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RESUMO

Este trabalho reflete um esforgo de articulag@o entre as areas de satide mental e psicologia comunitaria na pers-
pectiva de construgdo de praticas em saude publica voltadas para a promocdo de autonomia e cidadania. Nesse
sentido, através de uma pesquisa sobre o papel das residéncias terap€uticas como estratégia de construgio de
praticas antimanicomiais, discutimos outros espacos de sociabilidade como promotores de satide mental, desta-
cando aqueles extramuros institucionais os quais nos remete a comunidade da qual, alias, tais institui¢cdes, fazem
parte. A contribuigdo de Espinosa ¢ fundamental, na medida em que concebe os sujeitos a partir da qualidade das
interacdes entre si, ou melhor, da forma como se afeta e se ¢ afetado nos encontros, que podem ser promotores
da poténcia de agir ou de padecimento. Desta pesquisa qualitativa, com inspiracdo etnografica, participaram 40
moradores de cinco residéncias terapéuticas, instaladas em trés bairros de um municipio da Grande Vitoria/ES.
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ABSTRACT

This article highlight an effort of connection between areas of Mental Health and Community Psychology related
to public health practice focused on promoting autonomy and citizenship. In this sense through a research on
the role of therapeutic residences, such as construction strategy anti-asylum practices, we discussed other spaces
of sociability as mental health promoters, highlighting those “asylum without walls” which lead the community
for psychiatric patients. Spinoza’s contribution is important, because his theory conceives the subject from the
quality of the interactions between themselves, or better, as it affects and is affected in the meetings, which may
be the promoters of the power to act or not. This qualitative research, with inspiration ethnographic, participated
in these research forty residents of five therapeutic residences installed in three districts of a Great Vitoria in
Espirito Santo, Southeast Brazil.

Keywords: psychiatric reform; therapeutical residences; community.

Apresentacio Os autores acreditam que a qualidade destas rela-
¢oes entre instituicao e comunidade langa pistas precio-
sas sobre a saude e seus determinantes. Esta proposta se
revela ao mesmo tempo desafiadora e promissora, pois
dirige o olhar para a compreensao das relagdes cotidia-
nas entre as pessoas, principalmente sobre a producio
de subjetividade como produto da articulagdo entre os
aspectos sociais, econdmicos e culturais vigentes.
Dessa forma a comunidade passa a ser um con-
ceito ou um balizador de concretizagdo de relagdes
praticas antimanicomiais, discutem-se outros espagos  majs solidarias e cidadis. E ndo um conceito estanque
de sociabilidade como promotores de satide mental.  que mira uma harmonia idealizada ¢ desencarnada do
Como também, pretende destacar aqueles extramuros  contexto de vida das pessoas. Nesse sentido, a contri-
institucionais os quais remetem a comunidade da qual,  buigdo de Espinosa ¢ fundamental, na medida em que
alias,, tais institui¢des, queiram ou ndo, fazem parte. concebe os sujeitos a partir da qualidade das interagdes

Este trabalho reflete um esfor¢o de articulagao
entre as areas de saide mental e psicologia comunita-
ria na perspectiva de construcdo de praticas em saiude
publica voltadas para a promog¢do de autonomia e
cidadania. Nesse sentido, a partir de dados originados
de uma pesquisa académica' sobre o papel das resi-
déncias terapéuticas como estratégia de construgdo de
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entre si, em outras palavras, da forma como se afeta e
se ¢ afetado nos encontros, que podem ser promotores
de alegria ou de tristeza, ainda de promogdo de poténcia
de agir ou de padecimento.

Assim, este texto abre mais uma possibilidade
de construgdo de bons encontros entre duas areas e
dois pesquisadores com experiéncias distintas, como
também, pretende dialogar com varias pessoas que
consideram a comunidade como um lugar terapéutico,
na medida em que respeita as subjetividades e suas
diversas manifestacgoes.

As novas perspectivas da Politica Publica de
Satide Mental

A politica publica para a sauide mental vem se
transformando intensamente desde a década de 1970 no
Brasil. Desde a configuragao do Sistema Unico de Satde
(SUS) sao notaveis as agdes que tém sido realizadas
no ambito da satde publica, para o redirecionamento
da atencdo ao sujeito considerado como portador de
sofrimento psiquico, regulamentadas pela Lein® 10.216
(2001). De 14 para c4, testemunhamos visiveis e cons-
tantes avancos dos incentivos por parte do Ministério
da Saude - MS para a reorganizagdo dos servigos e
equipamentos comunitarios de saude no ambito do SUS
(Ministério da Saude, 2004, 2005).

Do ponto de vista da estruturacdo dos servigos,
0 MS destacou uma curva vertiginosa de criacdo de
novos servigos, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico anterior, considerado segregador e ia-
trogénico. Os servigos substitutivos se tornaram espagos
responsaveis por uma regido e por integrar as demais
acoes de saude, atendendo aos postulados de acessi-
bilidade e qualidade do sistema de satide implantado.
Em 1990, havia 12 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) em funcionamento; cinco anos depois, eram
63; em 2000 havia 208; em 2009, o MS apresenta uma
rede com 1394 CAPS (Ministério da Saude, 2009).

Além disso, nos Gltimos anos, hd uma evidente
preocupacdo com a abertura de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, assim como a integracdo das acdes
em saude mental nas Unidades Basicas de Satde, com
equipes matriciais para dar suporte ao trabalho das
equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF), assim
como abertura de diversos centros de convivéncia. E
para aqueles que viveram longo periodo de internacdo
em hospitais psiquiatricos, houve a implantagao de Ser-
vicos Residenciais Terapéuticos (SRT) ou Residéncias
Terapéuticas (RT), que sdo casas instaladas em bairros
urbanos para facilitar a reinser¢do na comunidade.

Na direcdo da integragdo das agdes de saude
mental as demais acdes de saude, a rede de atengdo em
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saude mental deve articular diversos equipamentos ¢
servicos de saude, gerenciados pelos Centros de Aten-
cdo Psicossocial — CAPS. Ao definir esse protocolo
de atengdo em satide, o MS insere a satide mental nas
demais agoes territoriais de saide (Ministério da Saude,
2004). Nesse sentido, o CAPS seria o ponto de chegada
do sujeito, articulado nas diversas possibilidades de
existir na comunidade a que pertence.

Para compreender a atual rede de a¢des em sau-
de, vale destacar que ao tecer uma rede ndo ha como
distinguir a importancia de um ponto em detrimento
de outro ponto, uma vez que todos estdo articulados
para a configuracdo de um proposito maior, a rede em
si, ¢ nesse caso, a rede de atengdo integral a satde dos
individuos. E notavel o papel de cada ponto darede ¢ a
devida necessidade de articulagdo de uma rede de servi-
cos em saude mental. O que se percebe ¢ que de modo
geral, as redes se conectam em pontos demarcados
dos servigos, em que ha uma amarragdo a priori. Este
artigo propde pensar ndo somente a rede de servigos e
equipamentos de satde e suas conexdes, mas, sobretudo
da o devido relevo a comunidade como espago possivel
para construgdo de modos de existir humano, louco ou
nao, possibilitando a construgdo e potencializacao de
subjetividades diversas.

Comunidade e a construgio de
subjetividades

Para Lane (2003), um individuo ¢ uma sintese
do particular e do universal e se constitui, necessaria-
mente, na relagdo com o outro e, com isso, desenvolve
seu psiquismo mediado pelas emocdes, a linguagem e
o pensamento. A mediagdo das emogdes se da através
das relacdes travadas com grupos a que este individuo
pertence ao longo de seu desenvolvimento. Ao consi-
derar a indissocialidade entre individuo e sociedade
¢ necessario compreender seu contexto historico, em
um processo constante de subjetivacdo (Lane, 2002).
A subjetividade ndo ¢ algo dado, pois vai sendo cons-
truida ao longo da vida, ao longo dos encontros que se
estabelecem no cotidiano. A subjetividade ¢ definida
essencialmente na cultura, nas relagdes, pelo meio de
processos de significagdo e de sentido subjetivo que se
constitui historicamente. Sdo processos complexos, em
que formas atuais de organizagao estdo comprometidas
com o curso dos processos expressados e desenvolvi-
dos: processos que caracterizam a expressao do homem
como sujeito concreto em constante transformagao (Rey
& Furtado, 2002, pp. 22 -23).

O campo da saude mental é permeado por con-
flitos e contradigdes, evidenciados em transformacdes
importantes na vida das pessoas que vivenciam so-
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frimentos psiquicos, seus familiares e muitas vezes a
comunidade em que esta inserido. Na medida em que
o processo de desinstitucionalizagdo requer, fundamen-
talmente, uma mudanca da relagdo social com o feno-
meno da loucura, a comunidade pode ser compreendida
também como um espago privilegiado para produgdo
de novos sentidos para a vida. A compreensdo dessa
forma de (re)apropriar ou viver articulado a uma rede
social é fundamental, pois se trata de uma tentativa de
compreender como as pessoas que vivenciam condigdo
de sofrimento psiquico ressignificam sua forma de viver
e existir em sua comunidade de origem, por meio da
“produgdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a uti-
lizacdo dos espacos coletivos de convivéncia dispersa”
(Rotelli, 1990, p. 30).

Todavia, as reconfiguragdes e reconstrugdes de
espacos de sociabilidade que abarquem as pessoas que
tiveram episodios ou foram internadas devido a condi-
¢do de sofrimento psiquico, requer uma compreensao
mais profunda do que seja essa comunidade que ideal-
mente acolheria esta pessoa em suas idiossincrasias e
necessidades de cuidados.

Isso porque evocar a no¢ao de comunidade hoje
sugere uma utopia ou algo distante das relagdes sociais
que estabelecemos em nosso cotidiano. Essa nogao sus-
cita algo nostalgico, como um paraiso perdido, ou seja,
algo que esta fora de nosso alcance, mas insistimos em
sua realizagdo como a esperanca que alimenta nossas
buscas, alids, que nos constitui como seres humanos.

Além disso, diz respeito a uma época em que a
felicidade esta associada a inocéncia, a um ndo conhe-
cimento consciente daquilo que é compartilhado por
todos. O conceito de comunidade aqui utilizado foi
cunhado por Ferdinand Tonnies (1944), que concebe
a comunidade como um entendimento compartilhado
por todos os seus membros. E esse entendimento supde
um acordo tacito: “O tipo de entendimento em que a
comunidade se baseia precede todos os acordos e desa-
cordos. Tal entendimento ndo ¢ uma linha de chegada,
mas o ponto de partida de toda unido. E um ‘sentimento
reciproco e vinculante’” (Bauman, 2004, p.15).

Em funcgao disso, a comunidade ndo pode ser com-
preendida de forma abstrata, por isso, ao problematizar
a nogao de comunidade trata-se de buscar seu sentido
contextualizado historico, pois a fragilidade desta nogéo
idilica de comunidade revela mais a necessidade de
se compreender a complexidade do conceito do que
reforca a impossibilidade de uma convivéncia mais
aconchegante, solidaria e cidada.

Um dos aspectos da complexidade do tema nos
traz uma contradi¢do inerente as relagdes humanas,
ou seja, ha nos humanos uma tensao constante entre a
busca de seguranca e o anseio de liberdade. Tensdo que
tem um carater bastante particular com o Iluminismo

e a Revolugdo Industrial, na medida em que produzem
uma subjetividade que, por um lado, ¢ marcada por uma
racionalidade instrumental, pronta a dominar a natureza
e controlar e predizer a vida e, por outro, ¢ determinada
por uma engrenagem social complexa marcada pelos
ditames da economia do sistema capitalista (Adorno
& Horkheimer, 1991; Bauman, 2004; Touraine, 1997).

Pode-se compreender melhor alguns sentidos do
conceito de comunidade acompanhando a histéria do
capitalismo, pois, através deste, nota-se o desenrolar de
novas formas de sociabilidade necessarias a produgio
nas fabricas dos centros urbanos. Isso significa que o
estilo de vida rural, baseado numa ordem natural das
colheitas foi substituido pelo ritmo das maquinas. Criar
condigdes para o desenvolvimento capitalista exigiu o
desenraizamento das pessoas daquele ambiente rural
regido por outro tempo.

Nesse sentido, importa refletir sobre o que pode o
homem, em articula¢do com uma comunidade marcada
por consequéncias do capitalismo avan¢ado. Uma forma
capitalista de viver que ¢ precursora da globalizagdo
e da exacerbacdo do individualismo e do espirito de
competitividade. E necessario pensar sobre o que e
como esta comunidade comporta a loucura e que nivel
de tolerancia hd em uma comunidade para conviver com
a desrazio e a fragilidade que ela representa.

Ha duas caracteristicas importantes do comu-
nitarismo que todos fogem o quanto for possivel. A
primeira delas ¢ a obrigacdo fraterna, que significa
compartilhar as vantagens com aqueles que ndo tém os
mesmos talentos ou importéncia e a segunda caracteris-
tica ¢ compreendida como um autossacrificio, pois este
obstaculiza a ascensao social e ofusca o suposto mérito
individual. Esse sentimento de compartilhamento ndo
¢ valorizado, pois nossa sociedade incentiva o mérito
individual, que para os bem-sucedidos representa o
desejo de dignidade e honra.

Dentro desse contexto, ha aqui uma dimensao a
ser analisada que ¢ justamente o afastamento continuo
da loucura dos espacos sociais. Durante mais de trés
séculos, a loucura foi silenciada e desconectada de uma
rede de vivencias construida nos encontros sociais, desta
forma foi se desarticulando do convivio em comunidade
e impedida de se inserir em seu cotidiano. A invengado
e organizacdo dos espagos sociais da cidade excluiram
a convivéncia com o louco e a sua permanéncia nos
espacos publicos. O confinamento do louco se deu mais
enfaticamente com a organizagdo dos espacos sociais
na Europa, no século XVII (Foucault, 1984). No Brasil,
com a chegada da familia real, no século XIX, a loucura
passou a ser objeto de intervengdo especifica ao iniciar
a organizacdo dos espacos sociais, com medidas de
controle social, restando ao louco os espacos de confi-
namento e a exclusdo (Amarante, 1997). Ambos movi-
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mentos de internacdo de tudo o que parecia estranho ao
modelo societal que se impunha o que foi considerado
como associal. Este afastamento do louco da vida em
sociedade teve certo compromisso com a estruturagdo
das cidades e dos espagos publicos.

A possibilidade de habitar o mesmo espago pu-
blico inaugura, ou em outras palavras, pode devolver
uma coexisténcia possivel com o diverso. Constrdi-se,
assim, uma zona de aproximagdes entre pessoas que
antes ndo tiveram a possibilidade de coabitar o mesmo
lugar: “A vizinhancga obriga as pessoas a se compararem
e a se perguntarem sobre as suas diferengas, seja ela
préxima ou distante. Essa ja ¢ uma indagacao de natu-
reza politica” (Santos, 2000, p. 60). Ao se considerar a
cidade como um conjunto de codigos a ser dominado
pelo cidaddo, a comunidade seria um espago afetivo
de lagos de solidariedade construido pelos individuos
a partir de registros de afetos muito proprios.

Asruas e os espagos diversos de encontro diluidos
pela cidade, langa a experiéncias coletivas, lugar de exer-
cicio politico por exceléncia, com grande possibilidade
haver um dialogo entre iguais. Nessa atividade dialdgica
entre humanos € que vida se estabelece como uma politica
de relagao. Nessa direcdo, os encontros fortuitos entre as
pessoas e o exercicio dialoégico entre individuos livres,
possibilitam o surgimento de uma relacdo intensa que
pode se configurar como um bom encontro. Encontro
esse capaz de gerar novas poténcias de vida.

A amizade e os bons encontros

Espinosa (2005) compreende o homem como um
ser que se constitui na relagdo. Essa constitui¢do rela-
cional se da por meio dos encontros nos quais o corpo
humano ¢ afetado de inimeras maneiras pelas quais a
sua poténcia de agir ¢ aumentada ou diminuida. Os seres
viventes sdo afetados constantemente, e estas afecgoes do
corpo devem ser entendidas como “aquelas nas quais a
poténcia de agir de um corpo ¢ aumentada ou diminuida,
favorecida ou entravada” (Espinosa, 2005, p. 276).

Nessa medida, a alegria que dois corpos experi-
mentam gera um afeto aumentativo de poténcia, que
¢ um afeto alegre. Entdo, vivenciar as relagdes de um
corpo em outro so faculta alegria, s6 pode ser aumenta-
tivo de poténcia. Portanto, os encontros entre individuos
livres compartilhando a alegria podem ser definidos
como um bom encontro. Assim, o homem pode ser
afetado de inlimeras maneiras pelas quais sua poténcia
de agir ¢ aumentada. Ou seja, 0 bom encontro é aquele
que compde o individuo em suas relagdes cotidianas,
por isso, provoca um aumento de poténcia da vida.

A partir do acolhimento e da amizade desenvolvi-
dos em espagos de convivéncia, bons encontros podem
ocorrer, compreendidos como espagos de troca e de
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potencializagdo da forca de agir do sujeito, tornando as
pessoas capazes de ultrapassar as barreiras do individua-
lismo e vislumbrar na esfera publica possibilidades de se
atingir a felicidade (Espinosa citado por Sawaia, 2001).

A realizag@o de bons encontros ¢ desencadeada
pelos vinculos afetivos que tomam forma através das
amizades. A nogdo de amizade, vista como um exercicio
politico, ou seja, de experimentagdo de novas formas
de sociabilidade e comunidade (Arendt, 2003; Ortega,
2000), ajuda a entender o espago publico, diferente
daquele do espaco da intimidade da familia. A amizade
promove encontros que instigam mudangas e 0 amigo,
nessa linha de pensamento, ndo ¢ um espelho em que
se busca uma reprodugdo da auto-imagem.

Nietzsche (1999) foi o primeiro a romper com essa
tradi¢do da nogdo da amizade em que a proximidade,
igualdade e concordancia, que coloca amigo nao como
uma adesao incondicional, mas como aquele que incita
e desafia a transformagdo. Ressaltar os momentos de
assimetria e ndo-reciprocidade propicia um espaco
emocional em que é possivel a heterogeneidade e a
alteridade na relagdo com o outro (Ortega, 2000). Nao
obstante, ndo se deve, com isso, valorizar os dissensos
e conflitos, mas, principalmente, afastar do consenso.
O cuidar do outro implica certo distanciamento, pois,
quando ele ¢ possivel, o afeto pode ajudar, caso con-
trario, sufoca.

Essa perspectiva da amizade nos ajuda a perceber
os tipos de relagdes que a rede de servigos de saude
mental pode promover, ou seja, os tipos de relagdes que
refor¢am uma identificagdo entre iguais, protegendo-se
de um inimigo comum e isolando-se ou promovendo o
enfrentamento e a emancipacdo. A amizade preservaria
um campo de distingdo em que o sujeito mantém sua
singularidade. E necessaria a manutengdo de certa dis-
tancia, de preservar certa soliddo inerente a existéncia
humana. Uma intimidade excessiva leva a sentimentos
de posse e de indiferenciacao:

E preciso aprender a cultivar uma “boa distancia”
nas relagdes afetivas, um excesso de proximidade
e intimidade leva a confusdo, e somente a distdncia
permite respeitar o outro e promover a sensibilidade e
a delicadeza necessarias para perceber sua alteridade
e singularidade. (Ortega, 2000, p. 82)

Derrida (1997) destaca a ideia de desconstrugdo
no campo da ética e da politica, que permite uma abertu-
ra para o outro, para a tolerancia a diferenca e ao conflito
como formas de alimentar também a singularidade e
a alteridade. Essa nocao contribui para um questiona-
mento dos limites entre o sujeito € o outro, revelando
que este sujeito sempre ¢ contaminado nessa relagao.
Esse tipo de percepcdo rechaga uma identificagdo,
entendida como a busca do igual, de um processo que
leve a simbiose (Enriques, 1994, 1997; Pagés, 1976).
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A possibilidade de se promover bons encontros
tem a finalidade ultima de fortalecimento dos sujeitos
de direitos. Espinosa (2005) retrata a paixao que leva os
homens a se encontrarem, pois € através do outro que
eles se descobrem a si mesmos. O conceito de poténcia
de agdo de Espinosa abarca a afetividade como elemento
importante no processo de emancipacao do sujeito,
sugerindo que, na relagdo intersubjetiva, os aspectos
ligados a necessidade, aos valores éticos, assim como
a satisfacdo ficam mais salientes.

Nessa linha, a obra espinosana faz uma dentncia
contra tudo que separa o homem de sua propria vida,
como os valores transcendentes, que envenenam e opri-
mem. De acordo com suas proposigdes, nao ha existéncia
de forma isolada. Os seres humanos sdo seres de relagao.
A poténcia afetiva estd na dimensdo do encontro e dos
acontecimentos decorrentes dos encontros que temos.
Nessa variacdo, se afeta e se ¢ afetado. Um bom encontro
compde o sujeito e 0s maus encontros contribuem para
a decomposi¢do do humano. Cada afetacdo ¢ definida
a partir dos encontros que este sujeito tem no decorrer
de sua vida e estas relagdes constituidas na vida, estdo
pautadas na imanéncia do proprio existir humano. Isso
implica a possibilidade de criar e reinventar todo o coti-
diano destas relacdes, tendo os encontros como base para
a variagao da poténcia de vida (Moreira, 2007).

Essareinvencdo cotidiana, a que os homens estdo
expostos, pressupde questdes que contribuem para a
rejeicdo de formas dadas de viver e a alienag@o sobre
sua propria condicdo humana. E na atualidade, levantar
este debate parece fundamental. H4 na comunidade
uma poténcia para o desenvolvimento e a construcio
de lacos de solidariedade, por meio dos encontros que
sd0 possiveis nestes espacos publicos. A subjetividade
esta sendo constituida na comunidade, no espago de
encontros entre os homens, encontros que disparam
afetos tristes ou afetos alegres. Nesses encontros entre
humanos, dispara-se a experimentagdo da vida e a ex-
ploragdo de suas possibilidades.

Neste ponto de vista, no que diz respeito as novas
politicas de satide mental, os Centros de Atengao Psicos-
social (CAPS) devem ser compreendidos como um rear-
ticulador dos usudrios com a comunidade. Espaco capaz
de contribuir com a ressignificagdo da importancia deste
individuo para com a comunidade. Assim como também,
contribuir para novos sentidos de vida em comunidade
para aquele usuario, portador de sofrimento psiquico. E
os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) devem se
configurar como importantes disparadores de situagdes
de encontros entre seus moradores ¢ a comunidade.
Entdo, cabe a estas casas, se estruturarem como espago
primeiro de vida em comunidade, um lugar acolhedor
em que podem ser vivenciados os bons encontros. As-
sim vale apostar na poténcia de uma comunidade nesta

dire¢do, no sentido de contribuir para essa reorganizagao
de uma maneira de ser e viver que se constitui nas tro-
cas sociais. Entdo, que possibilidade de movimentagao
destas forg¢as na comunidade ¢ possivel a partir de uma
rede articulada de agdes, servigos e equipamentos de
saude? O objetivo deste artigo ¢ destacar as relagdes
das Residéncias Terapéuticas com a comunidade na
producdo de praticas antimanicomiais.

Método

Para elaboracdo deste artigo, buscou-se siste-
matizar dados retirados de uma pesquisa académica,
requisito para obteng@o do grau de doutor. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa com inspira¢do etnografica,
em que o desenho e plano inicial do trabalho sofreram
diversas modificagdes na medida em que a coleta de da-
dos e os encontros com as pessoas iam se concretizando
(Alvez-Mazzotti & Gewandsznajder, 1998).

A pesquisa utilizada como referéncia para este ar-
tigo buscou inspiragdo em uma perspectiva etnografica
porque essa representa um método de pesquisa social
e por considerar necessaria uma descri¢do dos fatos
com intensa compreensdo dos significados expressos
na singularidade dos fenémenos estudados (Sato &
Souza, 2001). Dessa maneira, para alcangar os objetivos
propostos, ndo bastaria observar, entrevistar e coletar
os dados, mas necessariamente, compartilhar relagdes
concretas entre as pessoas e o contexto. Para orientar
essa escolha, a pesquisa seguiu orientagdo de estudos em
saude realizados por Victora, Knauth e Hassen (2000).

As oportunidades de coleta de dados apareceram
espontaneamente e, as vezes, surpreendentemente, a
partir dos contatos e acessos regulares no campo (Flick,
2004). Nesse cendrio, inimeras situagdes de conversas
informais surgiam, pois a estrutura local e temporal
apresentava limites menos nitidos do que aquelas em
que a entrevista pode ser marcada e delimitada a priori.

Os procedimentos e instrumentos utilizados tam-
bém seguiram orientacdo dos pressupostos etnograficos,
na medida em que se atentou para o estabelecimento de
relacdes com as pessoas no contexto em que estavam
inseridas. Todas as incursdes em campo, entrevistas e
conversas informais foram cuidadosamente registradas
em um diario de campo. Apos organizagdo destes re-
gistros, constituiu-se um esforco intelectual continuo
para se construir o que Geertz (1989) valorizou como
“descri¢do densa”.

Ao se decidir pela perspectiva etnografica, decidiu-
-se por ndo separar as etapas do estudo, a participagdo ¢ a
analise dos acontecimentos, ja que a entrada em campo se
configurava como um dialogo continuo entre a natureza
do estudo, as hipoteses e aquilo que o campo revelou
(Sato & Souza, 2001). E para esta analise continua do
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material produzido utilizou-se a analise de conteudo,
definida por Bardin (1995) como um conjunto de técnicas
de analise das comunicagdes, que ap6s intenso trabalho
de leitura, permitem inferéncias de conhecimentos sobre
as condigdes de producao e os seus contetidos.

Em cada uma das cinco casas acompanhadas,
residem oito moradores e trabalham um profissional
(cuidador) e uma diarista em regime de plantdo. Os mo-
radores viveram periodo de internagdo que variam entre
15 a27 anos e perderam seus vinculos familiares, estdao
divididos por sexo ¢ a faixa etaria tem amplo espectro,
indo de 26 a 82 anos. Os cuidadores sdo profissionais
de nivel médio responsaveis pelo acompanhamento da
rotina destas casas. Suas tarefas diferem das atividades
das diaristas, uma vez que estdo atentos ao cotidiano dos
moradores na casa e suas relagdes com os servigos de
saude e equipamentos sociais, o que implica, também,
em conhecer os planos terapéuticos de cada morador
no CAPS, prescrigdes, consultas e outras situacdes que
merecem intermediagdes com 0s servigos e as casas. Ja
as diaristas se ocupam da higiene e limpeza das casas.

Servicos Residenciais Terapéuticos, bons
encontros e amizade na comunidade

Os denominados SRT sdo casas implantadas fora
dos limites de qualquer unidade hospitalar (geral ou
especializado), abrigando, no maximo oito pessoas,
acomodadas na propor¢do de até trés por dormitério
(Ministério da Satde, 2000). Até junho de 2009, foram
contabilizados, 533 casas com esta finalidade (Ministé-
rio da Saude, 2009). Essa modalidade de casa tem como
meta central o viver na cidade, em busca de conquistar
o exercicio cidadao.

As casas, acompanhadas pela pesquisa, estdo
instaladas em bairros populares com boa estrutura de
saneamento, bom comércio local e espagos de convivio
entre os moradores, com pragas ¢ jardins. As instala-
¢Oes das casas sdo amplas, com sala, quartos amplos,
copa, cozinha e banheiros, com mobiliarios novos. Os
moradores destas RTs sdo assistidos pelo CAPS mais
proximo e estdo vinculados as Unidades Basicas dos
referidos bairros. Dois projetos de estidgio inserem
alunos dos cursos de Psicologia para as atividades de
Acompanhamento Terapéutico para os moradores que
demandam este tipo de abordagem.

Inicialmente moradores permaneciam longos
periodos agachados ou sentados na garagem ou em seus
quartos. Aos olhos de quem chega, essa cena pode ser
tomada apressadamente como uma falta de relagdo com
o lugar, dificuldade de estar em casa e apropriar-se dos
novos espacgos. Como se existisse uma maneira correta
ou mais adequada de estar na casa onde moram. Essa
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timida maneira de explorar novos espagos também se
repetia na inibi¢do dos moradores das RTs em avangar
em outros espacos mais amplos, ou seja, o entorno do
bairro com expansao das atividades fora de suas casas.

Observou-se também que cada uma das cinco
casas apresentava realidades muito distintas, quanto
a apropriacdo dos espagos pelos seus moradores. Em
varias situagdes, seus moradores passavam horas na
varanda entre um cigarro e outro; noutras, deitados em
seus quartos. E importante ressaltar que esta é uma etapa
inicial de um processo lento e gradual de descobertas
e trocas com os vizinhos e com a comunidade que vai
tomando conta do dia a dia dos moradores destas RTs.

Dentre tantos desafios observados/vivenciados,
destacou-se uma inseguranca tanto por parte dos pro-
fissionais como dos moradores perante a necessidade
permanente de criagdo, ensaios e riscos no enfrenta-
mento cotidiano de situagdes inéditas e inesperadas.
No pensamento espinosano, o medo, assim como a
esperanca, sdo causados por qualquer incerteza do
que vira a acontecer, portanto ambos sao afetos tristes
(Espinosa, 2005). No cotidiano havia um jogo continuo
entre os afetos tristes e os afetos alegres que passou a
ocupar a casa nos primeiros meses ¢ a acompanhou na
instabilidade do cotidiano que ¢é o viver.

O que foi observado, logo na chegada do primeiro
grupo de moradores em sua casa: diferente dos espacos
fechados de um hospital psiquiatrico, esta casa, em
particular, tinha uma ampla vista da janela de um dos
quartos no andar superior. Um dos moradores se mos-
trou amedrontado com aquela janela aberta temendo
ndo esta tdo seguro quanto no hospital e perguntava ao
cuidador se alguém dormiria com ele naquele quarto,
caso contrario preferia outro, foi o que aconteceu: mes-
mo tento um companheiro para compartilhar o quarto,
mudou-se para outro em que a janela se abria para o
muro e ndo lhe causava tanto desconforto.

O medo e a inseguranca muitas vezes apresen-
tados tanto pelos moradores das casas como também
pelos profissionais respondem a esta nova situacdo
em que ambos estdo envolvidos em um novo modo de
viver, ainda desconhecido. O que, para muitos, pode
representar uma “melhor maneira de viver”, para os mo-
radores destes SRTs foi também uma interrupgao a certa
vida com a qual ja estavam acostumados. Entdo a casa
proporciona uma possibilidade de oferecer escolhas
diferentes daquelas do tempo vivido no hospital, ja que
aquilo que € vivenciado como experimentacao, como
descoberta, conduz a alegria e esforga-se a perseverar
e continuar a existir (Espinosa, 2005).

Percebe-se que 0 jogo de experimentagdes cotidia-
nas e a possibilidade de participar de uma vida de outra
maneira despontam novas oportunidades de se perceber
e ir se apossando de suas casas, como um ensaio para
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a expansdo da vida. Assim também foram aumentando
o grau de pertencimento a sociedade, distanciando de
uma forma de se perceber como internos para existir
como moradores em uma comunidade.

Os espacos de transito e de convivéncia sociais,
antes reduzidos a longos corredores e patios cercados por
altos muros, foram ampliados. O que antes era o corredor
€ 0s poucos contatos com pessoas que ndo pertenciam
ao corpo de profissionais do hospital foi sendo suprido
por novas relacdes com diferentes lugares e pessoas do
bairro. Os modos de relacionar entre os moradores das
RTs e sua vizinhanga também foram transformados.

Exemplo disso ocorreu muitas vezes logo que se
mudaram para o bairro. Um comportamento comum entre
internos de um hospital psiquiatrico era reincidente na
comunidade: sempre que encontravam um vizinho em
sua dire¢do, os novos moradores pediam um cigarro: “da
um cigarrinho ai, tio”, ou mesmo, “da a guimba?, da a
guimba”. O contato inicial era de um pedinte e provocava
afastamento, algumas vezes esta aproximagao causava
estranhamento ao passante que evitava aproximagao.
Com o passar dos primeiros meses, os moradores das
RTs foram trocando os pedidos por um ola ou um sor-
riso. Esses pequenos gestos fizeram surgir vinculos de
aproximacdo e vizinhanga, € com isso os moradores,
retribuiam a doag¢do anterior oferecendo os cigarros, ou
seu “embrulhinho de fumo” até que acabassem.

Nao se pode desconsiderar que os moradores dos
RTs construiram um mundo pessoal diretamente ligado
ao modo de funcionamento do hospital em que viveram
por tantos anos. Para nds, pode-se tratar de producao
de liberdade, mas, para eles, inicialmente, ocorreu
a desintegracdo de um mundo construido por anos.
Vivia-se em um circuito espacial finito, com escolhas
e decisdes de onde ir ou como circular muito limitadas.
Havia sempre um corredor que levava a algum lugar, em
uma vida intramuros em que o mundo girava em horas
continuas. Ao passar a viver no SRT, foram apresentados
aamplitude das ruas, espagos abertos, fluentes, sentidos
como ilimitados a visdo e também ao corpo.

Nesses momentos de troca, os espagos amplos do
bairro foram permitindo que bons encontros ocorressem e
assim cabe aqui relatar o nascimento de uma forte amizade
entre as moradoras de uma RT e sua vizinhanga. Vamos
nos ater a um relato detalhado deste fato, feito por uma
vizinha de uma das casas, pois ele representa, a nosso ver,
a passagem de um lugar de estrangeiro na comunidade
para um lugar de vizinho, participante desta comunidade:

Tudo comegou assim... Em frente a casa do meu irmao

alugaram uma casa para funcionamento da primeira

residéncia terapéutica. ... como falava meu irmao, ‘as
doidinhas’. Este meu irmdo alugava um espago para
festas. Sempre que aconteciam as festas, elas pediam
as bolas de soprar que sobravam ¢ os bolos. Através

destes pedidos comegou uma relagdo e aprenderam o
nome de meu irmao, dos seus filhos etc.

O convivio com essas estrangeiras “doidinhas” foi
permitindo o surgimento de uma relagdo diferente em
que os espagos de trocas foram aumentando aos poucos...

Até que um dia, meu irmao me chamou e contou a
historia das novas vizinhas. Entdo, ele deu a idéia
de programarmos uma festa para elas. Naquele dia,
fizemos o planejamento e a organizagdo de tudo ...
Colocamos musica, elas se divertiram muito: dangando,
sorrindo, brincando. Este foi o meu primeiro contato
direto com as ‘meninas’.

Ali, havia a realizacdo de um encontro planejado
pelos vizinhos e pelo dono daquele local demonstran-
do abertura ao convivio. Nessa festa, o estranhamento
de convivio com “as doidinhas” se transformou em
uma forma carinhosa de verem “as meninas”. E de
doidinhas, as moradoras foram passando a “meninas”.
Estas mesmas “meninas” se revelaram também como
pessoas especiais no dia a dia dessa vizinha, em que a
amizade teve destaque para a vida de todas as pessoas
envolvidas, n3o somente para as moradoras da RT,
como também para esta vizinha que se viu diante de
uma amizade expressa da forma mais afetiva possivel,
o que foi chamado por ela de “sentimento verdadeiro”,
na alegria pela conquista da amiga.

eu comprei uma casa ... quase em frente a casa ‘das
meninas’. Comegamos a fazer reforma na casa, e clas
sempre mostravam interesse. Eu estava em contato
constante com elas, na rua ou na varanda da casa
delas, neste periodo. Quando terminamos elas ... de-
monstraram que estavam realmente alegres com minha
conquista. Era sentimento verdadeiro, sabe? Nao ouvi
isso de mais ninguém, so6 delas.

As novas vizinhas (moradoras da RT) passaram
a demonstrar que também elas podiam oferecer o
cuidado nas relagdes que estabeleceram. Despontou,
nesse contexto, uma dimensdo afetiva se estabeleceu
nos encontros entre pessoas, independente de suas
origens ou historias pregressas. Nesse caso, tanto os
moradores das RTs, quanto aqueles que com eles con-
viveram, passaram a tomar para si uma preocupagio
com o outro. Uma dimens&o ética que se constroi nas
relacdes de tal modo que evita o abandono, o descaso
e o desprezo pelo outro ¢ que é vivida como um bom
encontro e experimentado como expansdo de vida, de
alegria. Situag@o capaz de possibilitar novos sentidos
para a vida dos envolvidos.

Nao ha como comparar as casas na atualidade
com o que ja foram um dia, ou com a forma de viver no
espaco contido de um hospital, ja que as relagdes ndo
se configuram mais como antes. Os resquicios manico-
miais, algumas vezes, insistem em invadir as portas e
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janelas das casas, mas, dentro das capturas, existe sem-
pre o espago para as vivéncias de afetos advindos dos
bons encontros compartilhados entre os cidadaos livres.
A antiga moldura sofreu mudancas profundas e criam
continuamente novos espagos de poténcias positivas.

O isolamento, se por um lado, inibiu a chance de
a loucura pulverizar-se nas relagdes com a comunidade,
também retirou a chance de um relacionamento da comu-
nidade com a loucura. E a experimentag@o da vida pelos
afetos alegres foi usurpada daqueles que viveram longos
periodos de internacdo. Alguma coisa se modifica ao
longo desse periodo, insinuando a possibilidade de uma
relagdo produtiva e potencializadora para ambas as partes.
E a construgdo de uma relagdo de amizade se desponta nos
encontros cotidianos vividos em espaco de comunidade.

Para Espinosa (2005) ninguém pode determinar
o que pode o corpo. Pois ninguém sabe o que pode um
homem em seus encontros. Este pensamento contribui
para a crenga no homem e em sua capacidade de cons-
truir um modo de existir que ¢ o melhor possivel naquele
momento existencial, contribui para compreendermos a
apropriacao dos espagos sociais feita pelos moradores,
nas atuais condigdes que suas vidas se apresentam.

Sob o lema “A Liberdade ¢ Terapéutica”, Basaglia
(1982) devolveu a comunidade um de seus membros e
consolidou o combate ao que foi produzido no dominio
manicomial, pois tal como o carcere, esta estrutura
representa um fantasma para a sociedade. Com sua
pratica, também demonstrou que a desinstitucionaliza-
¢do, advém, fundamentalmente da mudanga da relagao
da sociedade com o fendmeno da loucura. Entdo, a
comunidade pode se transformar em um espago para
isso, porque ¢ local de encontros entre homens livres
que vivenciam situacdes de trocas e homens livres
sentem-se respeitados na poténcia para agir no coletivo
a que pertencem e constroem relagdes de qualidade com
as pessoas e na amizade desponta a for¢a imanente de
transformacao continua do humano.

Consideracoes finais

A partir dos relatos desta pesquisa sobre a ex-
periéncia de implantacdo de RTs visualiza-se novas
possibilidades de tratamento da pessoa portadora de
sofrimento mental, isto na medida em que se percebe
um processo de construcdo de vinculos sociais pautados
pela cidadania e solidariedade.

Processo, este, gerador de encontros promotores
de novas formas de sociabilidade e de convivéncia co-
munitaria, o qual nos faz indagar sobre novas estratégias
de enfretamento do preconceito que marcam a reinser-
¢ao das pessoas portadoras de sofrimento mental, mas
também sobre a qualidade das interagdes das pessoas
nas comunidades em que vivem.
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No inicio, essas interagdes sdo permeadas de
sentimentos de estranhamento da comunidade em re-
lacdo aqueles que moravam nas RTs, revelando sinais
comuns de nossa convivéncia cotidiana, ou seja, de
desconfianca, de desvalorizagdo daquele que ¢ diferente,
principalmente daqueles que expressam fragilidades,
entre outras caracteristicas representativas de uma
sociedade marcada pelo medo e formas diversas de
violéncia. Quadro este que sugere grandes desafios
para se pensar sobre a importancia do meio social na
producao de saude e doenga das pessoas.

Nesse sentido, essa experiéncia singular, trazida
por esta pesquisa, contribui na reflexao sobre a necessi-
dade de se compreender a comunidade como um espago
possivel de bons encontros também entre os diferentes.
Mais do que uma ideia acabada de comunidade fundada
sobre ideais, objetivos comuns e identificacdo entre
iguais, instiga-se a busca de formas de interagdo em que
a valorizacdo das subjetividades e suas idiossincrasias
sd0 elementos importantes na construcdo de vinculos
socais mais saudaveis.

Interessante ainda perceber que a poténcia de agir,
neste contexto de abertura para a comunidade, nao se
realiza somente no restabelecimento das pessoas que
vivem o sofrimento psiquico, mas potencializa a hu-
manizacdo dos encontros entre pessoas de redes sociais
diversas. Isto porque a comunidade ¢ fortalecida em sua
capacidade de recriacdo de vinculos mais solidarios e
menos competitivos ou individualistas.

Assim, a loucura, por estar diluida e mesclada no
cotidiano citadino e encontrar sua via de expressao nas
possibilidades que os espagos dispdem, mostra faces de
encontros possiveis. A mudanca da relagdo com a loucura
pode despontar um processo de autocriagao continua para
os envolvidos nestes encontros, sejam eles, loucos ou
ndo. A comunidade deve ser compreendida como espago
fundamental para a expansdo do viver, para produgo
de vida, de um novo sentido do ser, de trocas sociais, ao
deixar surgir uma coexisténcia dispersa entre homens
livres que se encontram. Talvez seja esse o sentido da
desinstitucionaliza¢do defendido por Franco Basaglia. E
assim, os bons encontros entre as pessoas € o0 exercicio
dialogico entre individuos livres, possibilitam o surgi-
mento de uma relagdo intensa que pode se configurar
como um bom encontro potente para a construgdo de
uma relag¢do de amizade estabelecida na comunidade.

Notas

Pesquisa realizada junto ao Programa de P6s-Graduagao em
Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo para
obtencao de titulo de Doutor em Psicologia.

Expressdo regional que indica o ultimo pedaco do cigarro
fumado.
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