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Rehabilitacion psicosocial de residentes de un servicio residencial terapéutico
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RESUMO

Objetivo: analisar o processo de reabilitacao psicossocial no cotidiano dos moradores deste servico.
Métodos: trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa. O referencial tedrico adotado
foi a Teoria do Cotidiano e a Reabilitacdo Psicossocial. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a
observacao participante. Foram sujeitos deste estudo, seis moradores de um servico residencial
terapéutico. Os dados foram analisados pela técnica de analise tematica, considerando os aspectos
historicos e sociais em que foram coletados. Resultados: evidenciaram a vida cotidiana, a alienacao
cotidiana e a superacao desta alienacao. Consideracbes finais: evidencia-se a reabilitacao
psicossocial quando os moradores se apropriaram de seus cotidianos, todavia, em alguns momentos
os cotidianos ficaram alienados e utilizou-se mecanismos para supera-los. Sao necessarias estratégias
constantes, para profissionais, a fim de tornar o morar/cotidiano destes moradores possivel.
Descritores: Enfermagem psiquiatrica; Servicos de salde mental; Desinstitucionalizacao.

ABSTRACT

Objective: to assess Psychosocial rehabilitation process and daily life of people residing in a Service.
Methods: this is a case study with qualitative approach. Theoretical framework was the Theory of
Daily life and Psychosocial Rehabilitation. Participant observation were used as data gathering
method. Six residents of a Service were subjects of this investigation. Data were analyzed through
the thematic analysis technique, considering the historical and social contexts in which data were
gathered. Results: evidenced daily life, daily alienation and overcoming this alienation. Final
considerations: psychosocial rehabilitation is evident when the residents have appropriated their
daily lives, however, at times, the daily life has been alienated and mechanisms have been used to
overcome them. Constant strategies are needed for professionals in order to make the living/daily
life of these residents possible.

Descriptors: Psychiatric nursing; Mental health services; Deinstitutionalization.
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Objetivo: se buscd analizar el proceso de rehabilitacion psicosocial en el cotidiano de los moradores
del servicio. Métodos: se traté de un estudio de caso, con abordaje cualitativa. El referencial tedrico
fue la Teoria del Cotidiano e la Rehabilitacion Psicosocial. Se utilizé como técnica de recoleccion de
datos la observacion participante. Fueron sujetos de este estudio, seis moradores del servicio. Los
datos fueron analizados mediante la técnica de andlisis temdtica, considerando los aspectos
histéricos y sociales en que fueron recolectados. Resultados: evidenciaron la vida cotidiana,
alienacion cotidiana y la superacion de esta alineacion. Consideraciones finales: la rehabilitacion
psicosocial es evidenciada cuando los moradores se apropiaron de sus cotidianos, sin embargo, en
algunos momentos los cotidianos se tornaron alienados, utilizando mecanismos para superarlos. Son
necesarias estrategias constantes para profesionales con el fin de tornar el vivir/cotidiano posible
en estos moradores.

Descriptores: Enfermeria psiquidtrica; Servicios de salud mental; Servicios de salud mental.

INTRODUCAO

Servicos Residenciais
Terapéuticos sao moradias inseridas
preferencialmente na comunidade,
com a finalidade cuidar de pessoas que
passaram longos anos asiladas em
hospitais psiquiatricos. Do ponto de
vista de estrutura social, é no
desenvolvimento das habilidades

Reabilitacao Psicossocial, que entende
que para incluir as pessoas no mundo
da vida, necessariamente, precisamos
emancipar o louco e seu modo
diferente de existir. Escassos estudos
tém tido a preocupacao de investigar o
cotidiano dos moradores, do ponto de
vista de qualidade do morar, de como

cotidianas que o homem se firma
enquanto ser social amadurecido.' O
‘morar numa casa’ € constituido por
previstos e imprevistos, afetos e
conflitos, organizacao e
desorganizacao que permeiam o
cotidiano de toda a pessoa.

Considera-se que a reabilitacao
psicossocial esta  intrinsecamente
ligada ao eixo do morar, enfatizando a
apropriacao simbolica e material dos
espacos, desenvolvendo o poder de
contratualidade. Conforto,
privacidade, seguranca, apropriacao
do espaco e aumento do poder
contratual no espaco da casa sao
vértices do cotidiano das pessoas, que
podem ser indicativos qualitativos do
proprio  processo  reabilitatorio.’
Portanto, alinhamos nossa
compreensao com o0s principios da

J Nurs Health. 2017;7(2):148-63

este cotidiano esta estruturado numa
perspectiva de sucesso.?* Entendemos
a necessidade de uma maior
compreensao de todos estes aspectos,
a fim de entender a vida cotidiana de
pessoas com doenca mental e que
moram num dispositivo-casa encravado
na comunidade.

Um estudo discute o processo de
trabalho de cuidadores de um Servico
Residencial Terapéutico (SRT) e suas
acoes compreendidas a partir das
atitudes dos moradores. A reabilitacao
psicossocial e a retomada da vida
cotidiana por parte dos moradores sao
constatadas a partir das acodes dos
profissionais, que possibilitaram a
emancipacao dos sujeitos.? Todavia,
este estudo nao buscou compreender a
reapropriacdo do cotidiano na
perspectiva dos moradores, o que
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consideramos primordial por serem
eles os principais protagonistas de suas
proprias vidas cotidianas. Verifica-se
que os estudos tratam a tematica das
moradias  comunitarias e  seus
moradores sob varias vertentes
teoricas, entretanto, nao trazem estes
sujeitos e seus cotidianos para a
centralidade de suas discussoes, e €
nesta perspectiva que este estudo se
insere.

Portanto, quando pensamos na
constituicao historica desse sujeito,
enquanto peca central no processo de
reabilitacao psicossocial e que é ator
principal de sua propria vida cotidiana,
consideramos a necessidade de
investigar a reabilitacao psicossocial
neste  contexto  das moradias
comunitarias. Assim, questiona-se de
que forma os moradores deste servico
apropriam-se de seu processo de
morar/cotidiano. Objetiva-se,
portanto, analisar o processo de
reabilitacao psicossocial dos
moradores de um SRT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso,
realizado em um SRT do municipio de
Sao Paulo (SP). O cenario foi um SRT do
tipo I, localizado na regiao Centro-
Oeste do municipio de SP. Este artigo é
um recorte da tese de doutorado
intitulada: “Lugar de morar: o
cotidiano de pessoas com transtornos
mentais de um servico residencial
terapéutico”. Foram sujeitos desta
investigacao, seis moradores do SRT
que aceitaram participar da pesquisa,
e que estavam presentes no SRT
durante o periodo de coleta de dados,
ou seja, nao estavam viajando ou em
internacao hospitalar; e que assinaram
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o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como este estudo buscou
evidenciar os moradores do SRT como
protagonistas de seus proprios
cotidianos, os profissionais do SRT nao
foram incluidos. A coleta dos dados
ocorreu de julho e agosto de 2014, de
segunda a sexta-feira, totalizando 140
horas de observacao participante.

Os dados foram coletados por
meio do registro em diarios de campo
(“DC”), oriundos da técnica de
observacao participante. Foram
atribuidos o codigo do “DC”, seguido
do numero da localizacao da frase
tematica, referente a cada sujeito,
garantindo-lhes o anonimato. Para o
tratamento dos dados, adotou-se a
técnica de analise de conteudo
tematica, considerando-se os aspectos
sociais e historicos do fenémeno social
analisado. Desta forma, emergiu a
seguinte categoria empirica: a vida
cotidiana. Foi assumida a teoria do
cotidiano e a categoria analitica da
Reabilitacdao Psicossocial."3> Foram
respeitados os principios éticos em
todas as etapas da pesquisa, de acordo
com a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, do
Ministério da Saude.® O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da prefeitura municipal de
Sao Paulo, sob CAAE:
29721114.5.0000.5392.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram
agrupados na categoria empirica
denominada “a vida cotidiana”,
composta pelas subcategorias
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“alienacao da vida cotidiana” e
“superacao da alienacao da vida
cotidiana”.

A vida cotidiana

Esta categoria empirica permite
conhecer a dinamica da vida cotidiana
dos moradores do SRT. A alienacao da
vida cotidiana destes moradores
causada pelos longos anos de
institucionalizacao no manicémio; os
mecanismos encontrados por eles
proprios ou entao facilitados pela
equipe de profissionais, para superar
esta alienacao e, algumas
contradicoes, sao evidenciados nas
subcategorias a seguir.

Alienacao da vida cotidiana

Os trechos dos diarios de campo,
a seguir, ilustram dificuldades que os
moradores tém em romper um
cotidiano hipertrofiado, ou ainda,
contraditoriamente um cotidiano em
que, 0s proprios  profissionais
dificultam que os moradores possam
interromper mecanismos cristalizados
ou cronificados. Esta hipertrofia ou
alienacao é compreendida como as
consequéncias dos longos anos de
institucionalizacado  nos  Hospitais
Psiquiatricos (HP), traduzida na forma
de comportamentos
estereotipados/cronificados,
expressos a seguir:

Suj.6 é verificado todos os
pertences das pessoas, pede para
verificar minha mochila (do
pesquisador)  constantemente,
pede tudo o que as pessoas
portam o tempo todo, e isto é
trabalhado com ele durante todo
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o tempo na casa, pelos
profissionais (DC2L74-77).

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

Dona Suj.1 corta legumes para o
almoco, tem cabelos muito
desarrumados, olhos estalados.
Cuidadora diz que no préximo
plantdo irdo cortar seu cabelo
(DC1L57-59).

Suj.5 fuma no pequeno quintal e
despreza o cigarro no chdo,
cuspindo logo em cima (DC1L51-
52).

Na sequéncia, € apresentado o
comportamento infantilizado de uma
moradora, brincando com bonecas, e
tendo um quarto decorado como se
fosse uma adolescente.

Este comportamento é reforcado
pelos profissionais quando a tratam
como uma crianca, quando dizem ser a
“tia” ou a “mae”, como fica evidente
nos trechos dos diarios de campo
abaixo:

Suj.5 antes de sair para consulta,
tranca-se no banheiro e todos
tentam convencé-la a abrir
enquanto a coordenadora da casa
passa outras instrucées para dois
dos cuidadores. Suj.4 tenta
convencé-la a abrir a porta,
dizendo a “tia” estd aqui, apos a
cuidadora diz a mesma coisa. A
cuidadora diz a “mde” estd aqui
[...] (DC1L37-46).
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Suj.5 passa grande parte da tarde
fazendo desenhos e pintando
dlbuns infantis a mesa da sala e,
depois caminha em circulos, no
galpdo por muito tempo, e a
cuidadora incentiva este
comportamento dizendo que ela
é uma “mocinha” [...] Suj.5 sai
vestida para a consulta médica de
forma infantilizada (DC3L98-

100).
A subtracao da vida cotidiana, em
muitos momentos é,

contraditoriamente, provocada pela
equipe de profissionais, como no
seguinte exemplo:

Toca o telefone até cair na sala
da equipe [...] nenhum dos
moradores atende na sala, pois os
profissionais sempre atendem na
sala de equipe (DC1L48-50).

A cuidadora explica que cada
morador tem uma pasta no
galpdo, no armdrio onde é
guardado todo o dinheiro,
ficando em poder da equipe.
Toda a movimentacao é realizada
como uma prestacGo de contas
contidas num caderno (DC1L71-
74).

A cuidadora estende as roupas no
varal e diz que em sua opinido
apenas um morador teria
habilidades que o permitisse
viver sozinho numa casa, sem a
presenca de equipe (DC1.L75-79).

Todos aglomeram-se na frente do
fogado, Suj.1, Suj.2, Suj.6, e Suj.4
e sentam-se a uma mesa na
cozinha e dizem que é seu lugar
de almocar, enquanto isto, o
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cuidador chama a atencdo
dizendo que estd cedo para
almocarem (11h30min) e o
melhor é almocarem meio dia em
ponto, para ndo chegar em torno
das 15 horas e, todos jad estarem
com fome, novamente (DC1L43-
47).

E dia de Suj.2 limpar o banheiro
segundo a escala, entretanto, ele
estd resistente e a cuidadora me
olha e diz sorrindo, olha s6 como
eu faco a negociacdo, e diz para
Suj.2 mostrando a chave,
enquanto vocé ndo limpar o
banheiro ndo tem passeio para
vocé, e me diz que com Suj.2 é so
assim a negociacdo, ou entdo,
hoje ndo terd café enquanto, ele
ndo cumprir as tarefas
domésticas de sua escala
(DC2L10-15).

Suj.4 comeca a relembrar que
ontem as portas do CAPS foram
fechadas por causa de Suj.6 e
outro usudrio que brigaram e
agitaram todo o CAPS, e isto o
lembrou o Hospital Psiquidtrico,
na sua opinido (DC4L29-31).

A irmda de Suj.6 traz seu cartdo
magnético do banco, que este era
o principal motivo de suas
solicitacbes, e a profissional Y do
CAPS fala que ela estava bastante
confusa e agressiva, e que quase
ndo se via diferenca nela e em
Suj.6. [...] A profissional Y insiste
com Suj.6, que o cartdo serd
entregue diretamente a
Coordenadora do SRT para que
ela possa comprar as vidracas por
ele quebradas. Suj.6 diz que ndo
entende esta logica, pois se o
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cartdo bancdrio é dele, precisa

ficar com ele (DC6L5-16).

\

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

A cuidadora telefona, no meio da
manhd, para saber se o
pesquisador esta na casa, dizendo
estar preocupada, pois a casa
“estd sozinha”, como diz Suj.4,
ou seja, a cuidadora queria saber
se o0 pesquisador estava na casa
com os moradores (DC2L3-4).

Embora nao existam profissionais
de enfermagem trabalhando no SRT, as
praticas  asilares  permeiam  os
processos de trabalho e foram
nitidamente verificadas, como, por
exemplo, nas situacoes cotidianas que
seguem: a) o cuidador trata o morador
de forma infantilizada; b) o cuidador
atende o telefone do SRT (casa) a
maior parte das vezes; c) o cuidador
dispensa as medicacbes, em uma
bandeja, d) no mesmo horario para
todos os moradores; e) o cuidador
serve as refeicdes para todos os
moradores; f) o dinheiro dos moradores
€ controlado pelos profissionais por
meio do registro no Livro “Pode”; g) o
profissional cuidador tem a crenca de
que o morador é incapaz de morar
sozinho; h) o profissional cuidador
institui castigos, quando o morador
recusa-se a realizar uma tarefa
doméstica, a qual ele estava escalado;
i) o profissional cuidador mantém as
facas da casa em seu poder; o
profissional do CAPS fecha,
literalmente, as portas do servico
quando o morador entra em crise; j) o
profissional do SRT mantém os
pertences (cartao magnético bancario)
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do morador em seu poder, mesmo
contra a vontade deste; ) o
profissional cuidador considera a casa
sozinha, se nao houver profissionais
nela, mesmo que haja moradores; m) o
profissional cuidador nao permite o
acompanhamento do pesquisador nas
consultas médicas na rede, mas
permite o acompanhamento nas
consultas com outros profissionais

(terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, enfermeiros,
dentistas).

Superacdo da alienacao da vida
cotidiana

Os seguintes trechos dos diarios
de campo mostram a nao-interferéncia
dos profissionais do SRT a todo
momento na vida cotidiana dos
moradores, contribui para 0
espontaneismo e, desta forma,
possibilita a superacao da alienacao
cotidiana, como ficar parado a frente
do fogao, esperando que o cuidador
sirva as refeicoes.

0] almoco transcorre
normalmente e, pelo primeiro
dia, hoje, ao final das 140 horas
de observacdo, cada morador
serve-se, diretamente nas
panelas, sem a intervencdo de
nenhum cuidador (DC2L16-17).

A possibilidade de relacionar-se
afetivamente, em um nivel mais
intimo, possibilita que o morador
rompa com a alienacao cotidiana,
cultuada no hospicio, de que o louco
nao tem o direito de ter relacoes
sexuais. Esta superacao fica
materializada nos trechos, a seguir:
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O cuidador Z conta que em outros
momentos, relacées afetivas, em
niveis mais intimos, jd ocorreram
na casa, com um morador e com
Suj.3, mas que esta relacdo foi
caminhando por um lado “mais de
amizade” com o tempo, e isto foi
trabalhado pela equipe, de forma
“natural”, sem moralismo ou
proibicao, mas  procurando
preservar o morar e o cotidiano
futuro deles mesmos na casa
(DC2L69-73).

\

Chega a coordenadora meio-dia,
e Suj.4 conta que estd feliz, pois
um antigo namorado ligou, e a
coordenadora incentiva que Suj.4
a conseguir um trabalho, ou
voltar a estudar, pois se ela quer
constituir uma familia (DC2L27-
29).

Ter a possibilidade de estudar e
qualificar-se para o mundo do
trabalho, alavanca o morador no seu
cotidiano.

Suj.4 mostra um “diploma” que
logrou numa instituicdo de cunho
religioso, de um curso de oficina
e escrita (DC3L35-36).

A vida cotidiana dos moradores é
permeada de fatos que objetivam o
cotidiano, ou seja, que possibilitam ao
sujeito morador ocupar / assimilar /
apossar-se da sua casa. Noutras
situacoes, o cotidiano ainda esta
alienado, induzido pelos profissionais
do SRT. Contraditoriamente, estes
mesmos profissionais possibilitam aos
moradores,  estratégias para a
superacao desta alienacao cotidiana.
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DISCUSSAO

E necessario discutirmos a
alienacao da vida cotidiana, que se
explicita na vida desses moradores,
pelas consequéncias de anos de
internacao psiquiatrica, e na
contradicao da inducao a esta
cristalizacao de comportamento no
cotidiano dos moradores, pelos
profissionais do servico (SRT).

A alienacao aqui é compreendida
de forma concreta, e fica
materializada nos comportamentos
hipertrofiados, cristalizados,
cronificados que podem aprisionar o
morador em seu préprio cotidiano, sem
consciéncia de si mesmo e de seu
entorno. Numa concepcao helleriana,
a alienacao da vida cotidiana pode ser
verificada quando as relacdes sociais
impedem ou rompem a relacao do
individuo com as objetivacoes
cotidianas, traduzindo-se em
comportamentos poucos flexiveis.3 No
campo da saude mental, é possivel que
a vida cotidiana dos usuarios se torne
muito  empobrecida, quando o
individuo cumpre regras que lhe sao
impostas, de forma engessada e
inflexivel, sem consciéncia, alienando-
se.>* Neste estudo, verifica-se que as
profundas marcas deixadas nos
moradores pelos longos anos em que
“estavam” no hospicio, podem ser
traduzidas por inimeros
comportamentos estereotipados,
dependéncia dos profissionais para
conduzir seu dia a dia e falta de
iniciativa para gerenciar aspectos de
sua vida cotidiana.

As materializacGes destas marcas
puderam ser constatadas nos trechos
discursivos  apresentados, quando
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alguns moradores relataram: falta de
privacidade; aglomeracao na frente do
fogao para serem servidos pelos
cuidadores; quando moradores
andavam nus pela casa; roubo de
pertences de outros moradores;
comportamento infantilizado;
autocuidado prejudicado ou ainda,
estando mergulhados em cotidianos
bastante empobrecidos e homogéneos.
A histoéria da psiquiatria esta repleta de
estudos que comprovam estas marcas
impressas pelos manicomios nos
pacientes internados.’-’

Em estudo sobre o cotidiano asilar
do Hospital Colénia Sant’Ana e a
Assisténcia Psiquiatrica em Santa
Catarina, nas décadas de 1970 a 1990,
0 que revelou a superlotacao do
manicomio, obrigando os pacientes a
dormirem no chao; pacientes nus e
rastejando pelo chao; sujos com
dejetos humanos e, invariavelmente,
amarrados no leito.’

Outro estudo realizou um
retrospecto da reforma psiquiatrica
brasileira, tendo a
desinstitucionalizacaéo como  eixo
norteador. A  cronificacao  dos
pacientes, a iatrogenia, as denuncias
de maus-tratos nos Hospitais
Psiquiatricos sao evidenciadas.® A
reforma psiquiatrica brasileira foi
analisada em outra pesquisa, e ficaram
evidenciados os maus-tratos sofridos
pelos pacientes psiquiatricos nos
manicomios, na efervescéncia da
década de 1970. As iniciativas de
modificacOes politicas e praticas nos
anos 1980, recordou experiéncias
exitosas como a de Santos - SP, e
culmina analisando os dez anos apos a
promulgacao da Lei Paulo Delgado,
sem deixar de trazer a tona as marcas
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que a institucionalizacao deixou nos
pacientes internados nos Hospitais
Psiquiatricos (HP) do pais.’

As causas de internacao em um
HP, sao apontadas pelos autores como
“historias criminais” pelos autores,
tatuagens pelo corpo associadas ao
comportamento da pessoa, onanismo
(masturbacao), pederastia
(homossexualidade  masculina) ou
ardor sexual. Todos estes motivos de
internacao psiquiatrica imprimiram nos
sujeitos marcas para uma vida inteira,
excluindo-os  socialmente e os
estigmatizando, impulsionando-os a
uma vida cotidiana alienada.'®

Algumas autoras apontam que o
estigma e o preconceito com o doente
e com a doenca mental sao construidos
culturalmente e da mesma forma
precisam ser desconstruidos.
Evidenciam ainda, que essa hipertrofia
no cotidiano - o estigma - dificulta as
acoes que poderiam incluir
socialmente as pessoas com doenca
mental."’

Chama a atencao uma
contradicao dialética verificada neste
estudo. O processo de trabalho
alienado dos cuidadores induz a um
cotidiano coisificado dos moradores.3
Se por um lado, o processo de trabalho
dos profissionais do SRT ajuda o
morador a objetivar o seu cotidiano e
até mesmo superar a alienacao deste,
por outro lado, em outros momentos,
este processo de trabalho subtrai o
cotidiano do morador, alienando-o.
Esta subtracao foi constatada quando
os profissionais executam as tarefas
diarias “pelos” moradores e nao “com”
os moradores. Também foi possivel
verificar que o cotidiano dos
moradores ficou alienado quando os
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profissionais os tratavam de forma
infantilizada, ou ainda, quando
demonstraram ter a crenca de que o
morador seria incapaz de morar
sozinho ou desempenhar tarefas
diarias na casa.

As praticas manicomiais / asilares
configuram-se como instrumentos do
processo de trabalho alienado dos
profissionais do SRT e, que em muitos
momentos, neste estudo, sao
responsaveis pela hipertrofia do
cotidiano dos moradores, alienando-
os. O cotidiano que sofre a acao de

uma pratica alienada,
consequentemente, torna-se
alienado.?

Em relacdo ao processo de
trabalho alienado no SRT - mesmo que
apenas em alguns momentos - verifica-
se uma contradicao, pois as praticas
asilares, a titulo de praticas de
cuidado, sao desempenhadas por
cuidadores que sequer tiveram contato
com a enfermagem em sua formacao
profissional. Tal formacao resumiu-se a
algumas reunides entre todos os
cuidadores da rede, de forma breve e
pontual. Cabe dizer que, houve uma
opcao da gestao em nao compor com
profissionais de enfermagem na equipe
para trabalhar no SRT, desde seu inicio
de funcionamento, justamente para
tentar se evitar que esses profissionais
nao reproduzissem aquelas praticas
asilares institucionalizadas.

Estas contradicdes confirmam as
conviccoes de outro estudo, quando
afirmou que o entendimento do
processo  saude-doenca-mental é
determinado culturalmente, estando
circunscrita social e historicamente. E
atestado pelo senso comum,
reproduzindo-se nas teias sociais e

J Nurs Health. 2017;7(2):148-63

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

relacionais em que os individuos se
encontram inseridos. 2

Sabe-se que o cuidado é
finalidade especifica, mas nao
exclusiva da Enfermagem, e
considerando-se que também ¢é
ensinado culturalmente, mesmo no
senso comum, é que se precisa ter a
compreensao da origem da sua
construcao em saude mental, pela
Optica  histérica. Uma  pesquisa
relembrou que o trabalho da
Enfermagem  psiquiatrica  nasceu
dentro do proprio hospicio. E durante o
século XIX, os cursos que ensinavam
Enfermagem Psiquiatrica e de Salde
Mental nao adotavam o sistema
nightingaleano e eram conduzidos,
quase que exclusivamente, por
profissionais médicos. O processo de
trabalho dos enfermeiros psiquiatricos
acompanhou, portanto, o processo de
medicalizacao do hospicio.'?

Entendemos, portanto, que essas
praticas asilares foram transmitidas e
aprendidas culturalmente, de modo a
se reproduzirem hoje no contexto do
SRT, mesmo sem a presenca de
profissionais de Enfermagem em seu
quadro de profissionais.  Desta
maneira, compreendemos que,
possibilitar a construcao de uma vida
cotidiana nao alienada, independe de
o SRT conter ou nao esta ou aquela
categoria profissional; o que interessa
sim, é que as pessoas que la estejam
trabalhando, tenham destruido em si
as amarras manicomiais,
culturalmente instituidas. E destruindo
as amarras manicomiais internalizadas
que os profissionais compreendem que
a vida cotidiana é a esfera da
cotidianidade que mais tem propensao
a ser alienada, entretanto, que nao

156



4

QURNALY
A NURSING

8\ “"HEALTH

[ [ -
precisa ser alienada. A superacao da
alienacao da vida cotidiana se da na
dimensao da superacao da sociedade
capitalista. A autora diz ainda que a
superacao da alienacao da vida
cotidiana é parte da construcao de
uma sociedade socialista, e a
superacao da alienacao € possivel e
necessaria.?

Entendemos que, a superacao da
alienacao da vida cotidiana encontra
convergéncia com os principios da
reabilitacao psicossocial ao buscar
romper com comportamentos
cristalizados e a partir dai, possibilitar
o impulso do sujeito com doenca
mental para inserir-se ao meio social.
Embora na maior parte do tempo
observado, a vida cotidiana dos
moradores apresentou-se alienada, ou
pelas profundas marcas deixadas pelas
internacdes psiquiatricas, ou ainda,
pela praticas asilares reforcadas pelos
profissionais do SRT, sendo
identificados alguns €sCassos
mecanismos para a superacao dessa
alienacao.

Esses mecanismos sao construidos
pelos  préprios  moradores, ou
contraditoriamente, facilitados pelos
profissionais do SRT, a saber: a) a nao-
interferéncia dos profissionais, a todo
instante, no cotidiano dos moradores,

facilita o desenvolvimento das
caracteristicas cotidianas como
espontaneismo, pragmatismo e
hierarquia; b) o morador ter a
possibilidade de relacionar-se

intimamente, com outra pessoa que
pode ser morador ou nao, dentro de
sua casa (SRT) ou fora dela; c) ter
meios financeiros para subsidiar-se e
relacionar-se com o mundo concreto
(poder de compra) como a
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aposentadoria; c¢) ter a possibilidade
de manter o proprio dinheiro em seu
poder e controlar seus gastos pessoais;
d) ter a possibilidade de estudar como
um direito de todo cidadao; e) ter a
possibilidade de qualificar-se
pessoalmente e inserir-se no mundo do
trabalho.

Verificamos que a nao-
interferéncia dos cuidadores de forma
rotineira, constante e sistematica no
cotidiano dos moradores, possibilita
que os mesmos tomem a iniciativa,
espontaneamente para realizar
algumas tarefas, como por exemplo,
servirem-se nas horas das refeicoes,
sem ficarem aglomerados em frente ao
fogao, esperando que o cuidador os
sirva. O simples fato, de os moradores
poderem servir-se a mesa, sem a
presenca do cuidador, de tomarem a
iniciativa de fazer uma comida
diferente no domingo, ou ainda,
atenderem o telefone sem que alguém
o faca por eles, permite que a vida
cotidiana dessas pessoas possa ser

permeada de momentos de
espontaneismo, por tomarem a
iniciativa; de pragmatismo, por

tornarem-se dinamicos e considerarem
que ha outras atividades a serem
realizadas em seu cotidiano; e de
hierarquia, por entenderem que
naquele momento é aquilo que precisa
ser feito em detrimento de outra
atividade ou nao.

0 espontaneismo é a
caracteristica cotidiana em que a
pessoa age no ato para satisfazer a sua
vontade, sem racionalizar. 0
pragmatismo refere-se a agilidade em
executar uma acao também sem
pensar, num primeiro momento,
porque a pratica ja ensinou ao sujeito
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que a acao resulta numa reacao
desejada ou nadao. O cotidiano é
hierarquico, pois nao se pode fazer
tudo ao mesmo tempo, logo, a pessoa
determina o que fara, de acordo com
uma escala de valores que ela atribui. ™
Realizar a maior parte das tarefas
pelos moradores pode ser, num
primeiro momento mais facil para o
profissional cuidador, pois desta
forma, nao tera que lidar com
situacdes inusitadas, como mediar
conflitos ou entao, ajudar o morador a
pensar estratégias para resolver outros
problemas domésticos. Todavia, este &
um cuidado que tutela, aprisiona e
aliena o sujeito em seu proprio
cotidiano.

Superar esta alienacao implica
em arriscar, em tentar fazer sozinho ou
com o outro colega morador, esta ou
aquela atividade; procurar resolver
problemas que surjam naquela hora;
expor-se; reconhecer seus limites e
recorrer ao cuidador se necessario, em
algum momento. Permitir que o
morador vivencie a experiéncia de
errar e acertar no cotidiano, é dar-lhe
o direito mais dbvio e concreto de viver
o cotidiano, que lhe foi subtraido nos
anos internado no asilo.

Um estudo mostrou que, desde o
século passado, na maior parte do
mundo, as criticas ao modelo asilar
como detentor do saber psiquiatrico,
exclusivamente, ja nao tém mais razao
de ser. O campo da salde mental tem
procurado, por intermédio de saberes
e praticas do ambito psicossocial,
conceber o louco como um cidadao de
direitos, e proporcionar-lhe um
cuidado que o torne cada vez mais
autonomo e empoderado de si mesmo,
tendo a cidadania como eixo
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norteador. O cuidado proporcionado ao
louco precisa ser pautado na premissa
de que a loucura é uma questao da
existéncia do cidadao em sofrimento. >
Em relacao ao cuidado de pessoas com
transtorno mental - moradoras de
dispositivos comunitarios - os estudos
internacionais tém se inclinado para as
boas praticas em salde mental
comunitaria. Outro estudo realizado
em Nova lorque, mostrou que,
inclusive pessoas em situacao de rua,
quando sao acolhidas e cuidadas de
forma a privilegiar sua autonomia no
cotidiano, conseguem apropriar-se de
suas casas e as habitarem. 617

Em relacao ao cuidado de pessoas
com doenca mental no cotidiano, é
indicado que os profissionais precisam
desenvolver métodos que estimulem a
autonomia, diminuam o estigma e a
discriminacao das pessoas; utilizem e
desenvolvam métodos para avaliar a
satisfacao dos moradores, para que
possam juntos tomar decisées de forma
compartilhada e oferecam um cuidado
de facil acesso para que o morador e
seus familiares sintam-se aceitos.'®
Além do cuidado com o cotidiano do
morador-cidadao para preserva-lo de
forma auténoma, os profissionais do
SRT referem que é possivel que os
moradores se relacionem intimamente
na casa, fora dela ou entre si,
inclusive.

Alinhando o raciocinio com a
perspectiva da Reabilitacao
Psicossocial, acreditamos que a
possibilidade de se relacionar
intimamente pode ser considerada um
mecanismo de superacao da alienacao
do cotidiano, facilitado pelos
profissionais do SRT. Observou-se
também que dois moradores estavam
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flertando, tendendo a uma relacao
afetivo-sexual.  Verificou-se  uma
superacao da alienacao, na postura
ética dos profissionais, no sentido de
preservarem os moradores, ja que
moram na mesma casa, Sem 0S
proibirem, como antes era (e €) feito
no manicomio - negando a expressao
da sexualidade do louco. Outra
pesquisa evidenciou que a histéria vem
mostrando a forma com que a
sexualidade do louco foi negada no
interior e fora do manicomio, tendo
vista que a psiquiatria considerava o
sexo como desencadeante  dos
processos de loucura. A relacao entre
sexo e loucura foi inicialmente
controlada pela Igreja e,
posteriormente, a ciéncia médica
assume o controle das praticas sexuais,
ditando normas e valores. Os autores
recomendam que os profissionais de
saude mental tenham formacao
especifica para lidar com a sexualidade
dessas pessoas, a fim de assegurar-lhes
uma vida afetivo-sexual segura, sem
culpas e, naturalmente, que lhes é de
direito.'® Assim, como o direito a vida
afetivo-sexual é compreendido como
um mecanismo de superacao da
alienacao cotidiana dos moradores,
também se verificou que ter meios
financeiros para subsidiar-se, como a
aposentadoria, constituem-se noutros
mecanismos que podem romper com as
cristalizacées do cotidiano. Cada SRT
precisa construir junto aos seus
moradores a melhor maneira de lidar
com o seu dinheiro. O SRT que foi palco
desta investigacao, adota uma
estratégia de controle por meio do
registro em um livro chamado “Livro-
Pode”, em que sao acompanhados
todos os gastos do morador a cada
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utilizacao do dinheiro que também fica
em poder dos profissionais.

Noutro estudo, num SRT do Sul do
Brasil, foi verificado que o dinheiro dos
moradores também era mantido em
poder da equipe e, naquele servico,
adotavam a estratégia denominada
Banco Pedagogico??, que é similar aos
registros de controle do Livro-Pode."?
20 Compreendemos que, independe da
estratégia que o servico adote para
auxiliar o morador a controlar seus
gastos, ter um rendimento que lhe
permita subsidiar-se, que lhe dé poder
de compra no territério que habite -
seja proveniente dos beneficios
estatais ou nao - pode ser um
mecanismo concreto para a superacao
da alienacao da vida cotidiana.

Além do direito de receber os
recursos financeiros estatais, como o
beneficio de Volta para Casa (auxilio-
reabilitacdo psicossocial, instituido
pela lei n° 10.708/2003), um morador
aponta que teve a possibilidade de
estudar e tem vontade de qualificar-se
para ingressar no mundo do trabalho.

O trabalho é uma categoria
importante para Heller, pois o trabalho
€ a manipulacao da natureza pelo
homem, objetivando-a, e produzindo
algo com valor de uso e de troca.’ O
pensamento cotidiano compreende o
trabalho também como gasto ou
consumo, que entende-se estar ligado
ao desgaste mental e fisico do
trabalhador, ao produzir algo com
valor de uso.' A categoria trabalho
precisa ser entendida como um direito
dos pacientes psiquiatricos e, como
conquista de cidadania quando diz que
o trabalho daqueles em cooperativas
sociais, ndao é compreendido apenas
como uma forma de dar respostas as
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suas necessidades, mas sim, de
integra-los ao mundo do trabalho como
socios e empreendedores, correndo
todos os riscos que as negociacoes
impéem. As cooperativas sociais de
trabalho sao recomendadas como uma
alternativa para as pessoas em
situacao de vulnerabilidade social, pois
permitem uma maior desvinculacao do
mercado de trabalho.’

No contexto da reabilitacao
psicossocial, publicacées nacionais e
internacionais tém mostrado
experiéncias exitosas de trabalho como
um direito de usuarios de servicos de
saude mental.'2""22 Embora, nenhum
morador esteja inserido no mercado de
trabalho, uma moradora referiu ter
tido a possibilidade de realizar um
curso para qualificar-se e desejava ter
um trabalho. Entendemos que essas
duas possibilidades se constituem
como mecanismos de superacao da
alienacao cotidiana. Pois € por meio
do trabalho, que o sujeito se (re)coloca
no mundo, trocando a identidade de
louco incapaz, pela de trabalhador."?!
Frisamos que, a superacao da
alienacao cotidiana pelo trabalho
precisa ser compreendida no contexto
do trabalho protegido que, produz algo
com valor de troca, seja por meio das
oficinas de geracao e renda e/ou por
meio das cooperativas sociais.

Neste estudo, ndao negamos os
aspectos subjetivos da vida cotidiana,
mas optamos por analisa-la nos
moradores do SRT, considerando os
aspectos concretos, materiais, ou seja,
as objetivacdes que envolvem este
cotidiano, e que se desenrolam num
meio  social e historicamente
construido. Embora os moradores
deste SRT objetivem concretamente os
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seus cotidianos, ainda existem muitas
dificuldades, sejam elas relacionais;
pragmaticas (como ir pagar uma
conta); hierarquicas (como decidir o
que fazer primeiro); ou mesmo quando
contraditoriamente, o cotidiano é
induzido a alienacao pelos préprios
profissionais deste servico. Morar num
lugar protegido, para estas pessoas que
carregam em si os precedentes
manicomiais, precisa significar ter o
direito da (re)construcao de uma vida
cotidiana alicercada no principio de
cidadania, que é preocupacao central
da Reabilitacao Psicossocial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cabe dizer que, algumas marcas
deixadas pelo  manicomio  sao
traduzidas na forma de
comportamentos  cristalizados ou
cronificados dos moradores, mesmo
sem a inducao dos profissionais do SRT.
Algumas delas parecem ter
acompanhado os moradores deste o
Hospital Psiquiatrico e outras eram
reforcadas pelos profissionais do SRT.
Enfatiza-se que o fato da gestao ter
optado por nao contratar profissionais
de Enfermagem para compor o quadro
de profissionais do SRT, que foi cenario
deste estudo - a fim de proteger os
moradores das praticas asilares
tradicionalmente  instituidas que
pudessem ser a eles dispensadas por
tais profissionais - nao afastou o senso
comum predominante na sociedade
sobre o louco e a loucura.
Compreendemos que € importante que
os profissionais que trabalham nos SRTs
tenham desconstruido em si os
precedentes manicomiais que sao
socialmente e historicamente
ensinados. Neste sentido, sugere-se
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capacitacoes periodicas e oficinas
técnicas de  sensibilizacao  aos
trabalhadores, que atuam nesse
servico.

A ideologia manicomial,
dominante em nosso meio social, é a
forca motriz que alimenta e
retroalimenta essas praticas asilares,
internalizadas e dispensadas pelos
profissionais do SRT. Assumimos
claramente, uma postura ética,
estética e politica da contraideologia
balizada pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que entende o sujeito como
um cidadao de direitos. Defendemos
ainda, que as moradias protegidas, sao
um direito das pessoas que carregam
em si, os precedentes oriundos das
instituicoes psiquiatricas, que sao as
responsaveis por esses processos de
alienacao cotidiana.

A ndo-interferéncia dos
profissionais nas atividades de vida
diaria cotidiana em todos os momentos
do dia a dia, possibilitou um cotidiano
mais pragmatico, heterogéneo,
espontaneo. Habitar, concretamente,
uma casa implica em gastos
financeiros. Ter meios financeiros para
subsidiar-se contribui para superar a
alienacao cotidiana, pois reposiciona o
sujeito no meio social, estabelecendo
poder de compra, de troca concreta no
meio social capitalista. Urge uma
politica pulblica que regulamente,
rigorosamente, o direito a moradia e os
beneficios devidos aos pacientes
egressos de longas internacodes
psiquiatricas e/ou que tenham uma
doenca mental grave, severa e
persistente que, porventura,
impossibilite-os para o trabalho.
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