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“O processo de reabilitacéo seria, entdo, um
processo de reconstrucdo, um exercicio pleno
da cidadania, e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios:
habitat, rede social e trabalho com valor social.
Pense nisso na hora de atender seus pacientes
que fazem parte do programa de reabilitacéo.
Porque um esquizofrénico teria que, além da
desgraca de ser esquizofrénico ter a desgraca
de ser ator, tocador de piano, artista plastico...
nao necessitamos de esquizofrénicos pintores
necessitamos de esquizofrénicos cidadaos, nao
necessitamos que facam cinzeiros,
necessitamos que exercam a cidadania. O que
nao quer dizer que uma etapa para
reconstrucdo da contratualidade passe por
teatro, por artes plasticas, por fazer cinzeiros,
passe por nao termine em’(SARACENO, 2001,
p. 16).



RESUMO

Anos de luta constituiram a Reforma Psiquiatrica, que trouxe e vém trazendo
importantes mudancgas no cuidado em saiude mental e na forma de olhar para os
“loucos”, desconstruindo o estigma da loucura. Além disso, outra forma de
desconstruir o estigma da loucura é conhecer o sujeito para além do seu histérico de
internagdo. Para isso, conhecer a histdria de vida de pessoas invisibilizadas faz com
gue essa visdo seja ampliada. O referencial tedrico utilizado se baseia nos autores
ativistas da Reforma Psiquiétrica e da Luta Antimanicomial como Paulo Amarante,
Nise da Silveira e Erving Goffman. O local escolhido para essa pesquisa € um
Servico Residencial Terapéutico (SRT), que apbs experiéncia de estagio
supervisionado, mobilizou o desejo de produzir um estudo que oportunizasse a
expressdo da voz destes sujeitos, buscando promover visibilidade a suas
subjetividades e consequentemente diminuindo o estigma. Sendo assim, busca-se
compreender a relacdo do usuario com o servico que esta inserido, enquanto seu
novo espago social e refletir o processo de desinstitucionalizagdo de moradores de
um SRT. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa,
estruturada pelo método de historia oral. A coleta de dados aconteceu por meio de
entrevistas em profundidade semiestruturadas. A analise de dados aconteceu
através do método de analise de contetdo das historias orais de vida. Como
resultados encontrados nessa pesquisa, evidenciou-se historias relacionadas a vida
além da Institucionalizacdo; os motivos para a institucionalizacéo - a loucura como
resultado das violéncias e limitacbes para a desinstitucionalizacdo e
desospitalizados sim, desinstitucionalizados nao.

Palavras-chave: Desinstitucionalizacdo; Histéria de Vida; Psicologia Social;

Reforma Psiquiatrica; Servico Residencial Terapéutico.
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1 INTRODUCAO

O Conselho Federal de Psicologia tem posicionamento contundente na
defesa dos direitos humanos, do cuidado em liberdade e da luta antimanicomial.
Desenvolver estudos que possam ampliar as possibilidades de compreensao e
intervencdo enriquecem a psicologia como ciéncia e profissdo no campo da saude
mental e atenc&o psicossocial.

Essa pesquisa parte do reconhecimento do compromisso ético politico da
psicologia com o campo da saude mental coletiva. A histéria da loucura localiza os
hospitais psiquiatricos, como realidade dos chamados “loucos” por quase dois
séculos. A historia evidencia o sofrimento marcado pela retirada da liberdade e dos
direitos a cidadania, com pouca ou nenhuma resposta terapéutica. Como instituicoes
totais, o0s hospitais psiquiatricos prendiam e controlavam pessoas que eram
consideradas improdutivas e socialmente indesejaveis. A Reforma Psiquiatrica
trouxe e vém trazendo importantes mudancas no cuidado em saude mental e na
forma de olhar para os “loucos” na sua relacdo com a sociedade, buscando
desconstruir o estigma da loucura.

A internacdo psiquiatrica constitui uma marca social na qual a loucura é
validada pelo histérico de internamento, constituindo o estigma. Os gregos criaram 0
termo estigma para se referir a sinais corporais que eram feitos com corte ou fogo
em pessoas criminosas, pessoas consideradas traidoras e escravos. As pessoas
marcadas deviam ser evitadas (ELIAS, TAVARES e CORTEZ, 2013).

As sociedades no ocidente “naturalizaram”a exclusdo das pessoas
estigmatizadas, que passaram a ser destinadas a margem da sociedade. Sendo
assim, 0s sujeitos considerados loucos eram tratados longe dos olhares da
sociedade, nos macro-hospitais (sanatorios ou hospicios) mantidos marginalizados.
Como consequéncia do estigma da loucura, essas pessoas vivenciam o sentimento
de nédo pertencimento, pois passaram a ndo ser mais consideradas possuidoras de
direitos. O estigma ainda permeia a sociedade atingindo a dignidade dos “loucos”,
causando danos morais e danos a saude. O estigma da loucura ainda associa a
pessoa em sofrimento psiquico como perigosa (BUSSINGUER e ARANTES, 2016).

Estas marcas estdo presentes até os dias atuais. O século XX foi marcado
pelas denuncias de violacdo de direitos humanos, incluindo negligéncia, descaso,

violéncia institucional e morte em diversos hospitais psiquiatricos no mundo. No
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Brasil, um dos casos mais marcantes foi do Hospital Colonia, em Minas Gerais,
apresentado pela jornalista Daniela Arbex (2013). Amarante (2007) conta o percurso
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que na década de 1970 evidencia a tais
condicdes de violéncia manicomial, dando base para reconstrucdo do modelo de
atencdo em saude mental nas politicas publicas de saude no Brasil.

Em 2001, a aprovagao da lei 10.216busca garantir os direitos das pessoas
com transtornos mentais e problemas decorrestes do uso de drogas, e redireciona o
modelo de cuidado que deve se dar em rede. A rede de saude mental vem se
configurando desde entdo, como de extrema importancia na desconstrucao social
desse estigma. Seu objetivo é a construcdo de espacos e articulagbes que garantam
o cuidado em liberdade dos usuarios, assegurando seus direitos de cidadania.

Os servigcos da rede de atencdo psicossocial devem garantir que o usuario
viva na comunidade. Para Elias, Tavares e Cortez (2013), a Reforma Psiquiatrica e a
mudancga no servico de saude mental trazem visdes e possibilidades de lidar com a
loucura sem estigmatizar. A humanizacao no servico de saude mental promove um
distanciamento do estigma. A essa reconstrucdo do olhar e do lugar social dos
“loucos” enquanto sujeitos de direito, chamamos de desinstitucionalizacao.

Na logica da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), proposta pela portaria
3088/2011, o Servico Residencial Terapéutico (SRT) constitui-se como um
dispositivo essencial para a desinstitucionalizacdo. Os SRTs devem atender pessoas
com 2 anos ou mais de internacao psiquiatrica ininterrupta, com vinculos fragilizados
ou ausentes junto a suas familias. Trata-se de um espaco de moradia, em formato
de republica, nos quais vivem até 10 pessoas cujos projetos terapéuticos sao
realizados junto ao Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Os SRTs, ou residéncias terapéuticas, possuem o intuito de promover a
reabilitacdo psicossocial, uma vez que todos 0s sujeitos possuem o direito de
exercer a sua cidadania e esse direito deve ser garantido (BRASIL, 2005). Tais
direitos sao garantidos por lei, como a Lei Federal n.° 10.216/2001 que disp&e sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionando o modelo assistencial em salde mental; e a Lei n.° 10.708/2003 que
trata sobre o auxilio reabilitacdo para pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas condizente ao Programa De Volta Para Casa (BRASIL, 2004).

Sabe-se, portanto, que a criacdo dos servi¢cos é permeado pela cultura, logo,

0os desafios passam pela transformacdo da relacdo entre sociedade e a
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“loucura”.Compreender a relacdo dos moradores com este novo espaco social é
parte constitutiva de suas historias de vida, interesse deste estudo.

Para oportunizar a expressao da voz dessas pessoas e ouvir a histéria de
vida contada por elas, o local escolhido para essa pesquisa foi um Servico
Residencial Terapéutico (SRT). Pretendendo conhecer sua trajetéria e conhecer o
sujeito além de seu transtorno mental, busca-se promover visibilidade a sua
subjetividade e consequentemente diminuindo o estigma. Sendo assim, busca-se
compreender a relacdo do usuario com o0 servico que esta inserido, enquanto seu
novo espaco social e refletir a questdo do estigma da loucura nas histérias de vida
desses moradores.

A elaboracdo dessa pesquisa se deu pela experiéncia de Estagio Obrigatorio
na area da Psicologia Social realizado em um Servico Residencial Terapéutico
(SRT), que despertou ainda mais o interesse que ja existia na area de saude mental
e atencao psicossocial. Nessa experiéncia, a inquietude sobre o estigma da loucura
e os desafios do processo de desinstitucionalizacdo também impulsionaram o desejo
pela pesquisa.

Sendo assim, essa pesquisa tem como finalidade conhecer as historias de
vida dos moradores de um SRT, para além da identificacdo classica de que “séo ex-
moradores do hospital psiquiatrico”. Quem sdo estas pessoas? Antes, durante e
depois do longo periodo de internacdo, que fatos marcaram suas vidas? Tais
guestionamentos buscam no campo da salde coletiva amparo técnico, ético e
académico, considerando a importancia do tema.

Pretende-se analisar, nesta pesquisa, como essa historia de vida é contada
pelo sujeito, atravessada pela institucionalizacdo manicomial — ou seja, por longo
periodo de internacdo, promotora do que Goffman (1961) chama de processo de
mortificacdo do eu.

Mesmo com o investimento na politica de saide mental, a transformacédo da
cultura é tarefa complexa, ndo ocorre de forma imediata, os efeitos da nova pratica
de salde mental ndo é o suficiente na vida dos usuarios (NUNES e TORRENTE,
2009). O estigma da loucura € um preconceito enraizado em nossa sociedade e nao
seria possivel desconstrui-lo apenas com essa pesquisa, mas espera-se alcancar o
maximo de pessoas e mostrar quem sao esses sujeitos em sofrimento psiquico a fim

de minimizar o estigma.
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1.1TEMA

Histéria oral de vida de moradores de um SRT, e o0 processo de

desinstitucionalizagéo.

1.2 PROBLEMA

Diante do longo periodo de institucionalizacdo psiquiatrica e da falta de
contato com suas identidades singulares, quais as historias de vida dos moradores
de um Servico Residencial Terapéutico (SRT), para além da identificacdo social de

“ex-moradores de hospital psiquiatrico”?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Refletir o processo de desinstitucionalizacdo de moradores de um SRT a

partir da historia oral de vida.

1.3.2 Objetivo Especifico

e Conhecer a historia de vida de pessoas historicamente invisibilizadas,
moradoras de um SRT;

e Compreender a historia na relacéo entre os moradores com o SRT;

e Refletir a questdo do estigma, nas historias de vida dos moradores do SRT,

em seu novo espaco social.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Saude (SUS) e Reforma Psiquiatrica Brasileira: uma

breve introducao tedrico contextual

Os servicos em saude mental eram relacionados aos manicomios e hospicios,
focado na doenca do individuo. Na Idade Média, os individuos marginalizados eram
abrigados pelas instituicbes de caridade, oferecendo abrigo, alimentacdo e
assisténcia religiosa para os loucos, moradores de rua, pobres e enfermos. Em
seguida, essas instituicdes foram chamadas de hospitais. No século XVII surgiram
0s hospitais gerais que tinham uma funcéo de ordem social e politica. Sendo assim,
era o0 novo lugar social do louco. O hospital geral internava os pobres de todos os
sexos, idades, doentes curaveis ou incuraveis. As internacdes eram determinadas
por autoridades reais e judiciais (AMARANTE, 2007).

Com a Revolugcdo Francesa no século XVIII, os hospitais adquiriam
caracteristicas médicas, sendo o alienista (psiquiatra) a primeira especialidade a
ocupar os hospitais. Em razdo do crescimento da responsabilidade social, muitos
médicos comecaram a atuar de forma humanizada nos hospitais. A compreensao de
cura dos doentes comecou a ser apresentada e a medicina passou a exercer um
controle das instituicbes hospitalares, tendo como funcéo tratar os enfermos. Foi a
partir da primeira revolucdo psiquiatrica do médico Philippe Pinel que os novos
olhares foram colocados sobre a loucura, deixando de ser tratada como demoniaca
e passando a ser medicalizada e tratada (AMARANTE, 2007).

No século XIX Philippe Pinel tinha como proposta o tratamento da loucura de
forma asilar em isolamento do mundo exterior. E neste periodo que Pinel utiliza o
termo “alienagdo mental” e descreve a primeira classificacdo das enfermidades
mentais. Para Pinel, o passo mais importante para o tratamento do alienado era o
isolamento do mundo exterior. E a partir do século XIX que a loucura € vista como
doenca mental que deveria ser tratada (AMARANTE, 2007).

O século XX é marcado pelas dendncias de violacdo de direitos humanos,
incluindo negligéncia, violéncia institucional e morte em diversos hospitais
psiquiatricos no mundo. Na década de 1970 evidencia a tais condicbes de violéncia
manicomial, dando base para reconstrucdo do modelo de aten¢cdo em saude mental

nas politicas publicas de saude no Brasil.
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No Brasil, o inicio do processo da Reforma Psiquiatrica ocorreu nos anos de
1970 junto com o movimento da Reforma Sanitaria e outras lutas no processo de
redemocratizacdo do pais. A Reforma Sanitaria lutava a favor de mudancas nas
praticas de saude, defendendo a saude coletiva e o protagonismo dos usuarios dos
servicos de saude. Trata-se de um processo complexo, politico e social, visto como
um conjunto de diversas transformacfes de praticas e saberes, marcado por
conflitos e desafios. Ja a Reforma Psiquiatrica buscava mudancas e superacdo da
violéncia asilar. A reforma psiquiatrica foi composta por movimentos sociais que
buscavam o direito dos chamados pacientes psiquiatricos. E um processo politico
gue compreende um conjunto de transformacfes de praticas, valores e culturas no
cotidiano das instituicdes e dos servicos, marcado por conflitos e desafios (BRASIL,
2005).

Especificamente no ano de 19780 o movimento social pelos direitos dos
chamados pacientes psiquiatricos no Brasil tomou forma. Neste ano surge o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). A partir dos campos de
luta e dos movimentos que protagonizaram neste periodo, surgem as denuncias da

113

violéncia que acontecia nos manicdmios “... da mercantilizacdo da loucura, da
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia
as pessoas com transtornos mentais” (BRASIL, 2005, p. 7).

A Reforma Psiquiatrica italiana e a critica aos manicomios que vinha
acontecendo no Brasil, serviram de inspiracdo para o surgimento de possibilidades
de romper os paradigmas manicomiais, surgindo as primeiras propostas para
reorientar a assisténcia. Em 1987, o Il Congresso Nacional do MTSM teve como
lema “Por uma sociedade sem manicémios”. No mesmo ano, aconteceu a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro. Além disso, é importante
destacar também que no ano de 1987, surge o primeiro CAPS no Brasil, em S&o
Paulo. Ainda nesse periodo, aconteceu o “inicio de um processo de intervengao, em
1989, da Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) em um hospital psiquiétrico,
a Casa de Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes” (BRASIL,
2005, p. 7).

Essa intervencdo teve uma repercussao nacional, demonstrando outras
possibilidades de cuidado que substituem o hospital psiquiatrico. Também nesse

periodo, no municipio de Santos, foram implantados os Nucleos de Atencéo
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Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, essa experiéncia da cidade de Santos
foi historica no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Ainda no ano de 1989
surge o projeto de lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), “que propde a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extincao
progressiva dos manicémios no pais” (BRASIL, 2005, p. 7). Esses acontecimentos
deram inicio as lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos de
legislacdo e normas. Ap6s um ano, com a Constituicdo de 1988 foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS).

O SUS se organiza a partir da no¢do ampliada de saude, que significa dizer
guem além de ser um estado da vida, a saude € integrada com a economia que
produz servicos de saude. Cada sociedade organiza o sistema de saude de acordo
com a identificacdo dos problemas de das necessidades de saude da populacéo,
além de se organizarem para o enfrentamento econémico, politico e cultural. Um
sistema de saude vai aléem de estabelecimentos e servigos de saude, abrange um
conjunto de agentes e agéncias que prestam acdes de saude em prol da populacao,
sem existir um unico objetivo (PAIM, 2009).

A ideia central do SUS € de que todas as pessoas tém direito a saude, esse
direito é sobre a cidadania da populacdo, supondo uma sociedade democratica e
solidaria, com valores de igualdade e equidade, sem privilégios ou discriminacfes
(PAIM, 2009). O SUS teve como proposta superar um sistema privado e centralizado
constituindo um sistema universal, descentralizado que atende todas as pessoas
sem distincdo. A Constituicdo Federal brasileira, de 1988, contempla que a saude é
um direito de todos e um dever do Estado, que deve assegurar a reducdo de
doencas e o0 acesso universal e igualitario dos servicos que oferecem a promocao,
protecdo e recuperacdo. O SUS tem como principios doutrinarios a universalidade,
integralidade e equidade. (SES-SC, 2008).

2.1.1 Rede de Saude Mental

A rede de saude mental foi criada a partir da desinstitucionalizacdo e
desospitalizagdo dos manicoémios, dando origem uma ideia de cuidado em rede,
substituindo o modelo centrado no hospital. Atualmente os servicos da rede que
surgiram com a Reforma Psiquiatrica possuem o objetivo de inserir 0 usuario nos
espacos sociais (AZEVEDO e FILHA, 2012).
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Segundo Pereira (2020), na Rede de Saude Mental existe, além do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), outros dispositivos que promovem assisténcia, como
eixos complementares para obter o cuidado efetivo, dentre eles estéo:

“... a articulagdo necessaria com as Unidades Basicas de Saude, os Centros
de Convivéncia e Grupos de Producdo e Geracdo de Renda, as
Residéncias Terapéuticas, a retaguarda em Hospitais Gerais (noturna,
feriados e finais de semana), a implantagdo do Programa de Volta Para

Casa e a construcdo de acdes intersetoriais que tém se revelado como algo
de grande valia no fortalecimento dessa rede.” (PEREIRA, 2020, p. 22).

A Rede de Atencdo Psicossocial atende as normas e protocolos que séo
definidos pelo SUS, buscando a liberdade, a participacéo social e a cidadania dos
usuarios. As pessoas que possuem um transtorno mental possuem o direito de ter
seguridade em sua trajetoria de vida, além de possuir o direito de acessar 0s
servigos de saude (PEREIRA, 2020).

Buscando assegurar esses direitos, a portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro
de 2011 “Institui a Rede de Ateng¢ao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2011). Além disso,
a portaria garante algumas diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao
Psicossocial, dentre eles: respeitar os direitos humanos e garantir a autonomia e
liberdade das pessoas; combater os estigmas e preconceitos existentes; garantir que
tenham acesso aos servicos de qualidade de forma interdisciplinar e proporcionar
atencdo humanizada com foco na necessidade das pessoas. Essas diretrizes
prezam pela diversidade de estratégia de cuidado, levando em consideracdo as
necessidades existentes e pelo desenvolvimento de atividades que favorecam a
inclusdo social promovendo autonomia e o exercicio da cidadania (BRASIL, 2011).

A portaria N° 3.088/2011 trouxe como objetivo da Rede de Atencao
Psicossocial, ampliar e promover 0 acesso a atencao psicossocial de pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas,
garantindo o acolhimento como forma de cuidado e promovendo acompanhamento
continuo. Além disso, a Rede de Atencédo Psicossocial tem como objetivo promover
cuidado em saude para os vulneraveis, reduzir danos, ofertar informagdes sobre os
direitos das pessoas e promover reabilitacdo e reinser¢cdo de pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas na
sociedade (BRASIL, 2011).
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A partir de 2015 a partir das mudancas politicas se fortalece 0 movimento de
contrareforma psiquiatrica no Brasil. No ano de 2017 foi publicada a portaria N°
3.588, de 21 de Dezembro de 2017, a qual “Altera as Portarias de Consolidagéo no
3 e n® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao
Psicossocial, e da outras providéncias.” (BRASIL, 2017). Em 2017 se expressa
nessa portaria a contrareforma psiquiatrica no Brasil, onde traz as comunidades
terapéuticas. A partir disso, ocorre também a desaceleracdo de implantacdo de
CAPS do pais.

De acordo com a portaria N° 3.588, de 21 de Dezembro de 2017:

“Entende-se como Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) moradias
inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos
mentais crénicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia,
prioritariamente egressos de internacdes psiquiatricas e de hospitais de

custodia, que ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lacos familiares
que permitam outra forma de reinsercdo.” (BRASIL, 2017).

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo dispositivos planejados
para o processo de desinstitucionalizagcdo. O SRT deve ser uma moradia e um
espaco “... que garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate da
cidadania do sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinsercdo no espaco da

cidade e a reconstrugao das referéncias familiares.” (BRASIL, 2017).

2.1.2 Servico Residencial Terapéutico

Dentre todos os servicos da rede de saude mental, um deles é o coracdo da
desinstitucionalizacdo, pois muda de forma profunda a relacdo entre sujeitos
institucionalizados com a sociedade: os SRTs. O projeto de desinstitucionalizacao
gerou a necessidade de elaborar estratégias para abrigar 0os sujeitos que passaram
pela desospitalizacdo psiquiatrica, etapa essencial do processo de
desinstitucionalizacdo em saude mental. Logo, iniciou-se a proposta de reinsercéo
dos sujeitos na sociedade e apontou-se para a necessidade de criacdo de moradias
para esses egressos durante a Il Conferéncia Nacional em Saude Mental de 1992.
Nesse contexto de desinstitucionalizacdo, os Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRT) comecaram a ser implantados pelo SUS (BRASIL, 2004).

De acordo com a portaria 3588/2017, do ponto de vista organizativo no SUS,

existem dois tipos de SRT, tipo | e tipo Il. O SRT tipo | é uma moradia destinada as
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pessoas com “.internacdo de longa permanéncia que ndo possuem vinculos
familiares e sociais. A logica fundamental deste servico € a criagdo de um espaco de
construcdo de autonomia para retomada da vida cotidiana e reinser¢cao social.”
(BRASIL, 2017). A residéncia deve ser vinculada a um servigo de satude mental de
referéncia, a qual presta suporte profissional ao servico. O suporte foca no processo
de reabilitacdo psicossocial dos moradores e na inser¢cao da rede social (BRASIL,
2017).

O SRT tipo Il € uma moradia destinada as pessoas “...com maior grau de
dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista
da saude em geral, que demandam a¢des mais diretivas com apoio técnico diario e
pessoal, de forma permanente.” (BRASIL, 2017). O encaminhamento dos moradores
ao SRT tipo Il se da pelo projeto terapéutico focado em reapropriar do espago como
uma moradia, construir habilidades para o dia a dia e aumentar condi¢cdes de
estabelecimento do vinculo afetivo. (BRASIL, 2017).

O primeiro SRT foi instaurado em Barbacena/MG no ano 2000, em 2004 havia
em torno de 256 moradias presentes em quatorze estados e 45 municipios,
abrigando cerca de 1400 pessoas (BRASIL, 2004). E importante que o carater
interdisciplinar seja mantido, contando com o apoio do CAPS como servico de
referéncia na gestéo dos processos de cuidado em um SRT (BRASIL, 2004).

Na esfera financeira, os recursos antes destinados aos leitos hospitalares
devem ser enviados ao orcamento da gestdo responsavel por cada SRT que
possuem carater assistencial em substituicdo a internacdo psiquiatrica de longa
permanéncia. Além disso, os SRTs podem vincular-se a associacdes filantropicas,
ONGs e possuir convénios, desde que as propostas do SUS sejam mantidas e
devem estar vinculadas a um CAPS de referéncia (BRASIL, 2004).

Com base na reabilitacdo psicossocial, o atendimento aos moradores deve
ser vinculado a rede de saude mental e intersetorial, ndo se restringindo ao SRT ou
CAPS, para o desenvolvimento da autonomia. Ou seja, cada proposta terapéutica de
reintegracdo social deve ser elaborada de modo a respeitar as caracteristicas e
necessidades singulares de cada morador (BRASIL, 2004; VIDAL; BANDEIRA;
GONTIJO, 2007). Nesse contexto, os cuidadores auxiliam quando € necessario
intervir para que as dificuldades sejam solucionadas e o0 projeto terapéutico
individual e coletivo seja cumprido, considerando o SRT como habitagdo e ndo como

servico de saude. Além disso, eles devem cuidar das medicacdes, garantirem o
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andamento do processo terapéutico de cada sujeito, evitando que a
institucionalizacéo aconteca (VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2007).

2.2 Desinstitucionalizacdo e Reabilitagc&o Psicossocial

O movimento da reforma psiquiatrica procura desconstruir a realidade
manicomial, mas ndo sé de forma fisica acabando com os muros, mas sim de forma
integral, construindo novas realidades, novas politicas sociais que desconstroem a
cultura que discrimina e aprisiona os “loucos”. No campo das politicas publicas, a
desinstitucionalizacdo se refere a criacdo de estratégias de desconstrucdo de
saberes, praticas psiquiatricas, discursos e ideias que reforcam que a instituicdo
hospitalar é referéncia na atencdo a saude mental (AMORIM; DIMENSTEIN, 2007).
A desinstitucionalizacdo € um trabalho de transformacdo que busca desmontar a
“solucéo” institucional para dar um novo significado ao “problema”, buscando
transformar e ressignificar os modos de atuacéo diante dos seus sofrimentos, dando
o fim na busca constante pela solu¢cdo enquanto cura da “doenga” mental. A terapia
muda o foco, indo da cura para estratégias que enfrentam o problema e pensar em
um tratamento singular (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 1990).

Com isso, surge a duvida do que seria entdo a instituicdo. Para Rotelli,
Leonardis, Mauri (1990, p.30), "é o conjunto de aparatos cientificos, legislativos,
administrativos, de codigos de referéncia e de relacdes de poder que se estruturam
em torno do objeto "doenca". Se o0 objeto passa de doenca para existéncia de
sofrimento do individuo, entdo a desinstitucionalizacdo € o processo de reorientar 0s
elementos da instituicdo para esse objeto. Sendo assim, romper esse paradigma das
instituicbes é romper a rigidez tipica sobre o processo de doenca. Com isso, 0
processo de desinstitucionalizacédo € a reconstrucédo do objeto, a énfase ndo é mais
na cura e sim na reproducdo social do individuo e reconstrucédo de significados. O
grande objetivo da desinstitucionalizacdo € desconstruir o manicémio,
restabelecendo a relacdo do individuo com seu corpo, reconstruir o uso de objetos,
liberar os sentimentos, reativar o acesso a renda. (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI,
1990).

Segundo Pitta (2001), Reabilitacdo Psicossocial € um conjunto de programas
e servigos que facilitam a vida das pessoas com limitagdes, facilitando a restauragao

de sua autonomia. E uma estratégia delicada de cuidados para pessoas vulneraveis



22

a sociabilidade e necessitam de cuidados complexos. Esta associada a acdes que
buscam reduzir o poder dos tratamentos tradicionais, desenvolvendo-se dentro e
fora dos hospitais.

Para compreender melhor o conceito de reabilitacdo psicossocial, é
importante saber quem sera o sujeito reabilitado. Sendo assim, a reabilitacdo
psicossocial nada mais € que uma estratégia politica de cuidados. E importante
salientar que devem ser politicas oficiais, mesmo partindo de um movimento de
individuos é necessério que ndo sejam apenas intenc¢des individuais e sim coletivas.
Existem algumas préaticas de cuidados cotidianos adotadas na reabilitacdo
psicossocial e alguns autores mencionam metéaforas operacionais, sendo uma delas
a casa. A casa traz experiéncias concretas do uso de espaco e de tempo com
atividades domeésticas (PITTA, 2001).

2.2.2 Psicologia nas Politicas Publicas

Existem diversos conceitos e visdes sobre as politicas publicas, sendo um
vasto campo de conhecimento, ndo existindo uma unica definicdo. A politica publica
€ uma estratégia para enfrentar, diminuir ou resolver algum problema publico. Esse
conceito se concretiza a partir de leis, campanhas, obras, dentre outras formas
(SECCHI, 2020). Sendo assim, as politicas publicas podem ser consideradas um
conjunto de normas que garantem o direito do individuo nos setores da sociedade, o
direito coletivo dos cidaddos e ainda atende as demandas dos problemas sociais
(SILVEIRA et al., 2007). Neste contexto, a contribuicdo da Psicologia € importante
no sentido de compreender que a subjetividade do individuo se da a partir de um
processo de relacdo com a sociedade (LANE, 2006).

Segundo Poubel (2014), a insercdo da psicologia na saude publica foi uma
consequéncia das mudancas na area da saude no inicio dos anos de 1980. Por um
lado, uma crise econémica diminuia o numero de pacientes em consultério privado e
por outro havia o surgimento dos ambulatorios e servicos multiprofissionais voltados
a atencdo em saude mental. Nesse cenario, a area de atuacdo dos psicélogos
cresceu muito com tais mudancas e os profissionais precisaram se adaptar a nova
forma de atuacao (POUBEL, 2014).

A atuacao da psicologia nas politicas publicas € um assunto muito discutido e

estudado atualmente, principalmente por ser uma area considerada nova. Essa
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esfera também constitui uma oportunidade para ampliar a psicologia como ciéncia e
profissdo, além de demonstrar que o psicélogo € um agente de transformacdes
individuais e coletivas (STAMATO et al., 2016).

Visto que a psicologia passou a atuar nas politicas publicas, a formacdo do
psicologo também precisou se adequar para formar profissionais que estejam
preparados para as demandas desse ambito. Com isso, as politicas publicas abriram
um campo de trabalho aos psicologos, que podem atuar em diversos dispositivos de
saude. O profissional que faz parte de equipes interdisciplinares trabalha com foco
na intervencao social em familias, facilitando o acesso ao atendimento psicossocial,
principalmente de familias vulnerabilizadas (PIRES, 2008).

Para Pires (2008), o papel do psicélogo nas politicas publicas, € ser um
agente publico e social que visa o aprimoramento das acbes do estado e a
realizacdo de acdes e projetos que estimulem a autonomia do cidaddo. Ou seja, o
psicélogo possui um papel importante em monitorar e perceber a politica publica,
bem como seu impacto na vida de cidadas e cidadaos, e caso necessario realizar
uma revisdo de modo a intervir em situacdes de vulnerabilidade e conflito (PIRES,
2008).

Portanto, os psicélogos precisam assumir um compromisso social. O
profissional da psicologia deve desprender-se da visdo estreita de intervencéo e se
engajar politicamente na sua atuacdo. E necessario que ele compreenda que n&o ha
separacdo quando se fala do ser humano e suas condicbes de vida. Assim,
observar, estranhar e ndo aceitar as coisas como estdo, mas atuar na realidade para
transforma-las (BOCK, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata de uma pesquisa exploratéria, de abordagem
qualitativa, estruturada pelo método de histéria oral. Segundo Gerhardt e Silveira
(2009), a pesquisa exploratdria objetiva proporcionar uma intimidade maior com o
problema, tornando-o mais explicito e construindo hipoteses. Essa pesquisa
geralmente envolve levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias com o problema pesquisado (GERHARDT e SILVEIRA, 2009)

No que se refere a abordagem qualitativa, € uma abordagem relevante para
essa pesquisa pois a analise dessa abordagem fundamenta em compreender,
interpretar e dialetizar (MINAYO, 2012). De acordo com a autora, a pesquisa de
abordagem qualitativa compde: “experiéncia, vivéncia, senso comum e agao’
(MINAYO, 2012, p. 622).

A experiéncia € o0 que o ser humano absorve das suas acfes e do lugar que
ocupa. E a partir da experiéncia que o ser humano adquire compreensido de si
mesmo e do sentido da sua vida. Dessa forma, a experiéncia se expressa atraves da
linguagem promovendo uma reflexdo (MINAYO, 2012). Segundo Minayo (2012, p.
622) “a vivéncia é produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia”. A experiéncia
pode ser a mesma para alguns individuos, mas cada um possui uma vivéncia
singular sobre a mesma experiéncia, isso depende da personalidade do individuo,
da participacéo dele na historia e de sua historia de vida. A vivéncia é pessoal, mas
€ estruturada pelo coletivo do individuo e pelas condicBes em que acontece
(MINAYO, 2012).

O senso comum € o conhecimento adquirido através das experiéncias e
vivéncias de diversas situagdes da vida do ser humano. E constituido de “opinides,
valores, crengas e modos de pensar, sentir, relacionar e agir’ (MINAYO, 2012, p.
622). E expresso também através da linguagem, mas pode se manifestar nas
atitudes do ser humano e em suas condutas. Por ser a expressao das experiéncias e
das vivéncias do ser humano, o senso comum é a base dos estudos qualitativos
(MINAYO, 2012). A acao € o desempenho que os individuos realizam para construir
sua vida a partir de sua realidade, partindo da liberdade para agir, € um conjunto de

significados da experiéncia que constituem um ser histérico. (MINAYO, 2012).
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Visto que a pesquisa busca problematizar o0 processo de
desinstitucionalizacdo de moradores de um Servi¢co Residencial Terapéutico (SRT),
pretende-se conhecer a histéria de vida desses usuarios como forma de
compreender a relacdo do morador com 0 espago social que ocupam, buscando
também acessar memdrias de suas experiéncias vividas anteriores e durante a
internagdo psiquiatrica. Sendo assim, a metodologia utilizada sera de Histéria Oral.

Segundo Meihy (2005), a historia oral ndo possui um conceito fechado, mas
existem varios conceitos em sua fundamentacdo dindmica e criativa. A historia oral
pode ser utilizada para a realizacdo de estudos referentes as experiéncias sociais de
individuos ou de grupos. E uma histéria do tempo presente podendo ser considerada
uma “histéria viva” (MEIHY, 2005).

O autor ainda afirma que:

Historia oral € uma prética de apreensao de narrativas feita através do uso
de meios eletrdnicos e destinada a recolher testemunhos, promover analise
de processos sociais do presente e facilitar o conhecimento do meio
imediato (MEIHY, 2005, p. 17).

A historia oral respeita as diferencas dos individuos além de ser facilitadora
na percepcao das identidades e processos das narrativas (MEIHY, 2005). Além
disso, ela pode ser vista como uma experiéncia resultante da memaoria de expressao
oral, visando a livre expressédo e manifestacdo. A mediacado da historia oral pode ser
vista como pesquisa intencional, que busca gerar oportunidade de ouvir pessoas
vulneraveis, que enfrentam acfGes e discursos de 6dio, além de enfrentar outros
desafios diariamente (GATTAZ, MEIHY e SEAWRIGHT, 2019).

A histoéria de vida € um método amplo da pesquisa qualitativa e da historia
oral. Se da através de narrativa e relato sobre um acontecimento, obtida através de
entrevistas gravadas por audio ou video. A busca de memdrias para transmitir as
vivéncias através da narrativa é a principal matéria do método de historia oral de
vida. (SILVA e BARROS, 2010). No caso da presente pesquisa, busca-se colaborar
no reconhecimento de alguns moradores de uma SRT, como sujeitos concretos que
nao podem ser reduzidos a ex-internos de hospitais psiquiatricos na relacdo com os

servicos de saude mental e com a sociedade.
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3.2 Populagcao/Amostra

O estudo ocorreu com moradores de um Servico Residencial Terapéutico
(SRT) localizado em uma cidade do sul do Brasil. Neste SRT moravam no periodo
da pesquisa 10 sujeitos, sendo, 8 homens e 2 mulheres.Destes, 7 sdo ex-moradores
de um hospital psiquiatrico local, sendo alguns com mais de 20 anos de internacéo.
Destes 10, 2 passaram a morar no SRT, por outros motivos, que foi de fragilizacao
ou auséncia de vinculo familiar, que por estarem em atendimento no CAPS,
receberam indicacao para morar no SRT.

Foram entrevistados 2 sujeitos, deste SRT. A escolha dos sujeitos ocorreu a
partir da experiéncia de estagio em Psicologia Social, realizada em 2021. No
estagio, foram registrados relatos de histéria de vida de 3 sujeitos, como forma a
conhecer suas trajetorias de vida, a partir da convivéncia no periodo. Os registros
foram compartiihados com o CAPS responsavel pelo projeto terapéutico dos
usuarios. Na pesquisa foi proposto retomar o contato com 0s moradores e seus
curadores legais e aprofundar suas historias, analisando-as a luz do conceito de
desinstitucionalizacdo em saude mental. Caso estes ndo pudessem colaborar,
seriam convidados outros sujeitos a partir do vinculo estabelecido no estagio.

A proposta da pesquisa, conforme a metodologia de historia oral é de
oportunizar que eles proprios narrassem suas histérias, protagonizando a pesquisa,
sendo a pesquisadora, uma mediadora ou aquela que transcreve o0 que eles tem a
dizer sobre si, com os devidos cuidados éticos. Levando em consideracdo que 0s
moradores sdo curatelados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
sera assinado pelo curador legal e os usuarios assinardo o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE)

Os dois sujeitos entrevistados possuem 58 (sujeito 1) e 47 anos (sujeito 2).
Ambos tiveram a experiéncia de internacdo em hospital psiquiatrico, visto que o
sujeito 1 possui o histérico de 22 anos de internacdo continua e o sujeito 2 era
internado e voltava para a casa muitas vezes e por ultimo ficou 2 anos internado.

Foram critérios de inclusdo: ser moradora do SRT; com interesse em
participar voluntariamente da pesquisa; em condigbes cognitivas (memoria e
orientacdo temporal) no momento da entrevista, que ndo cause prejuizo as suas

narrativas. Foram os critérios de exclusdo: estar em situacdo de crise psiquica,;
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possuir deficiéncia intelectual ou sequela neurolégica importante que impedisse de

acessar memarias ou narrar experiéncias.

3.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas em profundidade
semiestruturadas. Para Oliveira, Martins e Vasconcelos (2012), deve-se valorizar o
uso da entrevista em profundidade nas pesquisas qualitativas devido as informacdes
gue sdo alcancadas e a compreensdo do que esta sendo investigado através da
comunicagdo e do contato entre o entrevistado e o entrevistador (OLIVEIRA,
MARTINS E VASCONCELOQOS, 2012).

Segundo Duarte (2005), a entrevista em profundidade é um método que
busca respostas a partir de experiéncia subjetiva de uma determinada fonte, a qual €
selecionada por ter informagdes que busca conhecer. Além disso, busca saber como
os individuos percebem determinada situacéo, tendo como objetivo compreender
uma situacao ou problema (DUARTE, 2005).

Duarte (2005), ainda afirma que:

A entrevista em profundidade é uma técnica dindmica e flexivel, util para
apreensdo de uma realidade tanto para tratar de questdes relacionadas ao
intimo do entrevistado, como para descricdo de processos complexos nos
quais esta ou esteve inserido (DUARTE, 2005, p. 64).

Sendo assim, busca informacfes individuais e diretas por meio de uma
conversa orientada. O uso das entrevistas possibilita a identificacdo de diferentes
maneiras de perceber o fenbmeno pesquisado (DUARTE, 2005). Segundo Oliveira,
Martins e Vasconcelos (2012), a entrevista em profundidade é adequada onde a
percepcao individual e detalhada é importante a partir de pontos de vistas diferentes.
E apropriada na exploracéo de teméticas sensiveis, onde os participantes ndo falam
em grupo. E utilizada para colher dados subjetivos, relacionados com atitudes e
valores individuais do entrevistado (OLIVEIRA, MARTINS E VASCONCELOS, 2012).

A entrevista em profundidade semiestruturada tem como vantagem a
flexibilidade de inserir questdes no decorrer da entrevista, utilizando um guia de
entrevista. A flexibilidade desse método permite maior profundidade no problema da

pesquisa. Sendo assim, a entrevista foca na realidade do entrevistado possibilitando
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qgue fale livremente sobre o assunto que julga ser mais pertinente (OLIVEIRA,
MARTINS E VASCONCELOQOS, 2012).

Uma das principais estratégias para pesquisar a experiéncia humana em
lugares sociais especificos é pedir que contem suas histérias. A historia de vida é
uma das melhores abordagens para compreender o processo de socializacéo,
relacdes sociais, entre outras situagdes cotidianas (MINAYO, 2014).

Para Minayo (2014), essa abordagem deve ser realizada através de

entrevistas com participantes de eventos que ja aconteceram permitindo:

acessar as experiéncias ndo documentadas, sobretudo as histérias de
categorias sociais geralmente menosprezadas; explorar aspectos da
experiéncia histérica raramente registrados; evidenciar significados
subjetivos de eventos do passado; engajar 0s investigadores em
relacionamentos humanos ativos na observacdo dos fatos (MINAYO, 2014.
p. 157).

Segundo Silva e Barros (2010), aléem da narrativa do entrevistado, também
deve-se considerar “os siléncios, 0s esquecimentos, as reiteracdes, a linguagem nao
verbais e o cotejamento com fontes escritas e imagéticas.” (SILVA e BARROS,
2010, p. 71). Isso também faz parte de dados para andlise das narrativas. Sendo
assim, a historia oral de vida é a “narrativa da experiéncia de vida de uma pessoa.”
(SILVA e BARROS, 2010, p. 71).

Sobre o conceito de historia oral de vida, os autores ainda afirmam que:

E o retrato de uma pessoa cuja trajetéria é significativa para a compreenséo
de eventos, periodos e de préticas culturais e histéricas, cuja trajetéria é

registrada e analisada num esforco para deslindar interacdes entre
percursos individuais e processos coletivos. (SILVA e BARROS, 2010, p.

71).

Sendo assim, no campo da pesquisa qualitativa, a histéria de vida e a histéria
oral sdo consideradas instrumentos poderosos para descobrir, explorar e avaliar
como o individuo percebe sua historia e seu passado, conectando a sua experiéncia
individual ao contexto social em que esta inserido, possibilitando levantar questbes
novas sobre o assunto (MINAYO, 2014).

As entrevistas ocorreram no SRT em um Unico encontro com cada
participante. O tempo de gravagédo da entrevista do sujeito 1 foi de 24 minutos, e 0

sujeito 2 foi de 15 minutos. A entrevista foi semiestruturada contendo algumas
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guestbes centrais e durante a conversa surgiram outras perguntas para o
aprofundamento da histéria a partir do roteiro (Anexo B).

As entrevistas aconteceram na garagem do SRT, visto que em outros lugares
da casa havia outros moradores e cuidadores. A garagem possui uma mesa com
bancos e no momento das entrevistas ficaram apenas a entrevistadora e o sujeito no
local. Nas duas entrevistas é perceptivel a tristeza e angustia dos sujeitos em falar
sobre determinados assuntos e muitas vezes ficavam em siléncio quando
guestionados. Em determinados momentos da entrevista, ambos abaixavam a
cabeca e ndo respondiam o questionamento.

O sujeito 1 desistiu de falar logo na coleta de dados iniciais da entrevista,
disse que estava com dor de cabeca ao pensar sobre o assunto e pediu que
falassemos disso outro dia, e foi respeitado. Alguns minutos depois ele diz que ja se
sentia bem em falar, entdo continuamos. O sujeito 2 levantou da mesa do meio da
entrevista e entdo expliquei que ainda ndao havia acabado e ele voltou, mas
respondia todos 0s questionamentos com respostas curtas, sem aprofundamento
guanto questionado.Neste sentido, optou-se por ndo aprofundar e dar continuidade,
visto que seria utilizado também o documento de relatdrio de estagio e por questdes
éticas devido ao sofrimento e angustia que causou nos sujeitos no momento da
entrevista.

Os dados da pesquisa foram coletados também a partir do documento de
relatério de estagio supervisionado em psicologia social realizado no Servigco
Residencial Terapéutico no primeiro semestre de 2021. O Relatorio havia sido
disponibilizado a coordenacdo do SRT, ao CAPS e foi postado junto ao
departamento de psicologia pelo AVA, além do arquivo pessoal da pesquisadora.
Segundo Junior et al., (2021), a analise documental em pesquisas qualitativas pode
completar informacBes obtidas através dos documentos ou desvendar novos
aspectos de um tema ou problema. Além disso, a analise documental busca
interpretacdes e informagdes que complementam a pesquisa (JUNIOR et al., 2021).

O documento de pesquisa € todo vestigio do passado que pode servir como
prova. O documento utilizado ndo limita o material escrito, entendendo que o
documento é uma fonte sem tratamento analitico. A principal funcdo do documento é
apresentar algo que ja aconteceu e esta registrado (JUNIOR et al., 2021).

No relatério de estagio supervisionado em psicologia social realizado no

Servigco Residencial Terapéutico no primeiro semestre de 2021 foi encontrado as
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histérias de vida relatada pelos sujeitos. A utilizacdo do documento serviu para
aprimorar poucas narrativas que 0s sujeitos ndo relataram na pesquisa atual,
fazendo a juncdo de ambos os relatos para a analise. As historias relatadas no
documento do estagio repetiram muito com 0 que 0S sujeitos contaram nas
entrevistas e por isso o documento foi pouco utilizado.

Com as histérias contadas no relatério de estagio, havia a expectativa de
aprofundar as narrativas dos sujeitos, mas durante as entrevistas percebe-se a
dificuldade de aprofundamento das narrativas devido a delicadeza que os assuntos
trazem para 0s sujeitos e o quanto gerava sofrimento, sendo dificil para eles

relatarem e aprofundarem determinados assuntos.

3.4 Analise de dados

A andlise de dados ocorreu através do método de analise de conteudo das
histérias orais de vida. A analise de conteudo é “um conjunto de técnicas de analise
das comunicagodes...” (BARDIN, 1977, p. 42). Para o autor, essa técnica possuli
alguns procedimentos que descrevem as mensagens, visando conhecer o conteudo
e as expressdes dessas mensagens.

A analise de conteudo é a leitura de falas, documentos e depoimentos,
buscando aprofundar em determinado assunto. Os procedimentos da andlise de
contetdo levam em consideragcao o contexto cultural, as condi¢cdes psicossociais e a
forma de produzir a mensagem (MINAYO, 2014).

Qualquer comunicacdo com significados entre o emissor e o receptor, pode
ser descrita pela técnica da analise de conteudo. Além do discurso verbalizado,
existe um sentido por tras, o qual a analise de conteudo busca descobrir (SILVA,
GOBBI e SIMAO, 2005).

Trata-se, portanto, de uma técnica aplicada as abordagens de historia de
vida. Nesses casos, deve-se considerar os significados e verdades em todos os
sentidos do texto que é falado. Uma boa andlise de contetdo busca interpretar o
discurso indo além da mensagem que o individuo manifesta, atingindo os
significados mais importantes (MINAYO, 2014).

Sendo assim, as entrevistas foram transcritas e separadas de acordo com as
perguntas centrais feitas aos sujeitos e as respostas de cada um sobre determinado

assunto. Para melhor analisar foram separadas as respostas em uma linha do tempo
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de antes, durante e ap0s a internacao psiquiatrica de cada sujeito. Neste sentido, a
analise foi realizada por etapas de acordo com o0 que havia em comum nas
narrativas dos sujeitos entrevistados.

ApGs a separacdo das respostas dos sujeitos sobre as mesmas perguntas e
junc@o das semelhancgas de narrativas, as histérias de vida contadas no relatério de
estagio também fizeram parte da analise. Visto que as historias se repetiam com as
entrevistas obtidas, foram utilizados do relatério apenas alguns complementos das

narrativas que os sujeitos ndo haviam relatado nas entrevistas atuais.

3.5 Aspectos éticos

Para atender as normas da Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS
466/2012 e 510/2016). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o parecer nimero 5.552.104 (ANEXO A).

Houve dificuldade de contato com a curadora de um dos sujeitos, impedindo a
coleta da entrevista do mesmo, bem como da utilizacdo do relato documentado em
estagio. Em contato com a coordenacdo do SRT, ja haviam informado a néao
possibilidade de contato com a curadora, a qual também ndo mantém contato com a
coordenacao quando solicitada. Sendo assim, a ndo assinatura do TCLE impediu o
sujeito de participar da pesquisa, o qual disse que gostaria muito de fazer o seu
relato.

Os 2 sujeitos entrevistados ndo quiseram escolher nomes ficticios para o uso
na pesquisa, ambos gostariam que fosse utilizado seus proprios nomes para
identificar suas histérias. O desejo de usar seus préprios nomes como contadores de
suas histérias nado foi possivel devido ao fato de serem curatelados, e pelo
compromisso estabelecido desta pesquisa com o CEP. Mas aponta-se um
importante aspecto a ser considerado: eles gostariam de ser chamados pelos seus
nomes ao contarem suas historias nesta pesquisa, pedido negado

institucionalmente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos entrevistados possuem longo periodo de internacdo em
instituicdes totais e tem vivenciado no SRT, outro capitulo de suas vidas. A historia
de vida, como proposta metodolégica, possibilita a construcdo de uma producédo que
se pretende colaborar na producdo de novos olhares sobre estes sujeitos,
permitindo que sua subjetividade seja respeitada e sua identidade seja percebida.

Ressalta-se que outros sujeitos presentes no dia da entrevista quiseram
contar suas histdrias para a entrevistadora mesmo sem fazerem parte da pesquisa.
A escuta e acolhimento aconteceu com todos que quiseram falar e serem ouvidos.
Aqui, serdo analisadas duas destas historias.

As histérias de vida sdo apresentadas de acordo com 0s momentos
marcantes para 0s participantes da pesquisa, preservando a narrativa em primeira
pessoa de algumas falas principais da entrevista. A ordem das cenas foi organizada
pela autora, de forma a levar ao leitor uma leitura mais fluida ou mais confortavel.
Visto que nenhum dos entrevistados quis escolher um nome ficticio,expressando o
desejo que fossem usados seus proprios nomes, a pesquisadora optou por utilizar
“sujeito 1” e “sujeito 2” para que suas identidades sejam protegidas neste trabalho.

A discussao é feita juntamente com as falas dos sujeitos, a partir de algumas
categorias que correspondem as tentativas de responder aos objetivos da
pesquisa. As categorias de analise buscaram focar os aspectos relacionados a
conhecer a histéria de vida dessas pessoas, compreendendo o significado da
relacdo dos moradores com o Servico Residencial Terapéutico e refletir a questéao

do estigma enquanto seu novo espaco social.

5.1 A vida além da Institucionalizacao

As instituicbes totais possuem uma tendéncia de fechamento, que é
simbolizado pela ruptura da relacdo social com o mundo externo e demonstram
fisicamente essa tendéncia com portas fechadas, muros altos, arame etc. As
pessoas chegam na instituicdo tomadas por sua cultura e as instituicdes
aparentemente nao substituem algo formado pela cultura, mas afastam a
oportunidade de alguns comportamentos e 0 sujeito ndo acompanha as mudancas

sociais do mundo externo. Sendo assim, quando passam um periodo de internacédo
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de longa permanéncia ocorre o desculturamento quando ele volta para o mundo
externo, 0 que o torna incapaz temporariamente de enfrentar alguns aspectos de
sua vida (GOFFMAN, 1961).

O sujeito possui uma concepcédo de si mesmo e ao entrar nas instituicées
totais € despido de tudo isso. Algumas instituicdes recebem o sujeito com uma série
de rebaixamentos, humilhacBes e degradacdes do eu. O seu eu é mortificado e
passa por mudancas radicais em sua carreira moral, que € composta por mudancas
gue ocorrem nas crencgas que tem a seu respeito. O processo de mortificacdo do eu
sdo padronizados nas instituicoes totais, sendo a primeira delas a barreira entre o
internado e o mundo externo. O internado € despido de seus bens e passa a usar
uniformes, sendo marcados como pertencentes da instituicdo, para que sejam
desinfetados de sua identificacdo. Além disso, os aspectos fisicos também séao
tomados. Rotinas, horarios e regras sao impostos como forma de autoridade sobre
os internados (GOFFMAN, 1961).

Quando o internado € enviado de volta para a sociedade, frequentemente
surge a angustia e alguns até ndo querem mais sair. Essa angustia surge da
inquietacdo dos internados sobre sua capacidade de viver em liberdade. As
guestdes de preocupacdo da vida social € uma das razbes para que 0S ex-
internados frequentemente pensam em voltar. As instituicbes totais afirmam uma
preocupacdo com a reabilitacdo dos internados, mas na realidade raramente se
consegue essa mudanca (GOFFMAN, 1961).

A angustia da liberacdo também pode ser explicada pelo fato de que o sujeito
acredita que estd muito doente para reassumir suas responsabilidades que as
instituicbes o livraram. Outro fator que se deve considerar € a desculturacdo, a
impossibilidade de adquirir os habitos da sociedade atual. Outro fator € o estigma.
Quando o sujeito ndo possui pro atividade devido a internacdo, tem uma recepcgao
fria na sociedade e sente isso (GOFFMAN, 1961).

5.1.1 A vida: “Ah é muito complicada” Sujeito 2

Quando sdo convidados a contar um pouco sobre sua vida, ndo conseguem
falar sobre ela espontaneamente. Quando os questionamentos séo feitos, o0 sujeito 2
relata que sua vida é complicada, quando questiono o motivo ele responde: “E

complicada, assim uma vida louca”. Quando questiono o0 sujeito 1 sobre suas
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lembrancas sobre a vida ele elenca: “Viver né, dormir, se alimentar, andar de

bicicleta”.

5.1.2 Ainfancia: “Eu era doente” Sujeito 2

Quando questionados sobre as lembrangas que mais gostam de sua infancia,
surgem sentimentos de incapacidade e de fragqueza. A infancia dos entrevistados é
um periodo em que para ambos, houve traumas.

O sujeito 2 diz que foi uma crianga doente, quando questiono sobre o0 assunto
ele responde: “Doente, quando era pequeno eu era doente”.Quando questiono sobre
as suas melhores lembrangas da infancia ele relembra a escola: “Eu era um guri, era
0 mais gigante na aula, na terceira série, fiz até a terceira série”. Mas logo diz: “N&o
lembro muito. Era doente”.Quando questiono sobre essa doenca ele responde: “Ah
nao gostava muito de ficar em casa, a mae brigava comigo, me deixava na rua, eu
ficava na rua (...) ficava na rua, era doente, fraco”.

O sujeito 1 revive uma situacdo a qual considera que foi fraco: “Ah eu fui
fraqguinho na infancia né (...) mentalidade distorcida, machucada, estruturado
errado”. Quando questiono 0 motivo desse sentimento de fraqueza ele responde:
“Sexo, muito sexo, mal feito né. Bobiei com um amigo meu (...) chupei o “xixi” dele,
nao sei o que houve comigo, ndo entendi nada”.

Quando questiono se a situacdo foi consensual, se decidiram fazer isso
juntos, ele responde: “Sei 14 o que houve, eu me descontrolei e fiz né”. Para
entender se a situacao foi consensual ou ndo, questiono sobre o motivo de ele achar
que o ato era errado, entdo ele diz: “Esta errado né. E homem com mulher, mulher
com homem. Homem com homem e mulher com mulher ndo existe (...) eu senti isso
né (...) depois eu repeti de novo em casa, muito feio”. Nota-se que a emocéo de
tristeza e 0 sentimento de angustia ao falar sobre 0 assunto sao presentes, tanto na
fala quanto na expressao do sujeito e na sua reacdo corporal ao falar, cabeca e voz
baixa, mexendo as médos uma na outra em cima da mesa.

Questionei sobre as lembrancas boas da sua infancia, e ele relembra: “Tinha
a bicicleta né, andava por tudo, (nomeou a cidade) eu conhecia tudo. E muito bom
né, me fazia ter forga”. A convivéncia com o pai foi um tanto delicada, por conta do
alcoolismo. O sujeito lembra-se de ter 5 anos e vivenciar noites em que o pai

chegava em casa agressivo por conta da bebida.
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Percebe-se que em ambos 0s sujeitos, o sentimento de impoténcia e
incapacidade ainda € muito presente. A fraqueza em que se referem é uma
“fraqueza mental”. Ambos relatam que foram “fracos” na infancia, e a fraqueza os
levou a internacao.

Segundo Goffman (1961), quem possui um histérico de internacdo de longa
permanéncia, se sente incapaz de viver em liberdade. As institui¢des totais acolhiam
pessoas que eram consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e que de alguma
forma ameagavam a comunidade, mesmo que de maneira ndo intencional
(GOFFMAN, 1961). Neste sentido, o sentimento de fraqueza estad internalizado
desde o momento em que foram internados.

Além disso, o sujeito 1 conta uma histéria que para ele, é fruto de sua
fraqueza, mas de acordo com o relato, nos alerta para possivel abuso sexual na sua

infancia.

5.1.3 O trabalho: “E seria bom né, ter um pouco mais de gosto pela vida, seria bom

trabalhar né.” Sujeito 1

Em relacdo vivéncia no mundo do trabalho, os entrevistados possuem
experiéncias distintas, visto que o sujeito 2 realizava trabalho infantil e o sujeito 1
considera ter uma boa experiéncia, mas sofreu acidente de trabalho.

O sujeito 1 conta: “Gostaria de voltar a trabalhar no gas, mas estou muito
fraco também né, ndo posso trabalhar porque acho que estou muito fraco”. Quando
questiono sobre a fraqueza ele complementa: “Ah precisa ter equilibrio né, é fraco,
as coisas preciso entender direito né, tem que ser normal a coisa né, tentei trabalhar
e ndo deu”.Pergunto a ele quanto tempo trabalhou entregando gas: “Ah trabalhei 6
anos no gas”. Quando questiono sobre seu sentimento em trabalhar ele responde:
“Forte né, opa! Mas tive sorte porque quase perdi a visdo por curiosidade minha,
gueria saber o que tinha dentro do gas, apertei no “pinguelo” e veio bem nas vistas,
fiquei uns 2, 3 segundos sem ver nada”, além disso, diz que o trabalho era bom pois
assim ele estaria “ocupando a mente”. Depois do acidente de trabalho, ele néo
trabalhou mais. Quando questiono sobre sentir falta de trabalhar, ele completa: “E
seria bom né, ter um pouco mais de gosto pela vida, seria bom trabalhar né”.

O sujeito 2 conta que era um aluno bom na escola, mas parou de estudar,

entdo questiono se parou por vontade prépria ou teve que trabalhar, e ele responde:



36

“ 14

“‘N&o queria, mas trabalhei”. Questionei onde ele trabalhou e respondeu: “Ja
trabalhei por ai”. Insisti em saber o que fazia no trabalho e ele responde: “Ah
trabalhei na roca, plantava e colhia arroz e feijao”.

O sujeito 2 relata que deixou de estudar para trabalhar na roga com o seu pai.
Segundo Monte (2008), o trabalho infantil pode ocorrer por diversas causas, dentre
elas pode-se citar a concentragédo de renda e a pobreza; a necessidade financeira e
o complemento de renda familiar e a auséncia de politicas publicas efetivas
garantindo o direito da criancga.

O trabalho infanti pode gerar consequéncias a saude da criancga,
principalmente quando s@o expostos a periculosidade, as doengas e aos acidentes
de trabalho, o que gera impactos no desenvolvimento fisico, psiquico e cognitivo da
crianca. Aléem disso, pode alterar o desenvolvimento psicologico pela construcdo da
autoimagem negativa (CABRAL e REIS, 2018).

Ja na experiéncia do sujeito 1, relata que o trabalho foi muito importante em
sua vida, o fazia se sentir forte. A teoria da atividade de Levy Vygotsky € uma teoria
gue analisa o desenvolvimento da mente humana de acordo com as atividades
sociais praticas, levando em consideracdo os impactos psicolégicos da atividade.
Considera a atividade um processo cultural marcado por valores, necessidades e
formas de agir. Toda atividade parte de uma necessidade que sO sera satisfeita
guando tiver um motivo para isso (SANTOS e SANTADE, 2012).

Essa teoria percebe a vida humana enraizada na participacdo em atividades.
O ser humano é visto por uma perspectiva de vida coletiva, sendo motivado por
propositos além de um objetivo. Sendo assim, a teoria da atividade parte do
pressuposto de que € na atividade que o sujeito desenvolve as habilidades,
personalidades e consciéncias. E através das atividades que o ser humano cria
novas formas de vida e de si mesmo (CASSANDRE e GODOI, 2013).

Neste sentido, analisando a experiéncia com o trabalho do sujeito 1 de acordo
com a teoria da atividade, o trabalho gerou impactos psicologicos positivos em sua
vida. Ele relata se sentir forte enquanto trabalhava e que o trabalho deixava sua
mente ocupada. A necessidade do trabalho para o sujeito 1, surge do seu propdsito
de se sentir ocupado, util e forte, e assim nédo teria tempo para pensar em sua vida.
E perceptivel também que o sujeito 1 desenvolveu sua personalidade criando uma

nova forma de viver e uma nova forma de si mesmo. Quando a atividade foi cessada
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devido ao acidente de trabalho, ele passa a se sentir fraco, inatil e com a mente

vazia, dando espaco para pensar em seu sofrimento psiquico.

5.1.4 Os romances: “Eu nunca quis namorar” Sujeito 2

Em relag&o a vida amorosa, ambos néo relatam viver histérias de romance. O
sujeito 2 disse: “Eu nunca quis namorar”. Quando questiono o motivo ele responde:
“Por que s6 incomoda (...) mulher sé incomoda”. Pergunto se alguém ja falou isso a
ele, mas ele diz ndo saber. Quando questiono sobre conhecer alguém e beijar
alguém ele responde: “Ja, ja beijei umas meninas por ai”.

O sujeito 1 também demonstra sentimento de fraqueza diante de sua vida
amorosa. Quando questionado sobre o assunto ele responde: “Dei um beijinho no
rosto de uma moca la s6. Transei com outra (...) era bonita né, garotas bonitas”.
Quando pergunto se ja namorou ele diz: “Nao, ndo, ndo deu tempo, nunca mais eu
soube dela, dizem que morreu”. Quando questiono se ele considera a vida amorosa
gue ja teve tranquila, ele nega: “Nao, problemas tem né, eu era fraco né”. Diante
desse sentimento de fraqueza em que aparece em varias falas, questiono em que
sentido ele se sente fraco, ele responde: “E o pensamento né. A cabeca’.

Devido ao periodo de internacao, os sujeitos nao tiveram romance. A fala do
sujeito 1 sobre nao ter dado tempo de namorar, reflete em seu histérico de

internacéo de longa permanéncia.

5.1.5 A falta de memoria sobre a vida: “Esquecer é melhor né” Sujeito 1

Observa-se a dificuldade de acesso as memodrias das historias de vida, com
os dois sujeitos. Além das perguntas centrais, houve a necessidade da pesquisadora
fazer questionamentos sobre alguns assuntos como forma de auxiliar, produzindo
um espaco de acolhimento a cada cena narrada. Visto que o sujeito 1 foi internado
ap6s completar 20 anos de idade e o sujeito 2 possuir histérico de muitas
internacdes com intervalos curtos de tempo cada uma antes da internacéo
ininterrupta, sabe-se que além da institucionalizacdo existe uma histéria sequestrada
pelo manicémio

Nesse sentido, é importante problematizar essa “falta” de memdria desses

sujeitos. Quando pergunto ao sujeito 1 o que tem a dizer sobre tudo o que ja
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vivenciou ele responde: “Amor e carinho né, respeitando o proximo né. O que
importa é o respeito né. Depois de 22 anos aqui nunca mais mexi em nada, em sexo
nunca mais mexi né”. Quando questiono se ele pensa muito sobre isso ele
responde: “N&o, da medo das coisas do passado né”. Quando pergunto se ele
convive bem com esse acontecido e com seus pensamentos ele responde: “E, fica
esquecido né, é um pensamento esquecido. Esquecer € melhor né”.

Com essa fala, percebo sua tristeza em falar sobre o assunto. Desde o inicio
da entrevista ele cita o acontecimento relacionado ao sexo e fica de cabecga baixa
mexendo as maos, ndo fazia contato visual. Entdo, sugeri que deixassemos esse
assunto esquecido um pouco e que ele me contasse coisas boas sobre sua vida
antes da internacéo, e ele responde: “E que eu mexo no sexo desde criancinha né,
eu tinha 8, 9 anos”. Perguntei entdo o que ele gostaria de mudar em sua vida e ele
volta ao assunto: “Ficaria sem mexer no sexo né, bem melhor, pra ficar mais forte e
com mais saude né”.

O questionamento que surge é: como esquecer (superar) o que “ndo tem’
memaria? Essas memorias precisam ser produzidas e podem fazer parte do projeto
terapéutico de cada morador do Servico Residencial Terapéutico.

A memoria € feita de siléncios e sentidos que ndo sdo ditos. A acao de
lembrar ou esquecer € um processo de selecdo, podendo ser um ato voluntério,
inconsciente, aleatorio, objetivo ou sistematico. Esquecer possibilita que novos
sentidos surjam e apagam os sentidos que estdo sendo superados. O esquecimento
€ sinbnimo de perder a lembranca. O que deixa de ser lembrado ndo € a coisa em si,
mas a forma como foram interpretados e guardados, ou seja, a impressao que
permanece na memoria. O esquecido é um fato interpretado do sujeito (PADROS,
2014).

E preciso pensar em uma ponte que levaria esses sujeitos de volta a suas
memoarias, mesmo que sejam dificeis. Nise da Silveira se dizia curiosa sobre o
abismo. O abismo de cada ser humano é profundo, e diante dessa pesquisa percebo
gue apenas o avistei. Existem formas de expressar o que estd nas profundezas,
atividades como meio de expressao da problematica dessas pessoas em sofrimento
psiquico e agir sobre essa problematica (Nise da Silveira — Posfacio: Imagens do
Inconsciente).

Um exemplo dessa expressao é o Museu de Imagens do Inconsciente, onde

Nise da Silveira utiliza expressao plastica como meio de acessar a interioridade de
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pessoas esquizofrénicas, levando ao publico as obras dos pacientes. O trabalho do
museu constitui em entrar em regides misteriosas (PEREIRA, 2003).

Nise desenvolveu pesquisas com o intuito de comprovar a eficacia dessa
forma de tratamento, investigar os efeitos dos tratamentos psiquiatricos tradicionais
e comprovar a capacidade de aprendizado dos esquizofrénicos (CASTRO e LIMA,
2007).

Os autores ainda destacam que:

Nesse periodo, foram desenvolvidos, progressivamente, dezessete ndcleos
de atividades: encadernagcdo, marcenaria, trabalhos manuais, costura,
musica, danca, teatro, etc., nos quais procuravam-se oferecer atividades
que estimulassem o fortalecimento do ego dos pacientes, a progressiva
ampliacdo do relacionamento com 0 meio social, e que servissem como
meio de expressdo(CASTRO e LIMA, 2007, p. 369).

Nise acreditava que a expressao poderia acontecer de diversas formas. Ela
dava ao sujeito um espacgo para que pudesse expressar sua verdade. Para Nise,
todas as atividades eram expressivas, sO precisava saber observar como o sujeito
as executa (CASTRO e LIMA, 2007).

Neste sentido, pode-se perceber que além da institucionalizacdo existe uma
historia de vida que inclui a infancia, o trabalho, a vida social, a vida amorosa,
familiar e toda a subjetividade de cada sujeito. E perceptivel a dificuldade que os
sujeitos possuem de acessar essas memorias e muitas vezes preferem nao lembrar
de situacdes que consideram dolorosas. A memdria sobre suas vidas além da
institucionalizacéo precisa ser produzida e expressada pelos sujeitos, visto que essa
memoria de suas vidas além da institucionalizacao auxiliam na identificacdo do eu

do sujeito e na construcdo do projeto terapéutico singular e subjetivo de cada um.

5.2 Motivos da institucionalizacédo - A loucura como resultado das violéncias

Durante as entrevistas com ambos o0s sujeitos, percebe-se marcas de
diferentes violéncias vivenciadas. Falar sobre suas vidas gera sofrimento. O sujeito 2
nao quis falar algumas vezes quando as violéncias eram questionadas. O sujeito 1
falou sobre a violéncia, mas disse que ndo gostava de falar sobre esse assunto.

Ainda que a contratualizagcdo sobre o estudo tivesse sido feita, e que inicialmente
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houvesse o desejo de compartilhar as suas historias, acesséa-las foi dificil, passando
a nega-las. Nesses momentos, optou-se por respeitar.

Entre as principais causas de morbidade e mortalidade da populagéo
masculina vem se destacando as violéncias. A violéncia é reconhecida como
violacdo dos direitos humanos e um grave problema a saude devido as
complicacbes causadas a saude fisica e emocional das vitimas, gerando
consequéncias negativas ao desenvolvimento afetivo e social. Apesar das
consequéncias decorrentes da violéncia em ambos 0s sexos, a maioria dos estudos
existentes investigam a violéncia contra a mulher ou contra criangas e aos homens
como agressores. Existem poucos estudos sobre a violéncia fisica e sexual em
homens (ARMOND et al., 2020).

Sofrer violéncia fisica ou sexual esta associado a sofrimento mental. Estudos
encontram associagdes entre sofrer violéncia e agravos a saude mental. H4 maior
prevaléncia de transtornos mentais (cerca de 60%) em pessoas que vivenciaram
eventos de vida estressantes. O numero de eventos estressantes aumenta a
probabilidade de transtornos mentais (ALBUQUERQUE; BARROS; SCHRAIBER,
2013).

Apesar de nao terem estudos apenas com homens, pode-se utilizar a vasta
producdo de pesquisa sobre a violéncia contra a mulher. Esses estudos mostram
gue sofrer violéncia tem associacdo com diagnésticos e/ou queixas psicoemocionais.
A associacao entre sofrer violéncia e a situacdo de sofrimento psiquico mostra-se
relevante também para a saude dos homens (ALBUQUERQUE; BARROS;
SCHRAIBER, 2013).

O sujeito 2 sofria violéncia fisica por policiais. Relata que quando mais novo, a
vizinhanca o interpretava mal, pois ele pegava frutas dos vizinhos para comer,
pulava os muros e era ameacado pela comunidade, e inclusive por sua mée, sobre
acionar a policia. Hoje em dia, ainda tem medo da policia e conta que todas as

vezes que ia para internacdo, eram os policiais e seu pai que o levavam.
5.2.1 Cuidado em saude mental: “minha satde mental é complicada” Sujeito 2
Quando questionado sobre a saude mental e quando sentiu que precisava de

ajuda profissional, o sujeito 1 responde: “N&o, ndo, ndo senti, foi meu pai e minha

mae gque me internaram”. Pergunto entdo se a familia conversou com ele sobre isso
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e ele diz: “Nao, ndo conversaram nao, sé fui internado, com 20 e poucos anos de
idade j&”. Questionei se ele lembra como foi e ele responde: “Foi triste né. Fiz
amizade com um companheiro e me sujei de cabeca, depois fui hospitalizado, triste

el

né”. Nesse momento € perceptivel a tristeza ao falar sobre o momento da
internacgao.

Questionei como foram as internacdes e ele relembra: “Foi em um hospital em
(cidade 1), depois (cidade 2), (cidade 3)e voltei para (cidade 2)”. Pedi que ele me
contasse como era nesses lugares e ele diz: “Era assustador, ndo era bom néo (...)
um dia ganhei um sapato novo, um companheiro me tirou do pé, fiquei s6 com um
pé, mancando. Era um cal¢adinho bonito, de couro, marrom”. Entdo pergunto se ele
teve problemas com as pessoas de la e ele diz “Sexo né. Mexi no sexo do homem
la. Depois de hospitalizado também mexi com sexo”, questiono o que eles faziam
nessa situacao e ele responde: “Eu que me descontrolei la. Ba, ndo gosto nem de
falar’. Pergunto se ele ndo gosta de falar sobre esse assunto e ele diz que nao,
entdo perguntei o que mais ele achava errado nesses hospitais e ele responde: “Sé
isso, eu que me desgovernei né”. Pergunto se a familia visitava ele e ele relembra:
“Sempre. E 6timo. Eu ficava um més em um hospital, um més em outro, agora fiquei
22 anos e uns 6, 7 meses hospitalizado. Entrei em 2000, estamos em 2022, ja deu
22 anos e uns 8 meses internado”. O sentimento de internacdo ainda € presente,
visto que ele conta o tempo que esta no Servico Residencial Terapéutico como
periodo de internacao.

Quando questiono sobre os servigos e profissionais que foi atendido até o
momento e como foram estas experiéncias, o sujeito 1 responde: “Ah, sdo hospitais
né. Eu tentava até fazer forca na cabeca, queria acordar e ndo tinha como, nao
conseguia”. Perguntei se ficava medicado a maioria do tempo e ele diz “E, muito
remédio. Hoje tomo de manha e tomo a noite”. Pergunto se ele ainda sente que esta
dopado de remédios e ele diz “Nao, to mais firme agora, melhorou. Se eu me
alimento bem, consigo dormir bem, se eu ndo me alimento direito ndo durmo”.

O sujeito 2 quando questionado sobre sua salude mental responde: “Mental 6
(aponta para a cabeca) é a “cuca”, minha saude mental é complicada”, pergunto o
porqué e ele responde “porque sim”. Pergunto entdo o que ele sente e ele diz “Dor
na “cuca’”, ndo sei o que tem”. Quando pergunto se ele sabia que precisava de ajuda

profissional e quando percebeu isso ele responde “Sim, precisava’.
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Questiono entdo se ele lembra quando foi internado, ele diz “Me internaram
no (nome do hospital psiquiatrico)”. Pedi que me contasse um pouco como era e ele
relembra “E ruim |4, é ruim”. Pergunto o que ele viu de ruim e ele responde “Ih, é
complicado. Maltratavam”. Pergunto o motivo de maltratarem e como maltratavam e
ele relembra “Ah quando nao fazia na hora, la tinha hora”.

Quando questionado sobre 0s servicos e profissionais que foi atendido até o
momento e como foram estas experiéncias, o sujeito 2 diz “Médico, enfermeiro”.
Pergunto se as experiéncias foram boas e se ele os tratava mal ou bem, ele diz “Mal
(...)ah eles ndo deixavam eu passar na porta. Me trancavam sempre, ih”. Questiono
0 motivo de trancarem e ele responde “Trancavam sempre e esqueciam de mim”.

As experiéncias nos hospitais psiquiatricos nao foram positivas para nenhum
dos sujeitos. Durante as entrevistas, percebo que ndo querem tocar tanto no assunto
sobre suas vivéncias como internados e sobre o que viam de ruim acontecer la. E
como se tivessem medo de contar o que presenciavam. Segundo Goffman (1961, p.
68): “O que o ex-internado conserva de sua experiéncia institucional nos diz muita
coisa a respeito das instituicoes totais.”

Sobre a saude mental, o sujeito 2 diz que sabia que precisava de ajuda e
sente que sua saude mental é complicada. Ja o sujeito 1, ndo acha que precisava de
ajuda no ambito da saude mental e acredita que o motivo de sua internacao foi

“homossexualismo”.

5.2.2 “Homossexualismo” ou Violéncia sexual na infancia?

Durante a entrevista com o sujeito 1, percebo que fica desconfortavel e triste
ao falar sobre o assunto de “sexo”. No inicio da entrevista, ele desistiu de falar e
disse que estava com dor de cabeca ao pensar sobre o assunto e pediu que
falassemos disso outro dia, entdo o respeitei. Alguns minutos depois ele diz que ja
se sentia bem em falar. E perceptivel 0 medo que sente ao falar sobre o assunto e
gue tenta esquecer o ocorrido.

O sujeito 1 conta que seu pai o internou e o motivo foi “homossexualismo”.Ele
diz ter se assustado consigo mesmo e percebe isso como algo errado e gera culpa
até os dias atuais. Quando ainda questiono o motivo da internagéo ele diz “E, foi por
uma coisa que nao tem nada a ver né, o amor, precisa ser respeitado o amor né, o

que vale é o respeito né, homem com mulher, precisa ser respeitado”. Entao
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pergunto se ele acredita que precisou ser internado por esse acontecimento e ele
afirme que sim: “E, muito fraco da cabeca né, pensamento fraco”, entdo questiono se
existe algo, além disso, e ele nega “N&o, s0 isso. E a vida’”.

No momento da entrevista, ele diz que suas relagcbes sexuais eram com
homens, mas quando questionado sobre a vida romantica ele cita apenas mulheres.
Nesse sentido, entendo que pelo fato de ter entre 8 e 9 anos, sofria abuso sexual
por homens. Durante a entrevista tentei questiona-lo e investigar a situacdo sem que
iSSO causasse constrangimento a ele, entdo pergunto se a familia sabia da situacéo
e se ele ja tinha conversado sobre esse acontecimento com alguém, e ele responde
“Néo, nunca falaram disso. Mas acho que sabem, eu conto pra eles, ja contei”

Pergunto ainda se ele gostaria que a familia tivesse lhe falado alguma coisa
sobre o assunto e ele diz “N&o, ndo, so respeito né”. Questiono se tem mais alguma
coisa que ele gostaria de me falar e ele nega “Néo, foi s6 0 sexo mesmo, foi o
motivo”. Pergunto se ele acredita que se essa situagéo nao tivesse acontecido ele
teria sido internado do mesmo jeito e ele diz “N&o, ndo estaria aqui ndo, estaria no
gas trabalhando”. Quando ele usa o termo “aqui” para designar a internagao, nota-se
gue ele ainda sente que esta internado e que a ldgica institucional ainda é muito

presente na sua relacdo com o servico.

5.2.3 O trauma, o siléncio e o papel da escuta

Nota-se que os dois sujeitos entrevistados sofreram violéncia na infancia.
Ambos nédo falam sobre esse assunto, apenas quando questionados. O sujeito 1
deixa claro que ndo gosta de falar e lembrar, e que € um pensamento esquecido
porque esquecer € melhor. O sujeito 2 ndo fala sobre o assunto com facilidade,
relembra algumas situacfes, mas prefere ndo comentar também. Nesse sentido,
deve-se pensar em oferecer uma escuta qualificada a esses sujeitos de forma que
expressem o que esta esquecido. Os traumas de infancia geram culpa, tristeza e
angustia até hoje em ambos os sujeitos.

A nocdo de trauma foi vinculada com a forma central da experiéncia da
modernidade no século XX. Sdo experiéncias histéricas do sujeito sem palavras,
podendo ser designada como “experiéncia muda”. Quanto mais violento e intenso é
o trauma, menos estamos habilitados a conhecé-lo. Neste sentido, escrever a

historia ndo se trata de confronta-la com o que foi dito e o que aconteceu e sim
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recrid-la e criar formas e voz para a “experiéncia muda”(PERRONE e MORAES,
2014).

O trauma é a violagdo da fronteira entre o interno e o externo, colocando
ambos em comunicagdo estranha. O trauma passa a exercer influéncia na vida
social do sujeito, pois o sujeito pode ir para lugares mudos nos quais ninguém quer ir
nem ouvir falar para iniciar a transmissdo ou re-experiéncia sua ferida néo
cicatrizada. Historias de género e violéncia sexual fazem parte de uma identidade
traumatica, a experiéncia do sujeito € uma marca da identidade. E possivel criar um
lugar onde o sujeito possa falar sobre o trauma (PERRONE e MORAES, 2014).

A vantagem do testemunho e a escuta é a possibilidade de construir a histéria
por meio da recomposi¢cdo nos labirintos da memoria. Os labirintos desenhados
através da violéncia e da crueldade armazenam no sujeito uma confusdo de
linguagem em historias desconexas e vozes que o atordoam. O testemunho de
relatos esta nas palavras do sujeito e ndo na imposi¢cao de responder perguntas do
outro. Nesse sentido, a escuta clinica estabelece as condicbes para regular o
psiquismo fazendo com que o0 sujeito reconheca o0 seu discurso e tenha sua
subjetividade recuperada (PERRONE e MORAES, 2014).

Ao oferecer a escuta como espaco de potencialidade criativa, facilita o
testemunho. O encontro entre a palavra e a escuta retira a suspeita do testemunho,
a medida que o sujeito é testemunho de si mesmo permitindo uma reconstrucao
psiquica que lhe proporcione outra versdo do que vivenciou. Quando o sujeito
recompde sua palavra devolve aos protagonistas da violéncia a autoria de seus atos.
Sendo assim, ao evidenciar seu testemunho, o sujeito rompe o siléncio do trauma ou
a impossibilidade do dizer, alinhando a memoria e possibilitando a pensar,
recompor-se e recriar-se (PERRONE e MORAES, 2014).

Ao ouvir-se 0 sujeito integra uma nova série psiquica aquilo que sente a si
mesmo. Ouvir-se é a possibilidade de dar outro significado rompendo a cadeia de
repeticdo que o mantém ao trauma vivenciado. Escutar é reconhecer os efeitos e os
impactos do traumatico, tanto de forma psiquica como as repercussdées na
subjetividade do sujeito. O espaco de escuta a singularidade oferece ao sujeito uma
possibilidade de ser independente das marcas silenciadas. O espago de escuta é
terapéutico e ético, a palavra do sujeito € Unica e intransferivel. Ao recuperar a
palavra o sujeito se ouve através de um discurso préprio (PERRONE e MORAES,
2014).
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Sendo assim, 0s sujeitos precisam de um lugar seguro e adequado para que
a escuta qualificada seja feita, podendo fazer parte do projeto terapéutico de ambos.
Os sujeitos precisam ressignificar os traumas, precisam ser ouvidos e acolhidos. O
motivo da institucionalizacdo de ambos 0s sujeitos possuem relacdo com as
violéncias vivenciadas por eles. O sujeito 1 ndo entende que precisava de cuidado
em saude mental e acredita que sua internacdo tenha sido resultado da violéncia,
como punigcdo. Além disso, ambos 0s sujeitos se sente internados no servigo
atualmente, sendo outra problematica que precisa de escuta para identificar e

entender os sentimentos de institucionalizacdo presentes nos sujeitos.

5.3 Limitagdbes para a desinstitucionalizacdo: desospitalizados sim,

desinstitucionalizados nao

A palavra desinstitucionalizacdo é de origem anglo-saxa e indica a superagao
das instituicbes totais. A desinstitucionalizacado significa cuidar de pessoas em
territério em vez de uma instituicdo. No inicio, tinha como foco a superacdo dos
manicomios, mas se estende para as praticas que seguem esse processo. Para
alguns, a desinstitucionalizacdo esta limitada ao alcance de um objetivo, para outros
€ um pensamento e uma acdo, um processo que se desenvolve com o tempo
(VENTURINI, 2010).

Os principios fundamentais da desinstitucionalizacdo s&o: prevenir
intervencbes inadequadas em instituicbes psiquiatricas; retorno de todos o0s
pacientes institucionalizados para a comunidade; estabelecimento de suporte
comunitario para as pessoas que nao sao institucionalizadas e recebem servico de
saude mental na comunidade (AMARANTE, 1996).

Segundo Venturini (2010), a desinstitucionalizacdo pode ser dividida em
estagios: desospitalizacéo, habilitacdo psicossocial, a inclusdo social e a promocéo
do valor social. Ressalta que a desinstitucionalizacdo € diferente da simples
desospitalizacéo e ndo consiste apenas na reabilitacdo psicossocial. E mais que um
tratamento ou uma adaptacao, a desinstitucionalizacdo consiste no crescimento de
uma pessoa. Nela o sujeito € o protagonista, considerando seus proprios pontos de
forca e construindo estratégias para sua vida (VENTURINI, 2010).

A retomada subjetiva da pessoa reflete em novas formas de cuidado, em uma

reavaliagdo dos objetivos de cura ndo mais como reducgéo de danos ou reabilitacao,
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mas como bem-estar do sujeito. A retomada subjetiva € um percurso que busca
sentido, oferecendo ao sujeito uma oportunidade de buscar seu equilibrio
existencial. O sofrimento psiquico provoca uma alteracdo profunda e a intervencao
simples nédo é suficiente, é necessario encontrar um novo equilibrio para a existéncia
(VENTURINI, 2010).

5.3.1 A vida no Servigo Residencial Terapéutico: “Aqui é complicado, aqui é

complicado” Sujeito 2

Quando questionados sobre suas vivéncias no SRT, demonstram que ainda
se sentem presos como antes e percebem poucas mudancas no cuidado em saude
mental.

Quando questionei o sujeito 1 sobre estar vivendo no SRT ele responde: “2
anos né, 2 anos e meio que ja to aqui, ficou muito bom”. Ele diz que hoje no SRT,
estar sempre em movimento e realizando as atividades da casa o fazem sentir-se
melhor, pois se distrai e se sente util. Quando pedi que me falasse a diferenca que
ele sentia entre o SRT e os hospitais psiquiatricos que esteve ele responde: “E o
mesmo né, mesma coisa”. Quando pergunto sobre as saidas que ele faz, visitas a
casa do irmdo ele ressalta: “E, antes ndo”. Essa foi a diferenca relatada por ele, de
gue hoje sai as vezes e nos hospitais ndo havia saidas. Também diz sentir que esta
internado: “parece que estou trancado”, comenta em relacdo a ndo poder sair pelo
portdo quando quer. O sentimento de liberdade ndo é algo presente em sua
narrativa.

O sujeito 2, quando questionado sobre a vida no SRT, responde: “Aqui &
complicado, aqui é complicado”, quando pergunto o motivo ele diz: “Por que sim”.
Pedi que me contasse sobre a diferenca entre 0 SRT e 0s hospitais psiquiatricos em
que esteve e ele responde: “E igual”. Quando questiono o motivo de ndo ser
diferente ele comenta: “Néo é”. Além disso, fica irritado com diversas situacdes que
ocorrem no SRT. “Ela é muito bruta comigo”, diz ele a respeito de uma das
cuidadoras. Durante o estagio social, presenciei-o bravo dizendo que queria sair do
SRT e ir para a sua casa, questionando: “nunca vou sair daqui?”. Quando afirmo que
0 servico é sua nova casa ele respondeu com gargalhadas, pois ndo se sente em
casa e expressa sua percepcao sobre a diferenca do SRT com a casa da sua

familia.
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Durante a entrevista € perceptivel que as marcas da institucionalizagdo se
fazem presente na rotina do SRT. O controle excessivo € um exemplo que gera
impasses no exercicio da cidadania, no qual se baseiam os objetivos da reabilitacéo
psicossocial. Além disso, entre as metas da desinstitucionalizacéo esta a liberdade
dos sujeitos em expressarem seus sentimentos, restabelecerem a relagdo com seu
corpo, manterem uma relagdo com a comunidade, compartilhar valores e crencas
(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 1990). Existe a necessidade dos moradores em
expressarem 0s sentimentos, sejam eles de raiva, ciimes, prazer, saudades, de
maneira que se sintam seguros, sem sentirem que serao julgados ou ridicularizados.

Outra problematica é o fato de que o0s sujeitos ndo narram, ou nao apontam
relevancias sobre as diferencas entre o Servico Residencial Terapéutico o 0s
Hospitais Psiquiatricos em que estiveram internados. Visto que o SRT surge com a
proposta de desinstitucionalizacéo e seu principal objetivo € promover, junto a rede
de saude mental, a desinstitucionalizagéo, o cuidado em saude mental precisa estar
de acordo com os principios. Precisamos questionar se a rua esta acessivel a esses
moradores e ouvi-los em relacdo ao sentimento de estarem internados em uma
casa. Ainda que evidenciem gue existe 0s passeios e outras atividades extra casa,
elas ndo séo faladas de modo a referir escolha e liberdade, ao menos em uma viséao
primeira, de modo que se considera importante investigar — conhecer melhor essa

relacéo.

5.3.2 O futuro: “N&o consigo imaginar” Sujeito 1

As marcas da institucionalizacdo ainda sao presentes nos sujeitos
entrevistados. Quando questionados sobre como imaginam seu futuro, nao
conseguem visualizar.

Quando questionei o sujeito 1 se ja havia imaginado seu futuro ele respondeu
“nao”. Pergunto se ele ja tentou ou ndo consegue imaginar e ele diz “Nao consigo
imaginar (...) acho que to muito doente de cabeca né”.

O sujeito 2 quando questionado responde: “Imagino”, entdo perguntei como
ele imagina e ele diz: “O futuro né (...) O futuro né, os anos”.

Questionei o que achavam que seria diferente se ndo tivesse sido internados,

o sujeito 2 responde: “Ah eu ia estar em casa né”. Percebe-se o sentimento de néo
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se sentir em casa em relacdo ao SRT e o desejo da casa como 0 espaco de
convivéncia junto a familia.

Quando pergunto ao sujeito 1 quais as mudancgas em sua vida antes e depois
da internacdo ele responde: “Nunca pensei sobre isso direito”. Entdo questiono
como seria sua vida se ndo tivesse sido internado, ele responde: “la ser mais
completa né, ia estar trabalhando, ia estar forte, € bacana né (...) Queria ter familia,
mas fui fraquinho né”.

Percebe-se a falta de perspectiva de futuro dos sujeitos. Amarante (1996)
descreve uma fabula contada por Basaglia como referéncia ao longo de sua
trajetoria:

Uma fabula oriental conta a histéria de um homem em cuja boca, enquanto
ele dormia, entrou uma serpente. A serpente chegou ao seu estébmago,
onde se alojou e onde passou a impor ao homem a sua vontade, privando-o
assim da liberdade. O homem estava a mercé da serpente: ja ndo se
pertencia. Até que uma manha o homem sente que a serpente havia partido
e que era livre de novo. Entdo da-se conta de que nao sabe o que fazer da
sua liberdade: 'No longo periodo de dominio absoluto da serpente, ele se
habituara de tal maneira a submeter a vontade dela a sua vontade, aos
desejos dela os seus desejos e aos impulsos dela os seus impulsos, que
havia perdido a capacidade de desejar, de tender para qualquer coisa e de
agir autonomamente.' 'Em vez de liberdade ele encontrara o vazio', porque
'junto com a serpente saira a sua nova esséncia, adquirida no cativeiro', e

nao lhe restava mais do que reconquistar pouco a pouco 0 antigo contetdo
humano de sua vida (AMARANTE, 1996, p. 66).

Essa fabula representa uma analogia entre a fabula e a condicdo dos sujeitos
em manicdmios, no qual a serpente representa o saber psiquiatrico (AMARANTE,
1996). Nesse sentido, ambos os sujeitos ndo pensam mais em seu futuro, néao
sabem o que fazer com a liberdade, perderam a capacidade de desejar e agir de
forma autbnoma, como o homem da fabula da serpente.Outra problematica é que os
sujeitos ndo apontam diferencas na percepcdo entre o SRT e o0s hospitais
psiquiatricos e esse fato pode contribuir para que ndo pensem em um futuro
diferente do que vivem. Aos trabalhadores e militantes que constroem a saida do
manicémio para o SRT podem visualizar uma liberdade que os moradores nao
expressam, pois o vazio deixado pela serpente (manicomio) € muito presente.

Diante da complexidade do processo de desinstitucionalizacdo é preciso
considerar a existéncia de uma légica manicomial no cuidado em satude mental, que
diz respeito ao carater asilar e tutelar da subjetivacdo. A l6gica manicomial esta

presente em diferentes espacos, incluindo os servicos da RAPS, quanto da nao
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vigilancia. Houve a derrubada dos muros do hospital, mas a légica de poder pode
continuar presente em diversos setores da vida (AMORIM e DIMENSTEIN, 2009),
fazendo-os prisioneiros com o portdo aberto, quando ndo se percebe que a
liberdade é mais complexa e subjetiva que a materialidade da desospitalizacéo,
ainda que se saiba que esta € essencial no processo de desinstitucionalizacao.

Sendo assim, o controle e o poder ndo estdo evidentes e claramente
perceptiveis como nas instituicdes totais psiquiatricas, mas continua presente em
alguns processos de atencdo a salde mental nesta pesquisa. O vinculo do SRT com
o CAPS de referéncia implica em um trabalho atento a essas questdes, visando
respeitar a necessidade de salde singular de cada sujeito usuario do SRT, exigindo
a criacdo de alternativas de cuidado (AMORIM e DIMESTEIN, 2009).

O SRT é um dispositivo fundamental da atencdo em saude mental e exige
constante reflexdo sobre as praticas no processo de desinstitucionalizagcdo. O
trabalho no SRT exige uma construcdo de redes de cuidado entre o0s servicos
(AMORIM e DIMESTEIN, 2009). Por isso a necessidade de vinculo entre 0 SRT e o
CAPS de referéncia nesse processo de desinstitucionalizacao.

Segundo Torre e Amarante (2001, p. 83), “um dos riscos que se corre, se nao
houver clareza da desinstitucionalizacdo como desconstrucdo do dispositivo e do
paradigma psiquiatricos, € o de sair do manicomio e continuar reproduzindo 0s
mecanismos do dispositivo psiquiatrico”.

Por mais que o SRT auxilie nesse processo de desinstitucionalizacdo desses
sujeitos ainda é preciso avancar mais. E evidente nas narrativas dos sujeitos o
sentimento de estarem internados e que ndo sentem diferenca, quanto ao estado de
liberdade, entre o SRT e 0 hospital psiquiatrico, ainda que destaquem algumas
diferencas de organizacdo do espaco, mas ndao na sua capacidade de produzir
desejos. Sendo assim, percebe-se que os sujeitos foram desospitalizados, mas nao
desinstitucionalizados, dentro de um processo cultural permanente, considerando a
importancia do SRT na vida desses sujeitos.

Sabe-se que a sociedade naturalizou a exclusdo social de pessoas
estigmatizadas. A psiquiatria surgiu como um dispositivo social de controle
higienista, mantendo a exclusdo social dessas pessoas, passando, no século XVIII a
medicalizar o campo da loucura. O estigma da loucura provoca uma perda de

identidade e da autonomia do sujeito, ele passa a ser aquilo que a sociedade o
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considera e deixa o seu “eu”. O sujeito estigmatizado sofre violagdo de sua
dignidade e do seu direito a inclusdo social (BUSSINGUER e ARANTES, 2016).
Com os SRTs essas pessoas voltaram a viver em sociedade. As reacoes
sociais mudaram a partir da mudanca de espaco do hospital psiquiatrico para o SRT
em sociedade, havendo um novo olhar a esses sujeitos e um novo olhar de si
mesmo como cidadao. Fortalecer os SRT junto aos demais dispositivos da RAPS é
essencial, bem como € relevante este debate em tempos de contrarreforma
psiquiatrica. Apontar caminhos para qualificar a assisténcia nos SRTs junto aos
CAPS é uma das estratégias da rede saude mental alinhada aos principios do SUS

e desinstitucionalizacédo, junto a rede intersetorial na defesa de direitos humanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A motivacdo para realizacdo da pesquisa se deu pela experiéncia da
pesquisadora no Estagio Obrigatério na area da Psicologia Social realizado em um
Servi¢co Residencial Terapéutico. Nessa experiéncia, a inquietude sobre os desafios
do processo de desinstitucionalizagdo impulsionaram o desejo pela pesquisa.
Durante o estagio foi possivel estabelecer um forte vinculo com os usuérios do
servico, onde 0s encontros eram ricos em dialogo, atividades e escuta qualificada.
Nessas escutas, 0s sujeitos contavam suas histérias, angustias, tristezas, saudades,
medos, felicidades, desejos, entre outros assuntos. Com essa experiéncia, ficou a
certeza de que as pessoas precisavam conhecer os sujeitos além de seu sofrimento
psiquico, conhecer e compreender sua vida, sua trajetoria, seus sofrimentos e
sentimentos.

A pesquisa ofertou espaco de voz para que dois usuarios pudessem contar
suas historias de acordo com suas préprias perspectivas, possibilitando mostrar e
reforcar que além de ex-internados moradores do SRT, estes sujeitos possuem
historias para contar, ainda que limitadas pela dificuldade de acesso as memorias
das mesmas. Sao sujeitos que tem passado. Ressalta-se a importancia do SRT e do
papel do CAPS na vida desses sujeitos, Vvisto que se esses servigos nao existissem
e se nao houvesse politicas publicas de saude mental, se ndo houvesse o
movimento pela Reforma Psiquiatrica, essas pessoas ainda estariam em instituicdes
psiquiatricas ou nao estariam mais vivas para contar suas historias.

Ofertar um espaco de voz aos usuarios de servico de saude mental é de
extrema importancia, porque € coerente com o movimento de saude mental. Os
sujeitos entrevistados precisam reconstruir suas memoarias, deve-se oferecer uma
escuta qualificada a esses sujeitos de forma que expressem 0 que esta esquecido.
Produzir condicbes de acesso a essas memorias pode fazer parte do projeto
terapéutico desses sujeitos, que deve auxiliar os entrevistados a superar 0s traumas
deixados pelas violéncias vividas, incluindo a violéncia institucional (da
institucionalizacdo psiquiatrica).

Além disso, a escuta humaniza o sujeito e o cuidado, mostra que € uma
pessoa com familia, angustias, traumas, boas lembrancas e tristezas. O foco do
cuidado sempre deve ser o sujeito e ndo o seu sofrimento psiquico. Para isso,

sugere-se que 0 0S servicos em conjunto fortalecam os debates com 0s usuarios e
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atuem como agente transformador para que 0s Uusuarios sejam protagonistas.
Quanto a relagdo dos usuarios com os servicos de saude mental em questdo, €
explicita a relevancia destes dispositivos na vida dos dois usuarios.

Oferecer espaco de voz e escuta a esses sujeitos que por muito tempo foram
excluidos e marginalizados, para exercerem o seu direito de fala e de liberdade,
auxilia na transformacéao do olhar da sociedade e na desconstrucéo do estigma da
‘loucura”. A Histéria Oral possibilitou o exercicio do uso da voz aos usudrios e
promove o protagonismo dando Vvisibilidade aos sujeitos estigmatizados na
sociedade. E preciso entender que esses sujeitos fazem parte da sociedade,
possuem desejos, opiniées e uma histdria para contar, e condi¢cdes para desejar —
desde que o processo de desinstitucionalizagcdo esteja no horizonte, mantendo ou
fortalecendo a singularizacdo dos projetos terapéuticos.

Diante da narrativa dos sujeitos sobre ndo sentirem diferenca entre o SRT e
0s hospitais psiquiatricos e o sentimento de ainda estarem internados, é necessario
criar estratégias interdisciplinares e intersetoriais para o0 processo de
desinstitucionalizacdo se afirme e se fortaleca. A desinstitucionalizacdo é um
processo complexo e precisa ser mais bem desenvolvido entre SRT e CAPS de
referéncia, a partir do diadlogo com a equipe e os cuidadores do SRT (de gestéo
terceirizada). Essas estratégias sdo importantes para a reabilitacdo psicossocial
desse sujeito.Sendo assim, a capacitacdo aos cuidadores que atuam no SRT é
essencial nesse processo. Sugiro que esse objetivo tenha continuidade e seja
apropriado pelo CAPS, visto que a sugestéo ja foi feita na realizacdo do estagio,
refor¢co nesta pesquisa a importancia da capacitacéo aos cuidadores.

A educacao permanente junto aos cuidadores do SRT e a equipe do CAPS de
referéncia pode contribuir significativamente, de modo a proporcionar novas
percepcdes sobre os moradores, sobre suas trajetdrias no campo da salude mental,
a respeito das violéncias institucionais e mudancas de paradigmas. H4 um propdésito
muito grande no trabalho dentro do SRT e um potencial significativo para avancar
cada vez mais no processo de desinstitucionalizagéo.

Outra estratégia importante é o fortalecimento do vinculo entre 0 SRT e o
CAPS de referéncia. Sabe-se que o CAPS esta presente em diversas atividades do
SRT e que além do SRT, o servigo possui outras preocupac¢des importantes, mas

esse vinculo ainda precisa ser mais fortalecido. O CAPS precisa assistir esses
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usuarios em suas relagdes com o SRT. As estratégias de desinstitucionalizacéo
devem ser pensadas em conjunto entre ambos 0s servigos.

Ressalta-se ainda que o cuidado em saude mental reflete sobre as questdes
de violéncia de Direitos Humanos. Nas narrativas dos dois sujeitos foram recorrentes
as questdes de violéncia, discriminacdo, estigmatizacdo. A tematica de violéncias é
muito marcante em suas histérias de vida, sendo mais um assunto importante para
gue 0s servicos em conjunto atuem sobre essa problematica.

Sendo assim, reforca-se a importancia do CAPS e do SRT aprofundarem a
discusséo sobre as histérias de vidas desses usuérios e sobre Direitos Humanos. Na
realizacdo do estagio social foi disponibilizado ao SRT e ao CAPS de referéncia o
relatorio de estagio com essas sugestdes e com histérias de vida sem a identificacao
do usuério, para que pudessem compreender as narrativas. Ressalta-se novamente
nesta pesquisa a Iimportancia da escuta qualificada desses sujeitos, do
fortalecimento de vinculo do SRT e do CAPS de referéncia e da capacitacdo em
desinstitucionalizacdo aos cuidadores do SRT, para que 0 processo de

desinstitucionalizacdo seja possivel.

Sugestao de estudos fututores sobre género, masculinidade, ser forte,...
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 5.552.104 CAAE: 60874322.3.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: Dipaula Minotto da Silva
Pesquisador(a): CINTIA TOURNIER

Titulo: HISTORIA DE VIDA DE MORADORES DE UM SERVICO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT): DESAFIOS PARA A
DESCONSTRUGAO DO ESTIGMA DA LOUCURA

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteracédo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliacdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 29 de julho de 2022

Marco Amd‘}ok}daélva

Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo —Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados participante pesquisa

Nome/CODINOME:

61

Endereco:

Contato telefénico:

E-mail:

/
Codigo para identificagdo na pesquisa:
Data da coleta de dados:
Local de realizacdo da entrevista:
Horario entrevista - Inicio: Fim:

Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa segmento de usuarios:

1. SEXO (

) Masculino

() Feminino

2. IDADE: (

ANOS (

) 18 a 20 anos

) 41 a 50 anos

( )21 a30anos

( )51 a60anos

( )31 a40anos

() mais de 60 anos

3. COR (segundo definicdo IBGE)

( ) Branca

( ) Pardo

() Preta

() Amarela

4. ESCOLARIDADE ( )ndo alfabetizado

() Ensino fundamental completo

() Ensino fundamental incompleto () Ensino médio completo
() Ensino medio incompleto () Ensino superior completo
() Ensino superior incompleto Curso:
5. ESTADO CIVIL () Solteiro () Casado ( ) Vitvo
(' ) Unido Estavel () Divorciado
6. RELIGIAO () Catlico () Espirita () Espiritualista () Ateu
() Evangélico: () Outro:
7. PROFISSAO () Gestor/a () Enfermeiro/a ( ) Médico/a ( ) Psicdlogo/a
() Fisioterapeuta () Nutricionais ( ) Ed. Fisica () Farmacéutico/a
() Outro:
8. CARGO/FUNGCAO ( ) Gestor/a () Enfermeiro/a ( ) Médico/a ( ) Psicologo/a
ATUAL . L
() Fisioterapeuta () Nutricionais ( ) Ed. Fisica () Farmacéutico/a
(

) Outro:
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Perguntas relacionadas ao objeto de estudo:

1.

8.
9.

Conte-me um pouco sobre a sua vida. O que acha que seria importante ser
registrado?

Sobre sua infancia e adolescéncia, quais lembrancas vocé mais gosta?

Sobre sua profissdo ou trabalho, vocé recorda? O que gostaria de contar a
respeito disso?

Conte-me um pouco sobre seus amigos ou amigas e vida social?

Vocé poderia falar sobre sua vida romantica? Se apaixonou? Namorou?
Como foi/é sua vida amorosa?

Sobre sua saude mental, quando sentiu pela primeira vez que precisava de
ajuda profissional nesse campo?

Por quais servicos e profissionais vocé foi atendido até o momento? Como
foram estas experiéncias?

Atualmente, como esta sua vida, na SRT?

Se pudesse dar um titulo para sua histéria, qual seria?

10.Vocé imagina seu futuro? Se sim, como o imagina?
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