praticas em salde mental, que
contemplam a atencao psicossocial,
surge a relevancia em conhecer as
trajetorias terapéuticas percorridas
pelos usuarios de saude mental, pois
através do conhecimento dos seus
caminhos, pode-se perceber em suas
historias de vida, os avancos e desafios
enfrentados pelos sujeitos no contexto
da reforma psiquiatrica.

Portanto, este estudo tem o
objetivo de descrever a trajetéria
terapéutica de uma moradora
residente em um SRT, a luz da
Antropologia do Dom.

METODO

Este estudo caracteriza-se por
uma pesquisa qualitativa, descritiva e
analitica. Trata-se de um recorte da
Pesquisa “Redes que reabilitam -
avaliando experiéncias inovadoras de
composicao de redes de atencao
psicossocial” (REDESUL), a qual foi
financiada pelo Conselho Nacional de
Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico
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e Tecnoldgico (CNPq) e Ministério da
Saude (MS) através do Edital Ministério
de Ciéncia e Tecnologia-CNPq/CT-
Saude/MS-SCTIE-DECIT/33/2008.

O desenvolvimento deste estudo
se deu em um SRT de um municipio do
Rio Grande do Sul. A escolha do
municipio se deu pelo fato de que
nesta cidade a rede de salde mental se
encontra estruturada, permitindo o
deslocamento do usuario pelos diversos
dispositivos que a compdem.

A coleta de dados ocorreu
durante trés semanas no més maio de
2010, e foi realizada com 20 moradores
do SRT, dentre os quais, para fins deste

artigo, elegeu-se uma, que sera
identificada com a sigla Ent. 1.
Primeiramente, foi realizada

observacao de forma livre da dinamica
de funcionamento do SRT e observacao
da moradora, com acompanhamento
de diversos momentos do seu
cotidiano, totalizando 700 horas de
observacao. Nas demais semanas, foi
realizada a entrevista semiestruturada
e a coleta de dados do seu prontuario,
contemplando o seu histérico de
acolhimento e a sua historia de vida.
Foram coletadas também informacdes
do Projeto Terapéutico Singular da
usuaria do servico.

Os principios éticos foram
assegurados conforme a Resolucao n°
196/96 do Conselho Nacional de Salde,
do Ministério da Saude.? Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de  Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, sob o
parecer 073/2009, de 14 de janeiro de
2009.

A analise dos dados foi realizada
em tematicas, esse tipo de analise
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desdobra-se em trés etapas: pré-
analise, exploracao do material, e
tratamento dos dados obtidos e
interpretacao.’ Para analise dos
dados, foi resgatada a trajetoria
terapéutica de uma moradora do SRT,
tendo como suporte, os dados
extraidos da entrevista e do
prontuario, o qual foi analisado a fim
de complementar as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Reforma Psiquiatrica conduz a
consolidacao dos processos avaliativos
que sejam sensiveis a apreensao dos
movimentos  de producao  de
subjetividades pautadas pelas
singularidades, pelo escape ao modelo,
pela inovacao, pela superacao dos
padroes de normalidade, e que sejam
potencializadoras e criativas de novos
modos de existéncia, provenientes de
movimentos de profissionais, usuarios
ou comunidades. Os novos dispositivos
e servicos em saude mental requerem
a construcao de novos modos de
interferir, compreender, interpretar e
avaliar a producao de subjetividades,
ja que o modelo manicomial é
insuficiente para dar conta de captar
as inovacoes criadas nesse contexto de
novos objetivos.? !

Nessas condicoes de mudanca de
praticas e de representacdes na
assisténcia em saude mental, surge a
urgéncia em avaliar e estudar como se
formam os lacos que compdem a rede
social dos usuarios e a formacao de
vinculos. Sendo assim, uma maneira de
realizar esse objetivo é por meio do
conhecimento das trajetorias
terapéuticas individuais de cada
sujeito.
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As trajetorias terapéuticas se
definem como o conjunto de recursos
de cuidados com a saude, desde o
surgimento de um problema ou doenca
até a sua cura, estabilizacao ou morte.
Lenta ou bruscamente, perpassa da
normalidade ao estado de doenca,
desencadeando um processo
complexo, quanto a decisao do tipo de
recurso a adotar, influenciado, nao
somente por fatores objetivos, mas
também, pelas representacoes que
interferem na explicacao da patologia,
na busca por determinado recurso e
consequentemente nos itinerarios em
busca de assisténcia.'?

A procura por servicos de saude
que atendam as necessidades dos
usuarios faz com que as trajetorias
terapéuticas sejam realizadas de
diversas formas. Entao, compreende-
se que o modelo de atencdo a salude
propoe uma estruturacao que permite
que as trajetorias terapéuticas de cada
sujeito sejam organizadas com clareza,
para que este tenha discernimento de
que caminho ira tracar para ser
atendido no servico com resolutividade
e beneficios. 314

Pode-se relacionar as trajetorias
terapéuticas em consonancia com as
redes sociais. Os atores sociais
(organizacoes, individuos) sao
compreendidos a partir de sua insercao
em uma estrutura de rede social. A
delineacao posicionara o individuo num
ambiente social, o que implicara em
trajetorias biograficas individualizadas
decorrentes de sua posicao na
estrutura social e também das
experiéncias vivenciadas.?®

essas trajetorias
movimento  analitico
apto para conferir

Compreender
requer um
retrospectivo
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coeréncia entre os atos praticados, na
maioria das vezes de forma
fragmentada, mas que fundamentam
diferentes processos de decisées e
escolhas. Analisar esses fatos implica
em também considerar os discursos
produzidos por eles, de forma nao
dissociada, evitando cometer dilemas
epistemologicos e falsas dicotomias,
que limitam a interpretacao apenas
aos resultados alcancados, ou seja, a
resolutividade ou nao apreendida na
trajetoria tracada, dissociando esses
processos do mundo social.'>

Trajetoria terapéutica

A Ent. 1 é uma senhora de 48
anos, estatura meédia, pele negra,
olhos e cabelos castanhos, cujo
semblante expressa as marcas de uma
vida sofrida. Em um primeiro
momento, demonstrou-se arredia,
evitando conversar com o pesquisador.
Entretanto, com o passar do tempo,
evidenciou ser uma doce pessoa, que
demonstra seus sentimentos sem
reservas, deixando transparecer um
carater amoroso e uma inteligéncia e
sabedoria capaz de ver o mundo de
outra maneira. Tem como
caracteristica marcante, a grande
demonstracao de cuidado e lealdade
para com o seu companheiro, tornando
o seu relacionamento um suporte para
os desafios cotidianos.

Além da entrevista, por meio da
leitura do seu prontuario, foi possivel
conhecer a sua historia, desde o seu
nascimento até a chegada no SRT. Ent.
1, nasceu em uma pequena cidade do
Rio Grande do Sul, até os 13 anos
morou com a mae na casa da avo
materna. Apds foi morar com os
padrinhos em outra cidade do mesmo
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estado, de onde fugiu, parando em
uma casa de prostituicao. Trabalhou
ainda em casas de familia cuidando de
criancas e como camareira em um
hotel. Tornou-se etilista e aos 17 anos
comecou a apresentar transtornos
mentais. Aos 18 anos teve uma
tentativa de suicidio, teve dois abortos
e com 23 anos foi submetida a uma
histerectomia. A primeira internacao
psiquiatrica foi aos 28 anos, ja, aos 31
anos voltou para sua cidade natal para
morar com a mae, em uma casa
adquirida pelo irmao. Depois da morte
de sua mae foi morar com o irmao, mas
por causa dos problemas causados pela
sua presenca, foi morar em um asilo
em 1999. No asilo sofria uma série de
privacoes e maus tratos. Em 2005, Ent.
1 passou a residir no SRT.

Percebe-se, pela visualizacao
desta trajetoria, que ao longo do
desenvolvimento da vida da Ent.1,
apresentaram-se  varias  situacoes
dificeis, as quais contribuiram para que
o sofrimento psiquico fosse apenas
mais um fato em sua vida. Desde a sua
infancia até a fase de adolescéncia,
teve a sua vida marcada por rupturas
no relacionamento familiar, exposicao
moral e dependéncia quimica, fatos
que podem ter contribuido para o
desencadeamento do  sofrimento
psiquico e suas consequéncias.

Foi relatado no prontuario que a
mesma perdeu o pai de forma violenta,
repetidas vezes fugia de casa, tirava a
roupa e andava nua pela casa.
Demonstrava-se  agressiva quando
tinha crises, tendo sido internada em
hospital psiquiatrico, cerca de quatro
vezes por ano.

A dificuldade de convivéncia se
tornou um empecilho para a familia e
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Ent.1 passou a residir em um as1lo. Na

época, por intermédio da assistente
social da Unidade Basica de Saude,
foram sugeridas trés casas para ela
residir, porém, somente em um dos
locais foi possivel o asilamento, devido
a questdes financeiras e também a
aceitacao do seu transtorno.

\

Sua ultima internacao em hospital
psiquiatrico fora em 30/01/01, sendo
que ja havia internado 25 vezes,
perdendo, nesse processo, 0 convivio
familiar e os vinculos sociais.

De acordo com a entrevista
realizada com a Ent. 1, a sua vida,
antes de desencadear o transtorno
psiquico, era boa, pois relata que nao
“sentia nada” e nao precisava ser
internada. Comenta brevemente sobre
a convivéncia com sua mae e sobre as
obrigacoes desta com o sustento da
casa:

Morava a minha méae e eu, mas a
minha mde me deixava s6 na
casa, e ia cuidar de uma velhinha,
trabalhar pra ganhar o pGo pra
nos, que nos ndo tinhamos ainda
dinheiro. Dai ela ia trabalhar ld.
Eu ganhava comida, a velhinha
me dava. (Ent. 1)

Ao desenvolver esse estudo,
atentando para cada detalhe de
observacao, a cada entrevista e
convivéncia com esta moradora,
percebeu-se que o sofrimento psiquico
ndao é um fato isolado na vida do ser
humano, e que muito além do
diagnostico fechado que rotula e exclui
este individuo, ha outros fatores que
contribuem para o desenvolvimento e
agravamento do sofrimento psiquico,
como a perda do convivio familiar e
social.
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Refere ter percebido que estava
ficando doente quando comecou a sair
de casa sem rumo, indo viver na rua. E
teve a experiéncia de sua primeira
internacao psiquiatrica aos 28 anos, no
momento em que sua cunhada a
encaminhou para uma instituicao
psiquiatrica.

A Ent. 1 menciona que, apos a sua
primeira internacao, passou a residir
na casa da mae da sua cunhada:

Porque eu nunca mais andei na
rua, achei a casa da minha
cunhada, a minha cunhada me
levou pra uma chdcara. Eu
convivia ld s6 com a mde dela,
sabe?S6eueelal...] Erabom, eu
a ajudava a trabalhar, sabe? Eu
trabalhava na pia, lavava louca,
secava louca; no fim do més, ela
me levava até a cidade, na casa
da minha cunhada, pousava la.
Ela recebia meu beneficio e
comprava cigarrinho, comprava
erva, comprava comida pra nos
comer e trazia pra cd. (Ent.1)

Quando questionada quanto as
suas  internacoes em hospital
psiquiatrico, a Ent. 1 refere que teve
28 internacoes na Clinica Psiquiatrica,
porém nao desenvolve detalhes
especificos de cada vivéncia,
generalizando os fatos.

Porque os loucos pulam na gente.
Eles me agrediam demais, me
agrediam. Eu ndo... eu ndo sou de
agredir ninguém [...]. Eu ndo
agrido ninguém, mas eles me
agrediam ld, sabe? Eles os
acalmavam no colete, abaixo de
soro. Claro, eles me agrediam, e
eu ndo, né? Derrubavam eles no
chdo. (Ent.1)
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Na fala anterior, esta moradora

relata a violéncia que sofria dentro do
hospital psiquiatrico pelos outros
usuarios, referindo que, mesmo nao
sendo agressiva, sentia-se ameacada
pelas outras pessoas. Na citacao a
seguir, esta refere a conduta tomada
com esses pacientes pelos profissionais
do estabelecimento.

Colete eraum... [...] nem queira
saber! Amarram eles assim, sabe?
Os bracos assim junto, amarram
as pernas e levam ld pra um
quarto e fazem soro ld. A coisa
mais horrivel! (Ent.1)

Outra questao colocada pela Ent.
1 refere-se a equipe médica da
instituicao psiquiatrica. Esta refere
que no momento em que perguntou ao
médico qual era o seu problema de
saude, este nao quis lhe informar,
negligenciando o seu direito de cidada:

O doutor dizia que eu ndo estava
bem, s6 pra ficar comigo ld, sabe?
[...]Eudisse “oh doutor, o senhor
pode me contar qual é o meu
problema?” Ele dizia “ndo posso
dd”, e a enfermeira dizia “néo,
ele ndo pode contar o problema
pra vocé. Ele disse que ndo pode
contar o problema pra vocé”.
[...] Ele era falso. Os doutores
sdo falsos, ndo va atras! Nem
todos, porque eu ja vi, ja
encontrei doutor bom. (Ent. 1)

Devido a sua experiéncia nesse
contexto, esta refere que os
“doutores” sao falsos, evidenciando o
seu desejo negado de participar de seu
tratamento. Entretanto, afirma que ja
encontrou médicos bons, os quais a
tratavam como  participante e
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responsavel pelo seu tratamento,
levando em conta sua subjetividade.

0O manicémio traduz toda forma
de negligéncia e descaso com a
humanidade do individuo. Na fala a
seguir, presencia-se o abuso de poder
por parte dos profissionais, quando
estes trocam “favores” por carteira de
cigarros:

Dizia assim pra mim: “hoje ndo é
o dia da senhora sair daqui”, dai
uma enfermeira ld, que era
muito minha amiga, disse que
eles mandavam a gente trabalhar
assim, juntando papelzinho e
folha pra elas me dd uma carteira
de cigarro. E eu trabalhava, eu
obedecia as ordens dela, sabia?
Eu tomava banho, escovava
dente, me secava... ndo
precisava ninguém me secar.
(Ent.1)

No ambito do hospital
psiquiatrico o “doente mental” assume
seu papel de subserviéncia, dentro
deste local prevalece a tutela e a
punicdo. Dai surge a énfase dada pela
Ent. 1 quando refere que “trabalhava e
obedecia as ordens”.

Menciona que apds ter dado alta
hospitalar, nao tinha onde morar,
entao procurou ajuda com uma tia, e
esta conseguiu um emprego de
camareira em um hotel, para que ela
pudesse  trabalhar, sendo que
permaneceu neste local por um ano e,
logo apds, aposentou-se:

Fui na casa de uma tia minha e
disse: “tia X eu queria uma mdo
da senhora, eu estou na rua e nGo
tenho pra onde ir e queria que a
senhora me desse uma forca,
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para arrumar um servico, pra
mim ganhar um dinheirinho e
ganhar o pdo”. “Dai ela disse: eu
vou te arrumar sim [...] de
camareira eu vou arrumar uma
vaga pra vocé”. E ela arrumou
uma vaga pra eu trabalhar ld [...]
foi quando me aposentei,
trabalhei um ano ld. (Ent.1)

Em relacado a experiéncia
vivenciada no Asilo, a Ent. 1 relata
como era morar naquele local, e como
foi a sua saida de la:

Dai a assistente descobriu que
ficavam maltratando-nos la. [...]
Levava 15 dias pra da um banho
em nos! Comida, nunca tinha,
matando-nos ld de fome. Nunca
tinha comida. [...] La fora, é
num sitio, ndo é aqui. E fora
daqui. [...] Ah, era ruim. O meu
irmdo levava erva e cigarro, e ndo
me davam. Ela dava o cigarro pro
filho dela, que chamava X, e
ficava com, com a minha erva.
Tomava chimarrdo, na minha
cara [...]. Foi ld o brigadiano,
vestido de brigadiano, com uma

caminhonete branca da
assistente social e me tirou de la.
(Ent.1)

O asilo onde a Ent. 1 viveu,
promoveu a negacao dos seus direitos
individuais, colocando-a em extrema
situacao de risco e violéncia, indo
contra a vida em seu sentido mais
amplo. Apdés a saida do asilo, os
moradores foram para uma casa
temporaria:

Trouxeram nds ali pro bairro X
[...] é um casardo, um casardo.
[...] Morava todos nos ld. (Ent.1)
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Permaneceram neste local por
dois meses, enquanto era estruturado
SRT. A partir de entao, a Ent. 1 passou
a residir no SRT:

Dai eles me trouxeram pra ali, de
la. [...] Ali pro Residencial. [...]
E depois fizeram uma casa
particular pra nos. (Ent.1)

0 ingresso no SRT é visto pela Ent.
1 como uma mudanca no rumo de sua
vida:

Mudou muito viu? [...] Eu fui bem
recebida, sabe? Os enfermeiros
me trouxeram aqui e me
mostraram:  “Oh  Ent. 17,
compraram 0 nosso quarto [...]
Porque aqui eles sGo bons pra
mim. S6 o meu marido que as
vezes briga comigo, mas nos
sempre nos entendemos. (Ent.1)

Percebem-se mudancas efetivas
que ocorreram em sua vida apds a
desinstitucionalizacao, a possibilidade
de ter um lar, de ampliar seu espaco
de viver, de convivéncia em sociedade,
essa nova rotina de vida potencializa as
trocas sociais e a circulacao de dons,
dando cor e sentido aos dias vividos
pela Ent.1.

No manicomio, inUmeros
individuos sao privados do convivio
social e do exercicio da sua cidadania.
Perdem o que o sujeito tem de mais
valioso na sua existéncia, o seu direito
de ir e vir, de escolhas, a sua
liberdade.* Denominados de “loucos”,
“doentes mentais”, “doidos”, entre
outros, no contexto onde estao
inseridos, evidenciam como
determinados segmentos sociais 0s
percebem. A partir da Reforma
Psiquiatrica sao denominados de
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usuarios, pois entende-se que sao
protagonistas no processo de
constituicao e efetivacao do Sistema
Unico de Saude.’

Embora as propostas da Reforma
Psiquiatrica sejam avaliadas
positivamente pela maioria dos atores
envolvidos, familiares demonstram
insatisfacao e sobrecarga no que refere
a falta de iniciativa e independéncia e
no momento em que o individuo nao
conta com o suporte familiar, ou
quando este é insuficiente, pelo fato
de a familia nao saber lidar com as
questées do transtorno mental, o
sofrimento deste se intensifica devido
as dificuldades em encontrar apoio e
compreensao. 't

O modelo manicomial objetiva e
verticaliza o cuidado, demonstrando
uma relacao de poder autoritaria, que
exclui o sujeito nesse processo. O
aspecto principal das instituicoes
totais pode ser definido como a ruptura
das barreiras que comumente separam
as trés esferas que fazem parte da
vida: ‘dormir, brincar e trabalhar.’"’

Sendo assim, todos os aspectos da
vida sao desenvolvidos no mesmo local,
sob uma autoridade Unica. E cada uma
dessas atividades diarias € realizada na
companhia de um grupo extenso de
pessoas, as quais sao todas tratadas da
mesma maneira, e obrigadas a fazerem
tudo em conjunto. E por fim, essas
atividades sao rigorosamente
instituidas em horarios
preestabelecidos, formado por um
sistema de regras formais explicitas,
subjugando o poder aos funcionarios. A
organizacao dessas atividades tem a
finalidade de atender aos objetivos da
instituicao."
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O estabelecimento de vinculos
sociais e a convivéncia em sociedade
ainda é enfraquecido devido aos
estigmas atribuidos as pessoas com
transtornos mentais, resquicios do
processo manicomial. Assim, outros
atributos sao irrelevantes e acabam
sufocados, uma vez que o foco é
direcionado apenas para o transtorno e
as limitacdes que ele pode trazer, e
nao as potencialidades do individuo
Nesse sentido, o cuidado em saude
mental é composto de uma intrinseca
articulacao entre a rede de saude, seus
profissionais, os usuarios e seus
familiares, levando em conta as
individualidades de cada contexto
social, econoémico e cultural.”® Para
que sejam efetivas as acoes em saude
mental é necessaria uma
transformacao que vai muito além das
necessidades de saude, dando sentido
a reabilitacao psicossocial em sua
esséncia, trazendo uma modificacao no
contexto sociocultural que permeia as
questoes de salde mental.

Com o advento da reforma
psiquiatrica, as estratégias
solidificadas pelos diversos servicos
substitutivos ao modelo manicomial
foram muito importantes para a
reconstrucao da dignidade e
autonomia de cada individuo em
sofrimento psiquico, dando a estes a
possibilidade de construir uma nova
historia.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento, cabe tecer
algumas palavras que possam expressar
a intensidade deste estudo, o qual esta

inserido no contexto de

transformacoes na assisténcia em

saude mental, tendo como
10
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protagonista uma moradora de um SRT.
A historia de vida e trajetoria
terapéutica aqui exposta levam a
reflexao sobre o valor que é dado ao
ser humano, sendo que esse é
modificado com o decorrer do tempo,
dependendo do pano de fundo
historico-social em que se apresenta.

Anteriormente aos movimentos
que levaram a reforma psiquiatrica, os
individuos em sofrimento psiquico
dispunham de cuidados apenas dentro
das instituicées manicomiais, € com
isso foram segregados e excluidos
socialmente, sofrendo todo tipo de
violéncia, o que levou a cronificacao e
a perpetuacao do estigma.

Entretanto, a partir  do
movimento de reforma psiquiatrica,
foram instituidas leis que reorientaram
a assisténcia em salde mental,
priorizando o cuidado em liberdade e
territorializado, a partir dos servicos
substitutivos. Nesse sentido, como
estratégia de suporte aos usuarios de
saude mental que permaneceram
institucionalizados por um longo
periodo, sem contarem com apoio
familiar e comunitario quando sairam
do hospital psiquiatrico, foi criado o
SRT, a fim de lhes proporcionar
moradia.

Com base nos dados da entrevista
e das informacdes do prontuario
individual, verifica-se uma diferenca e
transformacao de vida no tratamento e
na trajetoria construida pela moradora
antes e depois de residir no SRT, pois
enquanto viveu institucionalizada, nao
contava com uma rede social e, em
alguns momentos, sofreu violéncia
moral e fisica, anulando seus direitos
enquanto cidada. A partir do momento
em que foi residir no SRT, em
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liberdade, percebe-se que esta
desenvolveu novas trajetorias
terapéuticas e ampliou suas redes
sociais, as quais eram praticamente
inexistentes.
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