UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem

i,
O

gﬂwERS
()
=|

DISSERTACAO

Os lacos sociais de individuos em sofrimento psiquico

Jandro Moraes Cortes

Pelotas, 2011



JANDRO MORAES CORTES

Os lacos sociais de individuos em sofrimento psiquico

Dissertacdo apresentada ao Programa
de POs Graduacdo em Enfermagem
(Area de concentracdo: Praticas
Sociais em Enfermagem e Saude.
Linha de Pesquisa: Praticas de Gestéao,
Educacdo, Enfermagem e Saude) da
Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencéo do titulo de
Mestre em Ciéncias area de
concentracdo: Praticas Sociais em
Enfermagem e Saude.

Orientadora: Prof2 Dr2 Luciane Prado Kantorski

Pelotas, 2011



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacio (CIP)

C828l1

Cortes, Jandro Moraes

Os lacos sociais de individuos em sofrimento psiquico / Jandro
Moraes Cortes. Pelotas, 2011.

154 1.

Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, 2011. Orientagdo:
Luciane Prado Kantorski.

1. Enfermagem. 2. Enfermagem psiquidtrica. 3. Lacos sociais. 4.
Servicos de satde mental. I.Titulo.

CDD: 610.7368

Catalogacao na Fonte: Aline Herbstrith Batista CRB 10/ 1737




Folha de Aprovacéao

Autor: Jandro Moraes Cortes

Titulo: Os lagos sociais de individuos em sofrimento psiquico

Aprovado em:

Dissertacao apresentada ao Programa
de POs Graduacdo em Enfermagem
(Area de concentracdo: Praticas
Sociais em Enfermagem e Saude.
Linha de Pesquisa: Praticas de Gestao,
Educacdo, Enfermagem e Saude) da
Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencéo do titulo de
Mestre em Ciéncias éarea de
concentracdo: Préaticas Sociais em
Enfermagem e Saude.

Banca Examinadora:

Prof2 Dr2 Luciane Prado Kantorski: .......

Prof2 Dr2 Claudia Turra Magni: ..............



Dedicatoéria:

Dedico este trabalho aos enfermeiros
gue tem se dedicado a consolidar e fortalecer

a Enfermagem Psiquiatrica.



Agradecimentos

Aos meus lacos de afeto...

Ao PPGENf-UFpel pela oportunidade de me desenvolver e concretizar
um sonho e uma meta da minha carreira académica, na pessoa da Prof? Dr2
Rita Heck, que em muito lembra as minhas origens da Regido da Campanha,
onde é no trabalho exaustivo que residem valores, servindo de alicerce a

concretude de nossos desejos.

A Universidade de Turim- Italia a possibilidade preciosa de realizacao
do intercambio, que me oportunizou vivenciar a realidade da Reforma
Psiquiatrica Italiana, nos servicos de saude comunitarios de base territorial e
funcionalidade de uma rede que se conversa. Professor Pier Maria Furlan,
Anna Paccela, Carola Zampaglione, Claudio Sacco, e aqui no Brasil Fernanda
Penkala, jamais os esquecerei.

A Prof. Valéria Coimbra, minha amigona, com quem tenho aprendido
tantas coisas, pelos constantes incentivos e palavras de animo em todos os
momentos, sempre valorizando minhas possiveis potencialidades, esse
binbmio de professora inteligentissima e amiga “parceria” foi possivel tornar o
intercambio na Italia rico em esclarecimentos tedricos, e de lacos de amizade
ainda mais estreitos. A Martha Haertel, psicologa experiente e atenta,
trabalhadora do CAPS alcool e drogas, por ter compartilhado os momentos de
Intercambio, sempre engracadissima e companheira, lembro sempre da nossa

tarde em Veneza.



Ao Projeto Redesul pela possibilidade de participar das duas etapas da
pesquisa quantitativa, sobretudo na etapa qualitativa que financiou 0 nosso
mergulho em campo através da observacdo-participante no municipio de

Caxias do Sul.

A “Profe” Luciane pela orientagéo tranquila, embora exigente, e € quem
resolvi seguir os passos desde antes da Iniciacdo Cientifica. Tem me
possibilitado inUmeras e fecundas possibilidades de crescimento, é alguém
com quem sempre privei lacos de afeto que para mim sdo verdadeiras

preciosidades. Valeu Prof!

As minhas colegas da turma do mestrado, que com certeza foi um
mestrado diferente no Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem da UFPel:
Fabieli, Milena, Patricia, Viviane, Renata, Lilian, Gabriele, Gabriela, Michele,

Carol, Carla, Josi, Adrize, Gimene, Candida e Fernanda.

A Fabieli pelo laco de afeto, de parceria e de amizade desde a
Iniciacdo Cientifica, pelo nosso desenvolvimento na pesquisa juntos, pelos
nossas “filosofias de bar”, obrigado Fabi! E a Milena, minha “princesa”, com
quem tenho dividido além da vida académica, meus sonhos, meu cotidiano e
minhas ansiedades, digo sempre que “parece que sempre nos conhecemos”.
Milena com vocé minha vida é muito mais feliz, e sabes o quanto gosto de ti! Te

adoro!

A Lourdes, minha grande amiga, e agora psicanalista ... pelo nosso
grande laco de amizade e afeto reciprocos, por tem me ajudado a segurar
tantas barras nesse mestrado, pela compreensao de que este é um processo
que demanda muito estudo, esfor¢o e “suporte psicossocial’. Lourdes obrigado

por tudo, és muito importante na minha caminhada.



Aos meus colegas do Posto Médico por serem meus parceiros e amigos.
Especialmente aos Sargentos: Itatiana, Clausemari, Salete, Barichello e
Subtenente Carlos Alberto por uma amizade que ficard para sempre. A
Pessanha, a Lori e aos meus amigdes Mello Ramos e Simdes, por serem além

de meus amigos meus parceiros de ideal: “Pai afasta de mim este calice!”

Aos professores que compuseram minha banca de qualificacédo e defesa
desta dissertacdo de mestrado, as doutoras Claudia Turra Magni, Valéria
Coimbra, Vanda Jardim e Rita Heck, pelas valiosas contribuicdes e sugestdes

neste trabalho.

Ao CNPg e ao Ministério da Saude pelo financiamento do Projeto
Redesul, a pesquisa maior que permitiu que desenvolvéssemos 0 presente

estudo.



Se damos as coisas e as retribuimos é porque nos damos e nos retribuimos
‘respeitos” — dizemos ainda “delicadezas”. Mas também por que damos a nés
mesmos ao darmos aos outros, e, se damos a nés mesmos, € porque devemos

a nds mesmos — ndés 0 Nosso bem — aos outros.

Marcel Mauss



Resumo

CORTES, Jandro Moraes. Os lacos sociais de individuos em sofrimento
psiquico. 2011. 153f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos Graduacgédo
em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos inserem-se na perspectiva de
reinvencao do cotidiano, por permitirem que o individuo conviva em uma casa,
enfrente o dia a dia com suas problematicas e desafios, sendo um ambiente
que potencialize os sonhos de vida destes individuos, pelo fato de neste
modelo de atencédo estar aprendendo a (re) concretizarem a vida de relagdes,
de afetos, de significados, de subjetividades, com os lagos sociais praticamente
destruidos no manicomio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que tem por
objetivo geral compreender a constituicdo dos lagcos sociais dos individuos em
sofrimento psiquico moradores do Servigo Residencial Terapéutico (SRT) de
Caxias do Sul — RS, através da cartografia, utilizando a técnica de observacéao-
participante, num total de 700 horas, no més de maio de 2010, além de dados
dos prontuarios e da construcdo de ecomapa, dos 07 moradores que foram
sujeitos deste estudo, oriundo do banco de dados da pesquisa Redes que
reabilitam — avaliando experiéncias de composicdo de redes de atencao
psicossocial. A andlise dos dados contemplou os seguintes temas: lago social,
cenas e subjetividades: um estudo cartografico das trocas sociais ho SRT, laco
fracos e lacos fortes e o sonho de voltar para casa, dom, hau e contra-dom e
laco social. Os lacos entre moradores e seus afetos foram rompidos e
fragilizados pelas duras certezas do modo asilar, que o0s separou seja por
controle ou por culpabilizacdo da doenca. Cabe agora ao modo de atencéo
psicossocial a construgcdo de novas formas de enfrentamento, de novas
acomodacoes na vida, de outras formas de subjetivacdo da propria experiéncia
do enlouquecer, de encontrarmos juntos, profissionais, moradores e
comunidade, as saidas e os fortalecimentos dos lacos entre morador e seus
afetos, em trocas sociais que permitam o0 retorno para sua casa, Nno
entendimento individual de cada um. Dom, Hau e Contra-dom sao
evidenciados quando a equipe de profissionais senta-se junto ao morador e
almocam juntos. Os moradores do SRT foram “carimbados” pelas internagdes
psiquiatricas, os afastando de seus territérios geograficos e simbdlicos, hoje
tem possibilidades mudltiplas na dimensdo objetiva dos servicos de saude,
espalhados no territério, com igrejas, com vizinhos do residencial, pessoas que
moram no bairro, trabalham na padaria, no bar, no comércio local, as oficinas
nos CAPS, no fato de aprender a ler e escrever no Programa Brasil
Alfabetizado, na hidroterapia e na equoterapia. Estas possibilidades fortalecem
os individuos a relacionarem-se entre si e com o todo a sua volta,
reestruturando um laco social que se perdeu no tempo e no espaco do
manicémio. Conclui-se que os lacos sociais dos individuos em sofrimento
psiquico, moradores deste servico-casa denominado SRT, podem ser
fortalecidos através deste equipamento de salude mental.

Palavras-chave: Lacos sociais. Servicos de saude mental. Enfermagem
Psiquiatrica. Desinstitucionalizagao.



Abstract

CORTES, Jandro Moraes. The social bonds of individuals in psychological
distress. 2011. 153f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds Graduacao
em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

The Therapeutic Residential Services are under the prospect of reinventing
everyday, because they allow individuals to live with others in a house and face
the daily problems and challenges. It is important being an environment that
leverages the dreams of these individuals, because through this model of care
they can learn to (re) realize the life of relationships, emotions, meanings,
subjectivities, with the social bonds that were almost destroyed in the asylum. It
iIs a qualitative study that aims to understand the general constitution of the
social bonds of individuals in psychological distress and residents in the
Therapeutic Residential Service (WRS) in Caxias do Sul - RS. It was used the
mapping and the technique of participant observation, totaling 700 hours in the
month of May 2010, as well as data from medical records and the construction
of eco-map of seven residents who were subjects of this study, derived from the
database of research networks to rehabilitate - evaluating experiments on the
composition of psychosocial care networks. Data analysis included the following
themes: social bonds, scenes and subjectivities - a mapping study on the social
relations in WRS, the weak and strong bonds and the dream of returning home,
gift, hau and counter-gift and social bonds. The bonds between residents and
their affections were weakened and broken by the harsh certainties of asylum,
which separated them from their families because of the control or due to the
disease itself. Currently, the construction of new ways of coping, the new
accommodations of life, the other forms of subjectivity of their own experience
of going crazy, so are the responsibility of the psychosocial care. It also remains
the responsibility of psychosocial care, the need to find professionals, residents
and community, the solutions and strengthening bonds between the resident
and their affects on social exchanges that allow the return to their home, in the
opinion of each individual. Gift, Hau and Counter-gift are evident when the team
of professionals sit next to the resident and have lunch together in an exchange
of feelings, fact that goes beyond the therapeutic care only. Residents of the
WRS have been "stamped" by the psychiatric hospitalizations, separating them
from their symbolic and geographic territories; currently it has multiple
possibilities in the objective dimension of health services. They are scattered
throughout the territory, in churches, with the residential neighbors, people who
live in the neighborhood, working in the bakery, in bars, in the local market, in
the workshops in CAPS; they are in hydrotherapy, hippotherapy, and in the act
of learning to read and write through the Literate Brazil Program. These
opportunities empower individuals to relate to each other and with everything
around them, restructuring a social bond that was lost in time and space of the
asylum. It is concluded that social bonds of individuals in psychological distress
and residents of this service-home called WRS can be strengthened through
this mental health equipment.

Keywords: Social bonds, Mental Health Services, Psychiatric Nursing.
Deinstitutionalization
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APRESENTACAO

Considerando a complexidade das relacdes humanas, a constituicdo
das diversas formas de vinculos (de afeto ou desafetos, de amizade, de
trabalho, familiares, estressantes ou nédo, negativos ou fortalecidos) de maneira
a constituirem lacos sociais, sejam eles mais fortes ou mais fracos, numa
sociedade em que multiplos interesses de ordem politica e capitalista

permeiam as relag¢des, inicio o percurso desta dissertagao.

Baseado em minhas convic¢des e conhecimentos empiricos, sobre as
formas de relacbes entre as pessoas, com o0 subjetivo, com 0 meio na qual
estdo inseridas e como todo processo inter-relacional interfere na reabilitacdo
da pessoa portadora de transtorno psiquico, e que de alguma forma esteve
institucionalizada por largos anos de hospitalizacdo psiquiatrica, é que busco
compreender a insercdo destas pessoas no meio social e a forma com que

seus lacos se entrelacam neste meio.

No contexto nacional das politicas publicas de atencéo a saude mental,
privilegiando as diferentes matizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, surgem
multiplos equipamentos de cuidado em liberdade, dentre estes o Programa de
Volta para Casa' que oportuniza as pessoas em sofrimento psiquico retornarem
a outra vida, num outro contexto, sem seus familiares talvez, todavia em

liberdade e como cidadaos.

! Programa "De Volta Para Casa", criado pelo Ministério da Sadde, € um programa de
reintegracdo social de pessoas acometidas de transtornos mentais graves, egressas de longas
internacdes psiquiatricas, segundo critérios definidos na Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003,
que tem como parte integrante o pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=20500
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Entendo que as trocas entre as pessoas geram inevitavelmente
consonancia em si mesmo e noutra pessoa, e que estes conteludos passam a
sedimentarem-se de maneira intensa ou enfraquecida, fragilizada ou
fortalecida, negativa ou positiva, todavia estdo sempre presentes na
constituicdo intima e logicamente social na vida de relacdo dos individuos.
Desta maneira, muitas inquietacbes foram acompanhando-me no sentido de
compreender a constituicdo dos lagos sociais de individuos em sofrimento
psiquico, que passaram longos anos de suas vidas asilados em hospitais

psiquiatricos.

Cabe aqui expor minha compreensdo de que estes lagcos por mais
fragilizados que possam se encontrar, pela reclusdo de seu convivio social,
afastamento da familia, isolamento de seus afetos, impedidos de vivenciarem o
seu cotidiano, como sujeitos de direito que s&o, jamais deixaram
completamente de existir, pelo simples fato de estarem presentes no imaginario

e no subjetivo destas pessoas.

As formas de relacdo das pessoas em sofrimento psiquico entre si e
com seus afetos no meio social que participam, sempre suscitaram em mim
inquietacdes, pelo fato de ter vivenciado a maior parte de minha vivéncia
académica na graduacdo do curso Enfermagem, na Universidade Federal de
Pelotas, nos servicos de salde mental. Assim entendo ser importante ao leitor

conhecer minha trajetéria no campo da Enfermagem Psiquiatrica.

No inicio da graduacdo participei de um projeto de extensdo
denominado Internato em Enfermagem Psiquiatrica, que se desenvolvia nas
dependéncias de um hospital psiquiatrico, sendo que o fato de compartilhar
momentos e espagos com as pessoas internadas causava-me um desconforto
interno mediante a realidade de confinamento e auséncia de direito das
pessoas. No quarto semestre motivado pela busca de outras concepc¢des
tedrico-praticas, comecei minha Iniciacdo Cientifica, oportunidade que me fez
compreender de maneira muito particular e num processo de amadurecimento
individual, outra forma de cuidado que possibilitava ao paciente de outrora, ser

o cidaddo do presente. Um contexto inspirado no referencial tedrico da
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reabilitacdo psicossocial, inspirada na Reforma Psiquiatrica Brasileira baseada

no modelo italiano.

Na grade curricular da Faculdade de Enfermagem as aulas praticas
dividiam-se entre um hospital psiquiatrico e os servi¢cos substitutivos de saude
mental, 0 que causava confusdo para os alunos neste processo de ensino-
aprendizagem dicotomizado. Sendo este meu objeto de estudo por ocasido da
escolha do tema para desenvolver a monografia de concluséo de curso, que
intitulou-se: “O ensino de enfermagem psiquiatrica e satde mental sob a logica
da atencao psicossocial” (CORTES, 2009). Dentre os resultados, foram
evidenciados a necessidade de se utilizar o “afeto como recurso” nas
atividades terapéuticas que perpassam todas as atividades dos servicos
substitutivos em saude mental, norteando as relagdes entre todas as pessoas

envolvidas no processo de se cuidar em liberdade’.

Estes estudos mobilizaram a aprofundar as investigacfes a respeito
dos lacos afetivos que envolvem estes individuos, o que poderia de certa
maneira ser uma forma de cuidado mais bem explorada e conhecida por parte
de todos os individuos participes do processo de reforma psiquiatrica. Nao s6
enquanto uma abordagem terapéutica, no sentido exclusivamente clinico, mas

como diferente forma de ver e experenciar o cotidiano da vida.

Minha insercdo na pesquisa aprofundou-se com o importante estudo
gue avaliou os Centros de Atencdo Psicossociais da regido Sul do pais,
conhecido como CAPSul ®, no qual fui um dos co-autores de um dos estudos

de caso da avaliacdo qualitativa.

Os resultados desta pesquisa apontaram que no processo de trabalho
dos CAPS, a equipe multiprofissional, e preservacdo do direito de ir e vir do

2 Os resultados parciais desta pesquisa encontram-se publicados: CORTES, Jandro Moraes;
KANTORSKI, Luciane Prado; WILLRICH, Janaina Quinzen; CHIAVAGATTI, Fabieli Gopinger. O
ensino de enfermagem psiquiatrica e sadde mental sob a Légica da atencdo psicossocial.
Cadernos Brasileiros de Salide Mental. v.1, p.1-12, 2010. Disponivel em:
http//www.cbsm.org.br/v1n3/artigos/artigo3.pdf

3 Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Pesquisa e Tecnologia (CNPQ) em parceria
com o Ministério da Saulde, realizada pela Faculdade de Enfermagem da UFPel, em
juntamente com a Escola de Enfermagem da UFRGS, e com a UNIOESTE Parana. Estudo
coordenado pela Prof2 Enf2 Dr2 Luciane Prado Kantorski.
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usuario, a oferta de um amplo cardapio de atividades, privilegiando pontos de
escuta, de acolhimento, de circulacdo de profissionais e usuarios por espacos
informais de cuidado, as visitas, 0s passeios e o0 respeito primordial ao desejo
do usuério sdo fatores determinantes no alto grau de satisfagcdo com o servico
(CAPSUL, 2008).

Outro resultado significativo consiste no fato das equipes apontarem
para a necessidade de insercdo da familia e as dificuldades relacionadas a
sobrecarga dos familiares ao cuidar de uma pessoa portadora de sofrimento
psiquico, resultando em relagbes fragilizadas, dificilmente acolhidas no

contexto dos servicos.

Destaco ainda como resultado deste importante estudo de avaliacao
dos servicos de saude mental no Brasil, o fato de os usuarios apontarem o
CAPS como um espago importante que permite a expressao das
subjetividades, que desta forma pode ser uma fonte importante de ancoragem
para se estabelecer lacos, com 0 outro, numa perspectiva a0 mesmo tempo
micro-relacional, no sentido de lagos entre aquelas pessoas naquele espaco
circunscrito. Também o é num sentido mais ampliado, mais macro-relacional de
estabelecer lacos que extrapolem o local geografico dos servicos, e das
relacfes que ali se estabelecem, expandindo-se cada vez mais para fora, para
0 espaco externo ao servico. Estas opcgbes relacionam-se ao fato de se
privilegiar e respeitar a ampla e infinita gama de facetas subjetivas que as

relac;f)es € as trocas entre as pessoas possam assumir.

Ainda no CAPSUL (2008), as oficinas terapéuticas foram apontadas
pelos usuarios como ferramentas importantes para a socializacdo e o
estabelecimento de vinculos que facilitam o processo de reabilitacdo
psicossocial. Ainda ficou evidente, nos dados dos usuarios, familiares e equipe
de CAPS, os preconceitos relacionados com relacéo a loucura, sendo sugerido
como forma de enfrentamento, a realizacdo de atividades de passeios, de
publicidade no radio e em telejornais, desinstitucionalizando a loucura e

fortalecendo lagos “entre o sujeito e a comunidade”.

Tao logo finalizada a graduacdo, com a intengcdo de continuar minha

carreira académica com inser¢cao na pesquisa e na docéncia, escolhi continuar
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minha formac&o no Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da UFPel

em nivel de mestrado.

No segundo semestre do curso de Mestrado, fui selecionado a fim de
realizar um intercambio proporcionado pelo “Progetto di Cooperazione Sanitaria
Italia-Brasile: Formazione Del Personale in Riabilitazione Psicosociale”, da
Universita Degli Studi di Torino em parceria com a Universidade Federal de

Pelotas.

Mergulhado no servigo de saude mental comunitario italiano, perfiz um
total de 155 horas de vivéncia intensa nas variadas modalidades de atencéo a
pessoa em sofrimento psiquico, que privilegia de maneira singular 0os recursos
que o territorio possa oferecer, para dar suporte no cuidado em liberdade. Esta
experiéncia foi rica e fundamental em toda a minha formacéo, pois me permitiu
vivenciar na pratica o “colocar entre parénteses a doenga mental”, sugerida por
Saraceno (2001).

Destaco neste contexto o programa IESA* (Inserimento Heterofamiliar
Suportado de Adulto) de adocdo heterofamiliar para pessoas portadoras de
sofrimento psiquico, que permite recriar lagos entre pessoas que previamente
manifestam intencdo em adotar individuos que portam uma doen¢ca mental, e
desta maneira desenvolvem um afeto com uma configuragdo diferente.
Também a Terapia Expressiva® (recurso terapéutico desdobrado entre
laboratoérios que se utilizam da biodanca, da psicomotricidade, do relaxamento
e do teatro) que permite que as pessoas em sofrimento psiquico se expressem
subjetivamente, e se auto-percebam, interagindo entre si e possibilitando a

expressao de afeto.

A figura a seguir ilustra didaticamente a estimulacdo da criacdo de
lacos entre as pessoas, ao final do laboratério de terapia expressiva, a qual

encontra-se descrita na sequéncia:

** |ESA (Inserimento Heterofamiliar Suportado de Adulto) e a Terapia Expressiva serdo melhor
discutidos posteriormente. Disponivel em: http://www.sanluigi.piemonte.it/. Acesso em
14/03/2011.


http://www.sanluigi.piemonte.it/
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Figura 1: Etapa final da oficina de Terapia Expressiva.

Fonte: Laboratério de Terapia Expressiva, sessdo na modalidade de
psicomotricidade, realizado sob responsabilidade da Psicéloga Carola
Zampaglione, nas dependéncias do Hospital San Luigi Gonzaga em Turim-Italia
em 18 de outubro de 2010.

A Terapia expressiva, na modalidade de Laboratério de
Psicomotricidade, tem como objetivo trabalhar a comunicacdo n&o verbal,
desenvolvendo lacos de afeto, de cumplicidade, terapéuticos, sociais entre 0s
participantes. Também desenvolver a senso-percep¢do de maneira a permitir a
pessoa se perceber de uma forma concreta no tempo e no espaco, atravées de
atividades de apresentacdo individual. Com o recurso de uma dinamica
utilizando uma bola, quando cada um diz seu préprio nome por vez, e jogar a
bola ao participante que se encontra a sua frente, estimula-se a fungéo da
memoéria. Logo apds todos os participantes sdo estimulados a tocar nas
diversas formas da sala (objetos, parede, chdo) sentindo a textura de todos os

elementos que a compdem.

Finalizando a atividade com a dindmica envolvendo cordas, de maneira

a estimular as pessoas a interagirem em grupo, e a estabelecerem relagbes
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com as outras pessoas, estabelecer lagos agora de uma forma “concreta”, de
maneira que possam visualizar materialmente estes lacos com a utilizacdo dos
corddes coloridos, além de perceberem a expansividade e também a
constricdo destes lagos e espacos pela labilidade da corda, podendo desta

forma modular a prépria senso-percepcao de maneira a se auto-perceberem.

Através da utilizacdo de mdusica instrumental e um fechamento da
sessdo de modo a configurar uma moldura de um quadro no tapete da sala, os
participantes s&o estimulados a expressar suas sensacbes durante a
realizacdo de toda a dinamica, o que lhes permite sentir e verbalizar a

formacdo e as fragmentacao de seus proprios lagos sociais.

Ainda durante o mestrado participei da etapa qualitativa, enquanto
avaliador e pesquisador, do estudo “Redes que reabilitam - avaliando
experiéncias Inovadoras de composicao de redes de atencédo Psicossocial” -
Redesul, realizando trabalho de campo nos servigos Residenciais Terapéuticos
de Caxias do Sul - RS. Sendo que a presente pesquisa se constitui num sub-

projeto do estudo em questao.

A presente dissertacdo consiste num sub-projeto da pesquisa Redesul
que tem a preocupacdo de compreender as relacbes de trocas e de
significados dos moradores do SRT de Caxias do Sul - RS, procurando

aprofundar teoricamente a luz dos conceitos da antropologia.

A observacgéo participante permitiu-nos vivenciar, e compartilhar o
cotidiano no residencial terapéutico. A vivéncia intensa junto dos moradores e
cuidadores no cotidiano, em seus avan¢os e recuos, acompanhando relacdes
estabelecidas pelos sujeitos com a padaria, na loja da esquina, com a
vizinhanga, com a equipe, com seus familiares, com a comunidade, possibilitou

uma importante imersao no contexto do estudo.

Cabe destacar que foram importantes para a construcdo desta
dissertacéo, além das experiéncias vivenciadas nos servicos de saude mental
no territorio italiano, as disciplinas cursadas no decorrer do curso de mestrado,
como Seminarios de pesquisa em Enfermagem e Saude, Praticas em

Enfermagem e Saude, Politicas Publicas em Saude e Enfermagem e
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fundamentalmente o Seminario em Enfermagem e Saude VIII: Saberes e

Préaticas em Saude Mental.

Restituida a trajetoria que fundamenta esse estudo, passo a estrutura:
no Capitulo 1 séo apresentadas ao leitor as motivagdes pessoais e a trajetéria
académica do autor; no Capitulo 2 o objeto de estudo é delineado e construido;
no Capitulo 3 séo apresentados os objetivos geral e especificos; no Capitulo 4,
o referencial tedrico deste estudo encontra-se subdividido em 3 partes: o
primeiro denominado “Lagos Sociais: da Psicandlise as Ciéncias Sociais um
diadlogo possivel”’; no segundo subcapitulo, apresenta-se “Trocas relacionais
numa perspectiva socio-antropoldgica: a teoria da dadiva” e no terceiro

subcapitulo, “Lagos sociais formando redes sociais”.

A metodologia é apresentada no Capitulo 4, onde € caracterizado este
estudo, o cenario em que se desenrola a pesquisa, o trabalho de campo, 0s
sujeitos, 0s principios éticos, e a andlise dos dados. O Capitulo 6 em dois sub-
capitulos. No primeiro é apresentada uma descricdo dos sujeitos do estudo, e
no segundo é apresentado um estudo cartogréfico das trocas sociais no Servi-
¢co Residencial Terapéutico, tendo por base trés cenas que possibilitam esta

cartografia.

No Capitulo 7 sdo apresentadas entdo as Consideracdes finais desta

dissertacao, evidenciando as principais contribuicdes e limites deste estudo.



2 Construcao do objeto de estudo

A esséncia de viver para o individuo humano esta alicercada
fundamentalmente no sistema coletivo, que permite ao ser assim desenvolver-
se. Durkheim (2002) enfatiza a relevancia das instituicbes sociais (religido,
familia, governo), argumentando que o individuo tem necessidade de sentir-se
seguro e respaldado pelo meio social. Considerando que uma sociedade sem
regras de certa forma organizadas pode levar o homem ao desespero; logo,
argumenta que o que realmente importa é que o individuo se sinta parte da

coletividade.

Assim, no desenvolvimento das relacbes humanas sdo constituidas
ligacbes, tramas, lacos com diversas implicacdes, intencionalidades e
intensidades, sendo estes, muatuos, reciprocos, consistentes ou nao, todos

encontram-se alicergados incontestavelmente em lagos sociais.

Ao conceitualizar laco social numa perspectiva psicanalitica, Poli
(2004) o define como elemento agregador de enlace entre as relacdes
humanas, fundamental para a construcdo da histéria do sujeito e de sua prépria
sociedade.

No sentido relacional entre o sujeito e o outro, entre as pessoas, entre
o analista e o paciente, Freud (1912) j& orientava que para que houvesse éxito
em qualquer relagcdo psicanalitica, o lago entre as pessoas ficaria evidente

através do fendmeno denominado transferéncia> o que primeiramente

® Transferéncia: em termos conceituais e de acordo com a estrutura do paciente o terapeuta
assume determinada postura, sendo que para Freud (1912) a transferéncia seria a repeticdo
dos protétipos infantis, onde ha um deslocamento de afeto de uma representagdo para outra.
Para Lacan a transferéncia a relagdo ndo é de reciprocidade entre o paciente e o terapeuta, e
sim de disparidade entre os sujeitos em presenca, sendo que sugere que se deva tratar como
um né, por conter em si este aspecto contraditério, por ela ser ao mesmo tempo fundamental
para o impacto interpretativo e um obstaculo a rememoragdo do material recalcado
(DORGEUILLE, 1997).
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denominou confianca (VIEIRA, BESSET, 2008).

No contexto de elos de confianca, do fenémeno da transferéncia que
enlagca os individuos no aspecto relacional, Molina (2005) apresenta a
perspectiva egocéntrica para a andlise das redes sociais pessoais que
possuem um nucleo denso, formado por lagos mais intimos e fortes, e por uma
periferia, composta por lacos entdo mais dispersos e fracos. Essas redes e 0s
mecanismos (lagos) — que as constituem, além de terem sido empiricamente
comprovadas pelos antropdélogos da Escola de Manchester, denotam a
significancia dos reais sentidos que as redes e lacos tem na visdo das proprias

pessoas.

Granovetter (1983) ao teorizar sobre os lacos sociais, faz uma critica a
Sociologia que ndo apresentaria uma ligacdo que fosse convincente entre os
niveis macro e micro para uma andlise do sistema social. Ressalta a
importancia dos vinculos interpessoais, 0os quais da o nome de lacos, que se
verificam nas interacdes sociais em nivel microssocial, e discorre sobre a forca
que estes lacos exercem nas tomadas de decisGes, nas negociacdes, no
produto final destas relagdes. A partir de entdo desenvolve os conceitos de

lacos sociais fortes, fracos ou ausentes.

Os lacos sociais fracos sdo os responsaveis pela maior estruturacéo
das redes sociais, bem como a transmissado de informacdes, de trocas, de
comunicabilidade através da rede. A maior parte do fluxo de informacdes entre
as pessoas se da através dos lacos fracos ao invés dos lacos fortes
(GRANOVETTER, 1983). Este fato € explicado, por exemplo, quando nossos
afetos, nossos amigos, pessoas mais envolvidas em nosso cotidiano (lacos
fortes) tendem a circular nas mesmas redes que também circulamos. Assim as
informacbes que recebemos, em tese, provavelmente terdo bastante
semelhanca com as que ja sabemos, ao passo que as pessoas gue nao
conhecemos, ou que temos ligagdes opacas, ou uma relacdo mais fragil ou de
pouca importancia (lagos fracos), possibilitam que saibamos informacdes
diferentes das que detemos, nos impulsionam a circular em outras redes,
evidenciando o que o autor Granovetter (1973, 1983) argumenta que em

contrapartida estas relagdes opacas chamou de “a forga dos lagos fracos”. Os
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lacos fracos se diferem dos lagos ausentes, por serem aqueles lacos de pouco
significado substancial atribuido pelas pessoas, como por exemplo o0s
moradores de um mesmo bairro, que se veem eventualmente, sem se
conhecerem. A ilustragdo a seguir mostra espacialmente a formacgao dos tipos

de lacos sociais.

Lago Ausente

Figura 2: llustracéo dos tipos de lagos sociais.

Fonte: adaptado de ALBERT-LASZLO (2003).

Granovetter (1983) comprova a importancia capital de mantermos o0s
Nnossos contatos distantes, ou seja, 0s nossos lacos fracos, visto que sao
aquelas pessoas com quem se tem contatos eventuais, aos que nao fazem
parte das nossas relacées do cotidiano, que sdo motivadoras do transito em
novas redes. Na figura ficam ilustrados por pertencerem também a outra rede.
Este motivo que o autor atribui cientificamente a importancia dos lacos fracos,
visto que circular numa rede diferente daquela que o sujeito esta habituado a

transitar oportuniza novas ideias e novos relacionamentos.

Pensando na trama das trocas relacionais, os individuos chamados
loucos, sofreram e sofrem maus-tratos fisicos e humilhacées morais de toda
ordem. Podem ser vistos como motivos de vergonha para suas familias e seus
ndcleos sociais, e como um perigo e uma ameacga para a sociedade. Sao

tutelados e ficam condicionados a uma inércia passiva, por medicos,
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profissionais da justica e tantas outras autoridades (MOLINA, 2005).

Ainda por muitas das vezes, podem ou até sao considerados incapazes
de produzir, de conviver e até de amar, rompendo 0s lagos sociais no ambito
cultural, de trabalho, de trocas, de afeto, que alicercam e d& sentido a vida

humana.

Neste sentido reitero a afirmacdo de Saraceno (1999) quando afirma
que os manicémios além de serem miseraveis, sdo também locais vazios de
relacdes afetivas. Desta forma um dos principais objetivos da Reforma
Psiquiatrica, é evitar que a pessoa acometida de uma doenca mental, possa

ser privada de vivenciar os seus lacos afetivos ou sociais.

Vislumbrando o individuo em sofrimento mental no contexto de sua
vida social, incluindo os lacos familiares e seus afetos, faz-se necessério que a
familia possa cuidar e ser cuidada, para que se sinta protegida e aliviada da
sobrecarga vivenciada, no sentido de que possa cuidar do individuo de maneira
mais auténoma e livre (SILVEIRA; SANTOS JUNIOR; 2009).

As denuncias realizadas por Foucault (2003) e Goffman (2005)
deslocam a convergéncia de um discurso centrado na pratica psiquiatrica, para
uma aproximacdo de uma visdo mais humana, integradora, permitindo a
visualizacdo de um ser humano experenciando um fenébmeno — a loucura - e
nao o inverso (FONTES, 2007).

No cenario brasileiro, os individuos em sofrimento mental muitas vezes
trocam a soliddo e as privacdes impostas pelos hospitais psiquiatricos, pelo
abandono nas ruas, situacdo esta imposta pela falta de apoio necessario a
consolidar e reatar os lacos familiares, e de afeto que foram abruptamente
rompidos pela internacdo, configurando-se em importante problema social,
politico e de saude publica (BRASIL, 2006).

Goffman (1996) descreve a mortificacdo do eu, do sujeito asilado no
manicomio. Destacando o comprometimento dos lacos de sociabilidade deste
sujeito, de maneira que o doente mental e a instituicdo asilar, praticamente
confundem-se, pela internalizacdo dos padrboes e rotinas asilares. Este

fendbmeno o autor chama de “morte social”.
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Partindo-se de uma lbgica autoritarista, seja dentro do hospital
psiquiatrico ou fora dele, a Unica voz que este individuo encontra é a voz que o
invade e o reprime, o impelindo a uma passividade inerte, que o transforma em

um individuo sem voz, sem direito, com uma terceira voz a falar por ele.

Dialeticamente falando, se ao invés de falarmos por eles, falarmos com
eles, a conversa certamente seria outra. Sendo possivel, ao escuta-los
compreender que muito antes de ser doenca, a loucura € uma experiéncia
humana (BRASIL, 2006).

Por esta total incompreensdo deste modo diferente de experienciar a
vida, os individuos foram encarcerados a pretexto de serem curados, foram
sendo cronificados, tutelados, praticamente destruindo-se seus lagos sociais,

familiares, de afeto.

Partindo deste vértice, da ruptura dos lacos sociais dos individuos em
sofrimento mental pelo enclausuramento no manicébmio, cabe discutir as
motivacfes hegemonicas deste processo. Esta contextualizacdo histérica
permite a compreensdo dos multiplos vetores e interesses que os historiadores
apontam na concepc¢do do processo saude-doenca, 0S quais envolvem o

fenbmeno da loucura.

Nesta Otica historica, Oliveira (2009) traz a tona a discussdo que
permeia os conflitos na estruturacdo da saude mental, e 0s interesses
hegemadnicos histéricos, que envolvem a I6gica manicomial. O autor evidencia
o modelo manicomial como centrado especificamente na figura profissional do
médico, calcado na hegemonia disciplinar. Enfatiza que no modelo asilar de
atencao, as discussdes sao conduzidas a se darem de forma restrita, sendo
preferencialmente controladas, com privilégios aos ambientes técnicos e/ou
académicos. O modo de atencdo psicossocial, no entanto, rompe com esta
configuracdo disciplinar, convidando a uma discussédo publica dos problemas
mentais, impulsionando as pessoas, anteriormente denominadas pacientes,
agora usuarios a assumirem seus lugares de cidaddos num mundo de direitos
e deveres (OLIVEIRA, 2009).

No contexto da Idade Média, o louco gozava de certa liberdade e podia

circular pelos espacos, sendo os feudos lugares relativamente pequenos, o
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que, de certa maneira, permitia que as pessoas se conhecessem e
participassem da vida umas das outras de forma mais aproximada, numa
perspectiva de uma vida comunitaria. Com o crescimento das cidades, visto
que o anonimato otimiza as vulnerabilidades, o louco passa a ser visto como
um malfeitor, e adquire um status de indesejado, tendo por solugcéo a exclusao.
No final da ldade Média acontecimentos marcantes no campo das ideias, da
politica e da economia, motivam mudan¢as nos costumes que marcarao a
Idade Média. Processam-se transformacfes nas maneiras de viver e nas
formas subjetivas e concretas de se e estar no mundo, que nao permitem que o
ocio encontre alguma acomodacéao e seja compreendido ou aceito, visto que as
tbnicas do cotidiano das pessoas passam a ser centradas nos negocios
(OLIVEIRA, 2009).

Naquele cenario dos feudos, e buscando compreender o
aprisionamento histérico do louco, Foucault (1993) evidencia uma relativa
liberdade que este gozava, muito embora ficando evidente por ora, o status que
fora dado a sua linguagem, sendo por vezes vista como sem status, e, por
outras vezes, com um valor particular. O autor faz referéncia a uma
identificacdo entre a loucura e a literatura, especialmente porque a loucura néo
tem a obrigatoriedade de seguir as regras da vida cotidiana para a sua
expressado, ocupando, assim como a literatura, enquanto disciplina e campo do

saber, um lugar fora da centralidade, noutras palavras, um lugar marginal.

Ainda neste momento historico, tendo a liberdade como pano de fundo,
o louco continua nesta configuracdo de diferente, sobretudo ainda liberto,
quando era atracdo ludica nos teatros europeus, divertindo os expectadores,
visto que era uma personagem que externalizava a verdade, da qual os demais
atores e expectadores nao teriam consciéncia. A Festa da Loucura € um outro
evento exemplar a este respeito, quando as instituicdes sociais, linguisticas e
religiosas eram questionadas pela inversdo de papéis entre os atores e 0
guestionamento de valores e condutas pairava neste acontecimento, o qual se
destacava também por ser a Unica festa que ndo era religiosa por natureza
(FOUCAULT, 1993).

Muito embora, na Idade Média, ainda os loucos fossem admitidos e
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pudessem vagar pelas cidades, eles ndo se casavam, nao tinham permissao
para participarem de jogos, e eram sustentados por terceiros, por outras
familias. O autor ainda enfatiza que quando se tornavam agitados, eram
afastados das cidades, e a titulo de seguranca eram presos (FOUCAULT,
1993).

A época da “Era das Luzes” - que inclusive Kant afirma representar
uma época em que os homens saem de uma tutelagem que estes mesmos
impuseram a si proprios — o louco passa a ser recluso as instituicdes totais, em
locais esguios a centralidade da sociedade, neste momento, ocupando um
status de periculosidade, anteriormente atribuido aos acometido pela lepra. Os
rétulos de perigoso e improdutivo comecam a ser atribuidos, as pessoas com
algum transtorno mental. No século XVIII, em meio as luzes do lluminismo, a
loucura passa a ser objeto de tratamento cientifico, sendo estudada nos
manicdmios, e tendo por sujeitos, 0s pacientes na extensdo do termo,
configurando-se, desta forma, as caracteristicas fundantes da Psiquiatria
Clinica. Dentro deste contexto hegemd&nico, de tentar aprisionar a loucura para
uma ciéncia especifica- a psiquiatria- no século XIX busca-se um

reconhecimento de uma especialidade médica respeitavel (OLIVEIRA, 2009).

O pensamento de Foucault (1973) mostra-se, no minimo, desconfiado
com as “Luzes” e com 0 sucesso da progressao da razdo, no sentido de um
racionalismo disposto a “tudo explicar’. O autor afirma que as luzes que
porventura tivessem descoberto a liberdade, paradoxalmente inventaram a

disciplina.

No final do século XIX, duas correntes disputam espacos dentro da
psiquiatria: primeiro a psiquiatria organicista, que se ocupa de contemplar o
tratamento da loucura por meios fisicos, quimicos ou biologicos, a qual perdura
até a contemporaneidade; segundo a vertente dindmica que busca as
interpretagdes com base na Psicanalise. No contexto historico do Iluminismo, a
ética da psiquiatria moderna exerce direito sobre o comportamento, o corpo e a
vontade do louco, tendo respaldo pela cientificidade da época, sendo
legitimada pelo corporativismo profissional médico. A loucura é aprisionada por

Kraepelin (2001), que entende a génese da doenga mental como oriunda da
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genética, numa visdo biologicista, a partir de uma descricdo detalhada e
pormenorizada de sintomas, cartografando e classificando o que € normal ou
patologico (AMARANTE, 2007).

No final do século XX, a concepcédo de doenca mental no Brasil €
fortemente envolta pelo Movimento Higienista, que tinha no seu cerne a
problematizacdo, ndo s6 da doenca, mas dos seus determinantes sociais e
ambientais. Os problemas sociais passam a ser vistos como doentios, sendo
assim medicalizados. As maneiras de caminhar, vestir-se, se expressar, falar,
se relacionar, sdo passiveis de medicalizacbes, se ndo enquadrados como
eventos adequados ou normais. Até esta etapa, a psiquiatria mantém o direito
sobre os corpos e comportamentos, sendo o profissional médico psiquiatra
aguele que busca um status social de consultor privilegiado. No que se refere
as normas de comportamento social, nos relacionamentos interpessoais,
familiares, amorosos, afetivos, exercendo neste século um papel de controlador

social do comportamento humano (COSTA, 2007).

7z

O paradigma psiquiatrico € construido no contexto da Reforma
Francesa e do lluminismo, num contexto em que a superacao das explicacbes
religiosas da Igreja Catdlica sobre a loucura, se funda na ciéncia positivista. A
medicina foi a ciéncia que sofreu um maior e mais significativo impacto neste
processo. Nasce a psiquiatria enquanto especialidade médica, capaz de
aprisionar a loucura (inclusive no sentido literal do termo) - antes objeto de
estudo da Filosofia, com seus questionamentos sobre alma, paix6es e moral —
loucura essa que se torna doenca mental, sendo passivel de tratamento
médico. Assim, o delirio, bem como o sonho, passa a ser um sintoma clinico,
um erro por lhe faltar a racionalidade enquanto fendbmeno psi, e que portanto
tem de ser extirpado (COSTA-ROSA, 2000).

Segundo Foucault (1993) o século XVII e XVIII correspondem a grande
internac&o, pois a incapacidade para o trabalho leva o louco, juntamente com
os mendigos, prostitutas e demais excluidos do meio social, aos leprosarios,
permanecendo até sua morte. Neste contexto de exclusdo, a hospitalizacao
ndo possuia uma funcao clinica, mas sim de recluséo, salvaguardando a ordem

social.
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Entre o século XVIII e no inicio do século XIX, surge um novo conceito
da psiquiatria, quando os médicos Philipe Pinel e William Tuke, retiram as
correntes dos loucos e introduzem, dentro dos hospicios, praticas terapéuticas,
transformando o hospicio em uma instituicio médica. Esta libertagcdo nédo é
total, pois 0 hospital passa a ser um local de classificacdo e diagnéstico, e um
local onde o saber médico passa a ser o unico detentor da verdade sobre a
doenca e o tratamento do paciente. Neste contexto, e justaposto ao tratamento
medicamentoso, surgem outras técnicas de tratamento, como isolamentos e

servidao, justificados como parte de tratamento ou cura (FOUCAULT, 2003).

Segundo Amarante (2005) os movimentos da reforma psiquiatrica no
mundo surgem apods a Segunda Guerra Mundial, e no Brasil, € contemporaneo
ao Movimento da Reforma Sanitaria, quando ha uma luta pela salde coletiva,
por mudancas nas praticas de atencdo e gestdo e pela criacdo de novas

tecnologias de cuidado.

Privilegiando a discusséo pelo prisma do modelo médico hegeménico,
no contexto nacional as Politicas de Saude Mental, até a década de 80 eram
seguidas as diretrizes da psiquiatria, sendo que na década de 70, as
vinculagdes da psiquiatria com a rede de hospitais psiquiatricos e com a
industria farmacéutica se mostram favoraveis ao aumento do consumo de
psicotrépicos e ao aumento das intervengdes hospitalares, muito embora sua
ineficacia fosse evidente, tendo em vista a baixa taxa de melhoras e de altas
(COSTA-ROSA; MONDONI, 2006).

Amarante (1995) detalha a trajetoria da reforma psiquiatrica brasileira
evidenciando que, no contexto da abertura do regime militar surgem as
primeiras manifestacdes na saude, principalmente com a criacdo de 1976, do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do Movimento de
Renovacado Médica (REME), como espacos de pensamento critico na area. No
interior destes espacgos, surge 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental, que denuncia e acusa 0 governo militar, principalmente no que se
refere a assisténcia psiquiatrica da época, de praticas de corrupcéo, fraudes e

torturas.

Em 1978, é realizado o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, quando
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sao discutidos temas, ndo somente relacionados ao campo da Saude Mental,
mas também os de cunho politico e social. Neste importante contexto, cabe
destacar a vinda ao Brasil de Franco Basaglia, Erving Goffmam , Felix Guatari
e Robert Castel, a fim de participarem do | Congresso Brasileiro de Psicanalise
de Grupos e Instituicbes. O ano de 1987 é marcado pela realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Saude Mental e pelo Il Congresso Nacional do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, sendo que este ultimo se
reveste de uma particular relevancia, justificada pela participacdo de
associacOes de familiares e usuarios, denotando a incorporacdo destes atores
no contexto de participacao social (AMARANTE, 1995).

Evidenciadas as atrocidades cometidos pelas instituicdes psiquiatricas,
surgem os servicos de saude mental de base territorial, possibilitando um
suporte social, com o intuito de inserir os individuos em sofrimento mental no
meio social. Estes, segundo Oliveira (2009), sédo orientados por uma
abordagem fenomenoldgico-assistencial, pautados no conceito da
desinstitucionalizagdo, apoiados numa rede de cuidados que promovem a
cidadania, pois compreendem o individuo num contexto de subjetivacdo

existencial, enquanto um sujeito de direitos.

Na atual conjuntura das transformacbes no campo da atencdo
psiquiatrica, a reabilitacdo psicossocial redefine-se como um saber/fazer que
considera a doenca mental apenas como um dado a mais na historia de vida
de uma pessoa que mora em um territorio especifico, que estabelece relacdes
sociais, que faz parte de uma familia e que tem um transtorno severo, crénico e
persistente que pode repercutir nas outras dimensbes da sua vida
(KANTORSKI, MIELKE, TEIXEIRA JUNIOR; 2001).

Neste sentido, Fontes (2007) evidencia que para descrever as redes de
sociabilidade do individuo em sofrimento psiquico, e os infinitos lacos que as
compdem torna-se necessario considerar as particularidades do estigma da
doenca mental e a sua carreira neste processo de adoecimento. Implica em
incorporar os significados do campo institucional onde essas pessoas vivem
(CAPS, SRT's, ambulatérios), considerando nestes espacos os profissionais de

saude que ai trabalham e todas as pessoas imbricadas neste espaco-tempo,
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pois € neste contexto que o cotidiano acontece e as trocas se realizam.

Particularmente aqui, em alto-relevo destaca-se a atuacdo do
enfermeiro nos novos dispositivos de atengdo a saude mental, como importante
estimulador das atividades cotidianas dos individuos em sofrimento mental, de
forma a estabelecer seus lagos sociais, proporcionando autonomia, qualidade
de vida e desenvolvimento de quem é cuidado, através do vinculo afetivo e

social, como garantia ao acolhimento da diferenca (MONTEIRO, 2006).

Além dos profissionais mergulhados neste processo, cabe incorporar
em nossa compreensdo, amigos, vizinhos, parentes, cuidadores, colegas de
trabalho, e todas as pessoas com quem os individuos em sofrimento psiquico
se relacionam, e de onde retiram suporte para o enfrentamento da doenca

mental.

Fontes (2004) destaca as recentes transformacdes e a importancia das
OrganizacGes Nao-Governamentais, igrejas e associacfes nas redes sociais,
sendo necessaria a compreensdo a respeito deste terceiro setor no meio
social. Se por um lado h& uma certa solidariedade que move estas
associacfes, sendo baseadas numa logica racional instrumental no mundo
capitalista, por outro lado, pode ser proposta uma solidariedade baseada ndo
numa racionalidade mercantilista, outrossim baseada no mundo das trocas, no
‘mundo da vida®’, onde as trocas de dons, de dadivas possibilita o

estabelecimento de lagos entre os individuos e seus agrupamentos sociais.

Neste trabalho, privilegiarei os servicos residenciais terapéuticos por se
tratarem de servicos destinados a portadores de sofrimento mental egressos de
longos anos de instituicdo psiquiatrica, onde se assume a tarefa de ensinar e
proporcionar ao sujeito voltar a viver em uma casa, em um lar, envolvendo o
desempenho das tarefas cotidianas mais simples que lhes foram roubadas,
privadas, impostas no decorrer dos anos de internagcdes em instituicbes
asilares que negaram a estes sujeitos condi¢cdes dignas de simplesmente viver

a vida, sendo seus lagos sociais, “vitais”, fragilizados, mortificados,
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enfraquecidos, quica, de certa forma, destruidos®.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) ou Residéncias
Terapéuticas sao moradias inseridas preferencialmente na comunidade, com
finalidade cuidar de pessoas que passaram longos anos asiladas em hospitais
psiquiatricos. Sao casas que devem se configurar como um lar, atendendo as
particularidades do grupo de pessoas que nela mora, podendo ser advindos de
hospitais psiquiatricos, hospitais de custddia ou em situag&o de vulnerabilidade.
Na sua grande maioria, seus moradores perderam os vinculos familiares.
Importante destacar que estas casas nao sao servicos de saude, devendo
proporcionar as pessoas que nelas moram o retorno a vida social (BRASIL,
2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2005, p.01) “as residéncias séo
espacos de reconstrucdo de lacos sociais e afetivos para aqueles cujas vidas
encontravam-se confinadas ao universo hospitalar’. Este € um dos principais
dispositivos para a efetivacdo de processos de desinstitucionalizacdo. Os
moradores das residéncias terapéuticas sdo acompanhados, e devem transitar

na rede extra-hospitalar (CAPS, ambulatérios, atencao basica, entre outros).

Quanto ao numero de usuarios, este pode variar desde um individuo
até um pequeno grupo de oito pessoas, que deverdo contar sempre com
suporte e apoio dos Centros de Atencdo Psicossocial. O processo de
reabilitacdo psicossocial deve buscar de modo especial a insercdo do usuario
na rede de servicos, organizacfes e relacdes sociais da comunidade. A
insercdo do individuo em um SRT € o comeco de um longo processo de
reabilitacdo que deverd buscar a progressiva inclusdo social do morador
(BRASIL, 2004).

Segundo Amarante (2008), precisa ser compreendida como a
desconstrucao de saberes, discursos e praticas, a todo instante, que sustentam
os significados da loucura, reduzindo-a ao aspecto linear da patologia em si,

tendo o manicomio por referéncia de atencéo.

® Refiro-me aqui aos lacos mais concretos que se pode supor no contexto social, didaticamente
diferente dos lagcos que possam habitar o mundo subjetivo das pessoas que tiveram suas vidas,
ou parte delas reclusas dentro de instituicdes psiquiatricas.
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Esta concepcdo de Iloucura implica em (re)significa-la, (re)
compreendé-la, percebendo a complexidade do sofrimento psiquico, e desta
forma entédo, destruir os manicoOmios internos e externos, que tem permitido a
constituicdo de certas formas de fazer e de pensar, ainda aprisionadas e
primordialmente permitir que se (re)invente formas de lidar com e na realidade
(KANTORSKI; SILVA, 2001).

Os SRT's inserem-se nesta perspectiva de reinvencéo do cotidiano por
permitirem que o individuo conviva em uma casa, enfrente o cotidiano com
suas problematicas e desafios, sendo um ambiente que potencialize os sonhos
de vida destes individuos, pelo fato de neste modelo de atencdo estarem
aprendendo a (re)concretizarem a vida de relacdes, de afetos, de significados,

de subjetividades, praticamente destruidas no manicémio.

Amorim e Dimenstein (2009a) consideram que a compreensdo de
territério e suas multiplas interfaces, é uma possibilidade de novas criacdes e
ressignificados, ndo somente para 0s usuarios deste novo equipamento de
saude mental, outrossim para a equipe de profissionais que dao suporte a
estes sujeitos, tendo o desafio de incorporar a propria clinica os saberes que
emergem da comunidade em que usuarios-moradores e equipes estédo

submergidos.

Ainda neste sentido, as mesmas autoras, convidam a reflexdo para que
se pense nés percebidos no cotidiano de trabalho de um SRT em Natal-RN,
guando afirmam que o SRT “deve” guardar caracteristicas de moradia e ndo de
um servico. Destacam a preméncia de se pensar a dependéncia dos usuarios
deste SRT, no aspecto bidimensional de tempo e espaco, quando relatam que
os finais de semana em suas casas sao como prisdes. O fato aparentemente
simples de o morador sair a rua, no contexto do SRT de Natal — RN depende
de um profissional do servico em acompanha-lo o que por si sé explicita limites
importantes que carecem ser rompidos (AMORIM; DIMEINSTEIN, 2009a).

Outra critica bastante significativa diz respeito a recusa dos moradores
realizarem as tarefas no CAPS por se sentirem presos aquele local. Esta
situacdo sugere ainda que se reflita e se discuta entre usudrios, familiares e

equipes, novas modalidades terapéuticas em préatica nos CAPS. E necessario
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que se repense este espaco-tempo de modo que ndo se perca o encontro da
loucura com o0 novo, pois que o0 desejo ndo se estrutura, ndo operacionaliza
acordos, meramente deseja (AMORIM; DIMEINSTEIN, 2009a).

Entre os desafios do SRT encontra-se a importancia deste
equipamento de saude na reconstituicdo dos lagos sociais, com 0S recursos
territoriais e afetivos da comunidade, como o profissional que agora se
transformou em amigo acolhedor, o comerciante, o feirante, o vizinho no
sentido de produzir interfaces multiplas de cuidados e sociabilidades no &mbito
da vida individual e do todo (AMORIM; DIMEINSTEIN, 2009a).

Sztajnberg e Cavalcanti (2010) relatam a experiéncia de transicdo da
pessoa de uma instituicdo psiquiatrica para um SRT, através de um estudo de
caso clinico de uma paciente, que se encontrava nesta experiéncia de
mudanca subjetiva e concreta de vida. As autoras destacam que esta mudanca
€ um evento complexo, que estd particularmente ligado a singularidade de
existir para cada um de nos. Assim, a mudanca de um dispositivo para outro,
gue tem configuracdes bastante diferentes para ndo dizer antagonicas, se torna
um evento complexo. As autoras narram grande parte da vida desta
personagem, seu cotidiano na instituicdo psiquiatrica, suas trocas baseadas em
barganhas com cigarros entre pacientes e funcionarios, bem como a perda de
sua individualidade no decorrer dos anos, sendo esta engolida pelo

reducionismo propria do asilo.

A ex-paciente, agora moradora, mostra-se visualmente diferente, com
roupas compradas com Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social (BPC-LOAS), a seu gosto, muito embora passe a maior parte do tempo
deitada e relatando o desejo de retornar a morar no asilo. Passado algum
tempo a moradora encontra-se mais envolvida pela vida diaria e refere néo
querer mais voltar a morar no Hospital Psiquiatrico, justificando os mal tratos
que em suas palavras “chegavam a quebrar seus ossos”. O estudo ainda
convida a reflexdo sobre o espaco concreto e subjetivo do que € morar,
trazendo reflexdes da protagonista deste artigo quando ensina as autoras que

0 espaco de morar ndo se encontra nem no hospital psiquiatrico, nem no
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servico residencial terapéutico, talvez num espaco intermediario que nos cabe
reinventar e redescobrir (SZTAIJNBERG; CAVALCANTI, 2010).

Outro cenério de possibilidades de reconstrucdo da vida em um SRT
no interior de Minas Gerais € narrado por Generoso (2008) ao trazer a historia
de um morador de rua por longos anos e agora fora acolhido numa Casa
Protegida nos moldes de um SRT. A autora orientada pela oOtica da psicanalise
lacaniana busca compreensdes na construgao subjetiva modo de vida coletivo
na perspectiva de rearranjar o lagco social deste individuo, neste equipamento

comunitario dos servicos de saude mental.

Narra ainda que este morador ao mudar-se para o SRT teve grandes
dificuldades e estranhamentos, sobre o fato de nado ter horarios fixos para
realizar as atividades, dormir, bem como dispor de multiplos objetos que se tem

em casa e ao seu alcance, sem saber como e para que utilizar.

Generoso (2008) ressalta que depois da “liberdade da rua”, esta
liberdade aqui precisa ser entendida como aquela que nado disciplina
inflexivelmente como € tbnica das instituicbes totais, e destaca que o
cerceamento da instituicdo psiquiatrica paradoxalmente compdés a historia de
vida deste individuo. Passando o dia juntando papéis do chao e guardando-os
em gavetas, sofrera intervencfes da equipe ndo no sentido impositor,
outrossim, de alguém que se coloca na condicdo de parceiro, tentando auxilia-
lo a encontrar o simbdlico e a reconhecer o outro como companheiro, na

reconstituicdo de seus lacos sociais.

Amorim e Dimeinstein (2009b) analisam algumas cenas de uma cidade
e propdem reflexdes acerca da superacdo do modelo hegemdnico manicomial,
no sentido de desconstrucao interna e externa de nossos manicOmios proposta
por Foucault (1983). Trazem como possibilidade de superacéo desta logica, no
binbmio loucura-cidade as “lutas em rede”, que consistem na ampliacdo das
vias de comunicacéo entre gestores, profissionais, usuarios, politicos, e todos

0s atores sociais, configurando-se em forgas de resisténcia no campo da saude
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mental em oposicdo aos vetores de resisténcia do modelo hegemonico

biomédico manicomial”

No | Congresso Brasileiro de CAPS, Lobosque (2007) traz a tona como
funcdo precipua destes equipamentos de saude mental, 0 suporte para que 0s
individuos possam reatar seus lacos sociais, definidos como sendo elos de
enlace entre os individuos, e nao outros elos que possam denotar uma
sociabilidade frivola que serve para mascarar a mutua indiferenca entre as
pessoas, e as condiciona a obedecer padrdes e acatar normas. Nem frivolos
lacarotes, nem duras amarras, os lacos sociais ndo se destinam a adaptacdes
impostas por uma normatividade, outrossim devem permitir que as diferencas
se expressem livremente, propiciando a cultura, expressées movidas pelo
desejo (LOBOSQUE, 2007).

Destarte, apresento o pressuposto deste estudo: Os lagos sociais dos
individuos em sofrimento mental, que foram rompidos ou fragilizados,
sdo reconstituidos tendo por base as trocas relacionais entre os proprios
moradores do SRT, e também entre os moradores e os profissionais do
SRT, visto que estas trocas os fortalecem formando uma rede social, os
impulsionando para uma vida fora do servi¢co e assim possibilitando que

transitem em outras redes sociais.

Neste contexto, a loucura assume uma configuragcdo, no sentido de
riqueza de uma experiéncia humana, diferente de exclusivamente uma doencga
no sentido linear que a clinica possa compreender e continuar num contexto de
expressdo em que sua forma parece isolar-se no mundo solitario de um Unico
individuo consolidando barreiras da interacdo com o mundo externo.
Evidenciando lagos, relacionamentos e afetos, constituidos na transformacgéo
de praticas desinstitucionalizantes de saude mental, explicito o objeto de

estudo desta dissertacao:

" Neste interim, as autoras descrevem as propagandas do Sindicato dos Médicos do Estado do
Rio Grande do Sul, quando este expfe publicamente em outdoors:“ Loucura? Loucura é a falta
de leitos psiquiatricos!” (SINDICATO DOS MEDICOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2007). No estudo as autoras, discutem pormenorizadamente as forcas biopoliticas que
envolvem este movimento.
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O restabelecimento dos lagos sociais constituidos por individuos
egressos de instituicdes asilares, e atualmente moradores do Servico

Residencial Terapéutico (SRT) de Caxias do Sul — RS.



3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Compreender a constituicdo dos lacos sociais dos individuos em
sofrimento psiquico moradores dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
de Caxias do Sul — RS.

3.2 Objetivos especificos

Conhecer a estrutura dos lagos sociais no processo de viver e no
cotidiano dos moradores do Servigos Residencial Terapéutico (SRT) de Caxias
do Sul - RS.

Identificar a rede de relacbes e os lacos sociais dos moradores dos

Servigo Residencial Terapéutico (SRT) de Caxias do Sul — RS.

Conhecer o sistema de trocas (dadivas) e o0s mecanismos de
solidariedade que fortalecem ou fragilizam os lagos sociais, que permeiam a

vida dos moradores deste lugar.



4 Referencial tedrico
4.1 Lacos Sociais: da Psicanalise as Ciéncias Sociais um dialogo possivel

Busco alicercar a discussao sobre os lagos sociais, as trocas entre o
sujeito e o outro, e sua origem, no referencial psicanalitico, visando articular as
compreensdes da Sociologia com a Psicandlise, como um dialogo possivel no
sentido de compreender e ampliar a percep¢ao, no aparente hiato que possa
existir entre o individual e o coletivo, visto que sdo entes indissociaveis e

interligados, sendo includentes e n&o excludentes.

Desta maneira, percebo as dimensdes micro e macro psicossociais, a
partir de um self individual, para um self comunitario, considerando que as
pessoas em sofrimento mental fazem parte de uma trama social. A fim de
embasar a discussdo teorica do tema proposto, busco apoio em autores
classicos como Marcel Mauss (2003, 2008) e no arcabouco tedérico-cientifico de

autores integrantes do Movimento Antiutilitarista das Ciéncias Sociais.

A criacdo da Psicanalise por Sigmund Freud €& comparada as
contribui¢cdes produzidas por Karl Marx em termos de seus impactos historicos
e sociais. A psicanalise é uma teoria, uma pratica enquanto profissédo ou ainda
a um método de investigacdo (HERMANN, 1984, p. 34-35).

e Teoria: enquanto teoria, a psicandlise caracteriza-se por um conjunto de

conhecimentos sobre a forma organizacao da vida psiquica do individuo;

e Método de investigacdo: enquanto método de investigacdo, busca a
compreensao daquilo que € manifesto através de simbolos, da
linguagem ou das producdes imaginarias, como o0s delirios, o

simbolismo dos sonhos e as associagdes livres;
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e Prética profissional: tem por objetivo a cura ou entédo se refere a forma
de tratamento através da andlise que pretende conduzir o individuo ao

autoconhecimento.

Segundo Hermann (1984), para que se compreenda de fato a
Psicanalise faz-se necessario que se recorra a trajetoria de vida de Freud e
seus escritos, mas isso s6 nao basta. Assim compreender a Psicanalise
significa vivenciar as experiéncias psicanaliticas no campo pessoal, tanto
paciente quanto o psicanalista. Freud utilizou no inicio de suas praticas, a
técnica de hipnose que tédo logo abandonou para utilizar e aprimorar o método
catartico (tratamento que possibilita a liberacdo de afetos e emoc¢bes que por
ventura estejam ligadas a algum acontecimento traumatico que ndo puderam
ser expressos no ato da vivéncia desagradavel ou entdo dolorosa) no

tratamento de seus pacientes.

Freud (1972) desenvolve ainda duas teorias sobre a estrutura do
aparelho psiquico, primeiramente em 1900 no livro A interpretacdo dos sonhos

onde revela trés instancias da estrutura do aparelho psiquico:

e O inconsciente: parte mais profunda da mente humana, onde se
localizam os desejos, impulsos e demais processos psiquicos que

escapam a consciéncia por estarem reprimidos ou censurados;

e O pré-consciente: é aquela estrutura do aparelho psiquico que pode ser
acessada através da consciéncia. Nado esta na consciéncia neste

momento, mas pode ser acessada.

7

e O consciente: € a estrutura do aparelho psiquico que recebe
simultaneamente as informacbées do mundo externo como as
informacBes do mundo interno. Evidencia-se a percepcdo do mundo

externo neste sistema.

Ainda segundo Hermann (1984), Freud, de 1920 a 1923 introduz os
conceitos de id, ego e superego referindo-se a outros trés sistemas da

personalidade humana, a saber:

e O id: constitui-se num reservatério de energia psiquica. E regido pelo

principio primitivo do prazer.
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e O ego: realiza os equilibrio entre as exigéncias da realidade da vida e as
demandas do superego. Tenta contemplar os interesses do individuo. E
regido pelo principio de realidade.

o O superego: origina-se a partir da internalizacdo de proibicbes
autoridades e limites. Atua como um juiz. As exigéncias sociais e

culturais referem-se ao superego.

O objetivo da clinica psicanalitica, ou seja, da analise, refere-se ao fato
de buscar o foco origindrio do sintoma, isto é agregar os contelddos
inconscientes na consciéncia, com o intuito de remocao dos sintomas ou entao
de autodescobrimento. O método que permite 0 acesso ao inconsciente de
cada pessoa refere-se a interpretacdo dos conteudos oniricos, das associacoes
livres e dos atos falhos. Assim, cada simbolo, cada palavra tem um significado
particular para cada pessoa. Muito embora associemos a imagem do paciente
deitado em um diva fazendo andlise, Hermann (1984) afirma que a psicanalise
tem se esforcado para contribuir junto aos fenbmenos sociais, nos mostrando

gue a todo instante temos a possibilidade da dissociacédo dos vinculos sociais.

Para Rosa (2004) a psicanalise tem sua forma particular de
compreender os fenbmenos sociais, chamada de psicandalise extramuros, que
procura contemplar o sujeito enredado nas tramas sociais e nao
exclusivamente no individual, ligado a uma condicdo de tratamento
psicanalitico. A autora ainda elucida que apesar da psicanalise ser uma teoria
e técnica de tratamento, Freud (1972b, 1972c; 1980) faz uso frequente de
fendmenos coletivos a fim de compreender os fendmenos individuais, além de
afirmar textualmente que a psicologia individual também €&, ao mesmo tempo,

social.

No entanto, quando se reduz as condutas anormais ao plano individual,
estas assumem um nivel inferior, diferente do que quando se expressam no
coletivo. A reducdo do social ao patolégico por meio da psicopatologia
exclusivamente, como pretendem alguns, seria ilusério, e implicaria em
conceber que cada sociedade teria as suas formas preferidas de disturbios
mentais, e que o normal se definiria em fungédo de uma ordem coletiva que a
propria excecdo ndo deixaria indiferente (LEVI-STRAUSS; 2007 p. 16).
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Martins (2009) esclarece que cada pessoa € constituida de uma
unidade inteligente a qual denomina “eu”, que se constrdi a partir da interacéo
com outras instituicdes, as quais denomina “outros”. O “eu” se refere a diversas
redes que o constituem, e configuram-se no self individual, assim pode haver
um self individual, de uma pessoa, de uma instituicdo, de uma nacédo, de uma

comunidade.

No sentido de evidenciar os estudos de redes sociais, Martins (2009)
traz a tona o desafio de se entender o carater relacional dessas redes no
sentido de compreender o mundo intersubjetivo de trocas simbdlicas e ou
materiais que envolvem as trocas de gestos, gentilezas, afetos, estabelecendo-
se um fluxo de funcionamento, e fortalecendo o ethos comunitario, sem,

contudo fragilizar o ethos individual.

Muitos autores (FREUD, 1972b,c; FOULKES, 1975; LACAN, 1978,;
AULAGNIER, 1994; KAES, 2003; MAUSS, 2003, 2008) defendem a possivel, e
até devida articulacdo entre esses campos do saber, seja a psicanalise e a
Sociologia, rompendo com o pragmatismo da dicotomia individual/coletivo.
Enriquez (2005) afirma que a psicanalise ndo € tdo somente uma ciéncia do ser
individual, mas sim do ser concebido no social. Assim ela preocupa-se em
compreender como se forja o laco social, e desta maneira permitir que o sujeito
exista de uma maneira mais autbnoma no conjunto social em que esta

mergulhado (consciente ou inconscientemente).

A fim de compreendermos a teoria antiutilitarista, na qual este
referencial tedrico encontra-se ancorado, faz-se necessario que
compreendamos o utilitarismo. Nas palavras de Matos (2010), o utilitarismo
reside na ideia central de que o individuo esta desvinculado completamente de
seus valores morais. Nega-se a discutir a felicidade do ponto de vista

qualitativo igualando aquilo que é bom aquilo e que é dtil.

Segundo Martins (2010) o utilitarismo € a doutrina a qual os sujeitos
humanos séo regidos pela logica do egoismo e do calculo permanente de
quaisquer prazeres ou desprazeres, ou de seus lucros ou ainda prejuizos. Para
Caillé (2009), na modernidade, o utilitarismo ja ndo se encaixa em nenhum

sistema filoséfico em particular ou componente em especifico. De tal forma que
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para os atuais modernos, o que nao tem valor instrumental, jA ndo tem sentido.
A critica ao utilitarismo constitui-se no cerne do Movimento Antiutilitarista das
Ciéncias Sociais (M.A.U.S.S.), que foi fundado na Franca em 1981. A critica
antiutilitarista tem dois momentos diferentes a saber: uma critica difusa, que
surge nos anos 80, e a critica intitulada de propositiva, que pretende colocar o
dom como um paradigma alternativo antiutilitarista no campo das Ciéncias

Sociais.

Em termos sociologicos, levando-se em consideragdo que o0
antiutilitarismo tem ascendéncia sobre o ser util, e abarca sua funcionalidade, o
que importa primordialmente, mesmo antes de produzir bens ou até mesmo
filhos, € a producdo dos lacos sociais. Assim, 0 laco passa a ser mais

importante que o proprio bem, é o que afirma o dom (CAILLE, 2009).

Caillé (2009) ainda nos explica que “antiutilitarismo” n&do significa sem
utilidade, gratuito, ou inutil no sentido de ndo ter motivos; outrossim, o que
importa é a alianca selada pelo dom, significando o que permite neste sentido,
a passagem da guerra a paz, ou o contrario. O autor afirma que ninguém pode
ter acesso a essa utilidade, caso ndo seja capaz de sair do registro do utilitario,

concluindo que o laco deve ser desejado por ele mesmo e nao pelo bem.

Caillé (2009) define, numa perspectiva sociolégica, o0 dom de maneira a
se entender que toda prestacdo de servicos ou de bens, ocorre sem uma
intencdo de retribuigdo, mas sim com a intencdo de manter ou criar e ou

reconstituir o vinculo social.

Marcel Mauss (1924) tem em sua obra fundamental “Ensaio sobre o
dom, forma e razdo da troca nas sociedades arcaicas”, publicado pela primeira
vez em 1924, o estudo da teoria da dadiva ou dom. Os estudos etnograficos de
Marcel Mauss (1974) analisam as trocas sociais sobre os habitantes da
Polinésia (ilhas do Havai); Melanésia (do grego "ilhas dos negros"), uma regiao
do oeste do Oceano Pacifico a nordeste da Australia, que inclui os territorios
das ilhas Molucas, Nova Guiné, Salomao, Vanuatu, Nova Caleddnia e Fiji; a
Papuasia refere-se a ilha da Nova Guiné e, oficialmente, pertence a Indonésia;

Maoris da Nova Zelandia; além de habitantes do noroeste americano.
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Numa sociedade onde nao existia o sistema financeiro, Fontes (2008)
elucida que as trocas estudadas por Mauss, se davam em um sistema
complexo de prestagdes e contraprestagdes, através primordialmente da troca
de presentes. O argumento central desta obra diz respeito aos aspectos de
alianca que a dadiva produz, tantos as matrimoniais como as politicas,
religiosas juridicas e diplomaticas. A Dadiva ou dom inclui ndo somente a troca
de presentes, mas as visitas, festas, comunhdes, esmolas. Tao préximo da
ideia de altruismo, o ato de dar, para Mauss, ndo € um ato desinteressado, pois

nao existe a dadiva sem a expectativa de retribuicdo (LANNA, 2000).

Segundo Martins (2005) uma das contribuicbes fundamentais da obra
de Mauss diz respeito ao fato de que o valor das coisas ndo pode ser maior do

que o valor das relacbes e que o simbolismo é primordial para a vida social.

O autor destaca a origem do estudo sobre o dom com Marcel Mauss
(1924), que evidencia a existéncia de uma certa universalidade, nas trocas
sociais, desde as sociedades mais arcaicas, dom este que parece perpetuar-se
até os dias de hoje no sentido de parecer estar implicito no ato de dar algo,
uma obrigacdo intrinseca de retornar o ato, o que denomina “a triplice

obrigagéo de dar, receber e retribuir’.

O Movimento antiutilitarista das Ciéncias Sociais, o M.A.U.S.S., foi
fundado na Franga em 1981com o objetivo de fazer de uma forma sistematica
a critica pela perspectiva antiutilitarista nas ciéncias sociais. Esse movimento
assim € denominado por duas razdes, uma de homenagear Marcel Mauss que
inspira 0 movimento, e outra razdo pelo fato de ser notoéria a critica que o
movimento faz ao utilitarismo econbémico e metodoldégico de maneira
sistemética (MARTINS, 2005).

Martins (2009) esclarece que a sociedade se alicer¢ca na ambivaléncia
da reciprocidade (dar, receber e retribuir) existindo o interesse mas também o
desinteresse, contrato e também o vinculo, 0 pago mas também o gratuito.
Para os antiutilitaristas, o paradigma do dom existe ndo somente para as
sociedades tradicionais, mas também para as modernas, e este fenbmeno

paradoxal é a razdo do vinculo social. Pela logica utilitarista, fundam-se

empresas comerciais mas nao se estabelece o vinculo social.
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O fato de existir desde as sociedades antigas a obrigacdo do dar,
receber e retribuir, parece perpetua-la até as sociedades contemporaneas,
fortalecendo o vinculo e o lago social entre os individuos e consequentemente
os lacos sociais da coletividade, ou seja, do ethos comunitario. Pensando num
sentindo mais amplo que o individualista (self individual), muito embora o dom
seja praticado por individuos, por pessoas, ele diz respeito a um conjunto todo
de dimensdes que repercute no tecido social (self comunitario) (MARTINS,
2010).

Segundo Poli (2005) a relacdo entre o social e o individual é sempre
tensa, se por um lado a psicanalise fechou-se em torno do individuo em
contraposicdo ao sujeito biolégico, chegamos num momento que o0 mais
recomendavel é compreender o sujeito em suas dimensdes bioldgicas, sociais
e psicologica. Para o autor, essa relacdo entre o individual e o coletivo é
sempre tensa. O fruto desta discussao refere-se a um sujeito psicossocial, com

as duas esferas indissociaveis, o psiquico e o coletivo.

4.2 Trocas relacionais numa perspectiva sécio-antropolégica: a teoria da
dadiva

Entre alguns autores classicos, como Mauss (2008) e Simmel (1986)
h& uma preocupacédo de compreender a sociedade a partir de uma perspectiva
relacional. Conceitos como a dadiva e o dom, revelam uma sensibilidade para
a importancia de préticas cotidianas como o amor e a intimidade, também a
rivalidade e a competicdo. Segundo Martins (2009), estes sdo conceitos
fundamentais para que se compreenda a estruturacdo dos relacionamentos da

vida.

As compreensfes acerca do fenbmeno do dom e da davida, se
inserem no contexto do Movimento Anti-utilitarista nas Ciéncias Sociais ou
M.A.U.S.S., sendo um movimento que surge na Franca, através do antropdlogo
Allain Caillé, com forte inspiracdo em Marcel Mauss, sobretudo em sua célebre
obra intitulada “Ensaio sobre a dadiva — forma e raz&o de troca nas sociedades

arcaicas” (MAUSS, 2008), também conhecida como “Ensaio sobre o dom”, a
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qual tem sua primeira publicacdo em 1924, que trata dos métodos de trocas

nas sociedades ditas primitivas ou arcaicas (MARTINS, 2009).

Nesta perspectiva anti-utilitarista:

Mauss reconhece a presenca do sistema da dadiva nos intersticios
das trocas sociais, entendendo, igualmente, que as bases das trocas
sociais ndo sdo apenas de carater material ou econémico, mas
sobretudo simbodlicas, isto é, ndo redutiveis apenas aos aspectos
materiais, ou aos valores utilitaristas, baseados nos calculos,
necessidades e preferéncias (Martins, 2008, p.37).

Esta importante obra de Mauss é reconhecida por ser o primeiro
tratado, de carater etnoldgico e socio-antropologico a abordar o intercambio, as
relacdes de reciprocidade, sobretudo a origem antropoldgica do contrato nas

relac6es que envolvem o homem (BOURDIEU, 1996).

Par Lanna (2000), a ideia central do ensaio é a alianca, tanto que o
argumento central é baseado na dadiva que produz aliangas matrimoniais,
politicas, religiosas, econdmicas, juridicas e diplomaticas. Mauss (1924) definia
a dadiva de modo ampliado, ndo sé os presentes mas também as visitas,
festas, herancas. Nao existe a dadiva sem uma expectativa de retribuicdo,

assim a dadiva é um ato espontaneo e obrigatdério ao mesmo tempo.

Mauss utiliza os dados das pesquisas etnograficas de Malinowski sobre
o kula nas ilhas de Trobriand (os participantes do Kula viajavam centenas de
quildmetros transportando colares em sentido horario e em sentido anti-horario
transportavam braceletes, quando entdo se encontravam, trocavam colares por
braceletes e vice-versa, mas de maneira obrigatoria, embora aparentemente
voluntaria). O autor também analisa o plotlatch (consiste num festejo quando o
homenageado renuncia a todos os bens que tenha acumulado e doa a seus
parentes e amigos, ou simplesmente o0s destréi, a expectativa do
homenageado é também receber presentes de seus amigos e parentes quando
for o plotlach deles, existente entre os indios americanos e alguns povos da
Polinésia mostrando a troca de presentes nestas sociedades. Mauss, em suas
conclusdes, sugere que as sociedades industrializadas poderiam beneficiar-se
de alguma forma ao compreender a trilogia dar-receber e retribuir que
fundamenta este sistema de trocas (HYDE, 2010).
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O sustentaculo teorico da teoria da davida baseia-se na compreensao
de que, no ato de doar algum objeto ou um presente a pessoa que recebe, ou
seja, o receptor fica em si com a obrigacao de retribuir a oferta do primeiro. O
que sustenta esta relacdo de trocas é justamente a obriga¢cdo da reciprocidade
e ndo o valor do bem em si. O resultado destes intercambios entre os
individuos ou seus grupos, se constitui nas primeiras formas de economia e
solidariedade social que une os agrupamentos humanos. Assim, as doacdes
gue tem em si uma forca de reciprocidade, fortalecem as aliangas, promovem o

auxilio entre os individuos e a assisténcia mutua (MAUSS, 2008).

Caillé (2009), ao descrever a rede relacional entre as pessoas, diz que
essa rede de relacbes, de trocas e de tramas que enlagcam os individuos em
suas transacgodes, pode ser definida como um conjunto de pessoas capazes de
manter relacdes de pessoas a pessoas, de camaradagem ou entdo de
amizades, e esta trama permitirA conservar e esperar fidelidade ou confianca.
Por outro lado, nesta rede de relacfes os individuos também se enlacam pelas

disputas, pelas tramas, complds e trai¢oes.

A teoria das reciprocidades ndo-simétricas ou Teoria da Dadiva, ou
ainda Teoria do Dom, proposta por Mauss (2008) exp6e uma obrigacdo social
coletiva de trocas, que se superpde as diferencas individuais. Segundo Martins
(2009), Mauss (2008) supera conceitualmente Durkheim por reconhecer que
“as diferencas individuais contém em si o germe da totalidade”, € por esta
mesma razao, que essas partes contém igualmente o germem da autonomia e
da liberdade (MARTINS, 2008, p. 36).

A dadiva, ou seja, 0 reconhecimento de uma obrigacdo de cunho
social, se impde nas relagdes concretas entre os individuos e obedece a uma
certa determinacéo passivel, que pode ser modificada no transcurso da troca
de bens entre os individuos. Esta compreensdo permitiu a Mauss (1980)
reconhecer o campo das trocas e perceber o carater paradoxal das praticas
sociais, especialmente, naquelas que envolvem a doacdo de presentes, pelo
carater inerente de conter em si a obrigatoriedade da reciprocidade, ou seja da
retribuicdo de outros presentes (MAUSS, 1980).



48

A guisa de entendimento da coisa dada, Mauss (2008) explica que esta
contém em si 0 seu mana (considerado como uma forg¢a fluidica que envolve
todas as coisas no universo), e que este mana pode ser destrutivo no caso da
obrigacdo da retribuicdo ndo ser observada, sendo inclusive mortal. O mana
portanto, tem um sentido amplo, definido pelo autor como sendo o verbo, o
substantivo e o adjetivo (MAUSS, 2008).

O caréter negativo relacionado a néo retribuicdo da dadiva, incorpora
um novo elemento a esta tese, pois se ndo houver devolucao, algo de terrivel
poderd ocorrer com este transgressor. Nos contos populares, as pessoas que
tentam deter e se apossar de alguma doacédo sdo punidas com a morte, e no

caso de alguns povos tribais, com castigos como tempestades (HYDE, 2010).

Neste contexto, surge a compreensao de hau, propriamente o espirito
da coisa dada, ndo sendo algo estatico, mas sim algo que obriga a retribuir o
dom oferecido, ou seja, um contradom. Quando se doa algo a outro entrega-se
uma parte da prépria alma do doador. Logo, o contradom € forcado pelo hau.
Ocorre quando uma pessoa presenteia outra com algum objeto - descartando
qualquer légica de mercado neste processo - e ela da este objeto a uma
terceira pessoa, que passado algum tempo retorna o presente ao primeiro. O
hau que habita o objeto doado o motiva a ser retribuido, sendo este uma forca
inata que habita o presente ofertado. Aceitar alguma coisa de alguém significa
aceitar uma parcela de sua alma, visto que o presente vem através de uma
forca ndo so fisica, mas moral e espiritual por parte de quem doa (MAUSS,
2008).

Uma forma de manter a dadiva em movimento € consumi-la, sendo o
alimento a forma mais comum de doacao entre os povos. Mesmo quando o
presente trata de algo que é um bem duravel, € comum se fazer referéncia a
esta dadiva como algo que pode ser comido. Nos rituais das ilhas de Trobriand,
que formam um arquipélago ao longo da costa oriental da Nova Guiné, quando
seus nativos se presenteavam com colares de concha e pulseiras, era uma
espécie de contrato, os presentes eram atirados no chao e era dito que se

tratava de uma comida, mas a mesma nao poderia ser comida (HYDE, 2010).
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A diferenca fundamental neste tipo de transacdo, mediada por objetos
na sociedade ocidental industrial, € que nas compras e vendas ndo ha emocéao,
ndo ha envolvimento, nem o contato que ocorre numa troca de presentes
(HYDE, 2010). Neste contato compreende-se que as trocas sao rituais, pois
que as vezes cOmo NO caso exposto é necessario que estes elos se rompam,

uma vez que nem todos os elos sdo harmbnicos e saudaveis.

A este cerimonial de troca de presentes, proprios das ilhas Trobriand,
da-se o nome de Kula, sendo que Malinowski (1976) refere-se a estes objetos
como “doagbes cerimoniais”, pois a funcdo exercida pelos objetos doados
extrapola seu uso pratico. A presenca destes presentes na casa de um o
homem o torna capaz de atrair muito prestigio, de contar como o recebeu e
planejar como e para quem vai doé-lo, sendo para os membros das tribos um
dos assuntos prediletos em seu cotidiano (MAUSS, 2008). Malinowski (1976)
observou que estes objetos estdo sempre circulando pelas ilhas dos

arquipélagos dos Massins, como apresentado graficamente na figura abaixo:

Figura 3: Circulacdo do Kula nas ilhas dos Massins.

Fonte: DAMON, 2002.
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Os presentes nunca param de circular, sendo que o0s braceletes
circulam no sentido anti-horario (chamados de “Mwali”), e os colares circulam
no sentido horario (chamados “Soulava”), de maneira ndo muito lenta (no
maximo um ou dois anos) para que sua reputacdo nao seja interpretada como
‘lenta” ou “pouco amistosa”. Hyde (2010) assinala que o sentido de posse no
kula apresenta uma relagdo “econémica” bastante especial; o codigo social
estabelece que a posse de algo torna o individuo importante, e que a riqgueza €
atributo indispensavel para deter status social ou até mesmo condicdo de
virtude pessoal. Para estes nativos das ilhas na Nova Zelandia, possuir € doar.
Hyde (2010) enfatiza que numa compreenséo totalmente antiutilitarista, espera-
se que o homem que possui algo, possa compartilhar de alguma forma com o

outro, sendo responséavel por aquilo que € doado e pelo processo de doagéo.

Partindo deste principio antiutilitarista, de que a doacdo pode
estabelecer uma relacdo afetiva, no minimo entre duas pessoas, € que a nao
existéncia destas conexdes sao tipicas das relacbes de mercado, Lévi-Strauss
(1969) exemplifica a formacao de lagos sociais num acontecimento tipico em
alguns restaurantes no sul da Franca, quando pessoas desconhecidas sentam-
se em uma longa mesa, encontrando a sua frente uma garrafa de vinho. Logo
cada comensal serve a taca de vinho da pessoa sentada a seu lado, o que os
obriga a trocarem cordialidades. A proximidade espacial propicia trocas sociais,
motivadas pela troca destas dadivas. Lévi-Strauss (1969) elucida ainda um
detalhe importante, que é o fato dos franceses terem por costume ignorar as
pessoas que ndo conhecem, 0 que ndo ocorre nestes pequenos restaurantes

sulinos da Franga.

Dentro desta perspectiva de doacdes no sentido de formarem lacos
sociais, exemplos outros sdo assinalados por Hyde (2010), como os fatos
triviais de se oferecer simplesmente uma bala a pessoa sentada ao lado no
onibus, a troca de palavras e dialogos informais entre pessoas que nao se
conhecem nas viagens de trem ou avido, enfatizando que estes pequenos
gestos estabelecem os lagos mais simples do relacionamento social, mas estes

modelos podem ser estendidos as mais complexas unides.
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Na Nova Caledbnia — arquipélago pertencente a Oceania situado na
Melanésia - 0 namoro costuma ser iniciado quando o rapaz questiona se a
moca aceitaria presentes que pode Ihe oferecer. A resposta afirmativa pode
indicar o inicio de um relacionamento afetivo que se completa nas nupcias do
casal. Na situacdo oposta, ou seja, quando a moca ja esta comprometida, sua
resposta invariavelmente tende a ser de que ja aceitou os presentes de outro
rapaz (MAUSS, 2008).

Presentes costumam sempre ser a primeira etapa dos relacionamentos
rompidos (ou entdo o desencadear de uma ruptura). Assumem a funcao de
selar a paz entre as nac¢des, ou ainda podem reconstituir lacos afetivo-sociais
entre as pessoas. As doacfes também nos (re)conectam ao subjetivo, no
sentido do sagrado, de Deus, como no caso das oferendas e sacrificios que
podem ligar os homens ao mundo espiritual. Doac¢Bes de érgaos sao outros

exemplos patentes da formacao de lacos afetivos.

Doacgfes pressupbem relacionamento. Se os lacos afetivos forem
reconhecidos por ambos os lados, como o mével da doagéo, tanto o
doador quanto o receptor cuidardo de estruturar a transacdo de modo
a néo prejudicar a afeicdo mutua [...] todavia quando quem d& algo ou
recebe comeca a tratar do que é dado em termos de divida, tal coisa
deixa de ser uma doacgdo, e embora muitos nesta situacdo se sintam
magoados com o pouco afeto revelado, os lagos afetivos [...]
evaporam-se instantaneamente. (HYDE, 2010, p.122-123).

Destaca ainda Hyde (2010) que os lacos estabelecidos por doagbes
podem manter algumas identidades e podem limitar a liberdade de movimento
do individuo, basta se pensar no jovem que pretende sair de casa, logo precisa
deixar de aceitar as doacbes dos pais, para que entdo viva de maneira
independente, pois as doa¢des mantém os lagcos entre pais e filhos.

Ficamos conectados a dadiva até que este processo chegue ao fim
(deixar de receber as doacdes dos pais), sendo que 0s lacos 0s quais nos
permitimos submeter de boa-vontade se afrouxam com a maturacdo desta
dadiva, e este processo é revelado quando somos capazes de fazer doacgoes.
(SIMMEL, 1950).

Sobre as trocas relacionais entre os individuos no campo social,

Martins (2009) afirma que tudo na sociedade torna-se importante a fim de



52

esclarecer suas origens e sua propria dinamica de funcionamento, sendo de
uma relevancia particular aqueles fatos que geralmente sdo considerados
banais, irrisérios e sem importancia, como 0s gestos, 0s risos, 0s rituais,
as falas, as dancas, além naturalmente dos bens e dos servicos de

saude®.

A centralidade da Teoria da Dadiva, desenvolvida por Mauss (2008),
tem por base a triplice obrigacdo do dar, receber e retribuir, nos sistemas das
sociedades arcaicas numa perspectiva que envolve o individuo, o0 seu grupo e
sua comunidade, ndo obedecendo a uma linearidade nesta ordem, mas como
circulos que se encontram e desencontram rotineiramente, como se
perpassando, emergindo desta forma os estudos que privilegiam e buscam
compreender as redes relacionais numa perspectiva social. O Movimento
Antiutilitarista nas Ciéncias Sociais no Brasil, tem contado com os estudos do
socidlogo Paulo Henrique Martins, que tem buscado compreender as redes de
saude, a partir das concepc¢des antiutilitaristas provenientes da escola francesa
(FONTES, 2008).

Neste emaranhado de trocas, envolvem-se os individuos desde as
civilizacbes mais antigas e longinquas, e continuam a formar vinculos e lacos
entre si e no meio social em que se encontram envolvidos, havendo encontros
e desencontros, conflitos, interesses, afetos e guerras, impelido-nos a
compreender as tramas formadas por lacos no meio social, que passam a

constituir as redes sociais.

Para Martins (2009), na nossa sociedade onde predomina o mercado e
o Estado, ainda sobrevivem de certa forma, outros tipos de trocas que séo
exclusivas nas sociedades tradicionais. Nas sociedades arcaicas prevalece a
forca do coletivo, que faz o individuo desaparecer. Na nossa, prevalece o

individualismo, o utilitarismo e o interesse.

Em minhas concepc¢des, as quais me aproximaram da Enfermagem
Psiquiatrica, e, por conseguinte do individuo em sofrimento psiquico deu-se

primordialmente pelo fato de considerar, realmente no mais profundo, sincero e

8 Grifos do autor.
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amplo sentido que a palavra “presente” possa assumir, quando em
relacionamento terapéutico acolhia as historias de vidas dessas pessoas, suas
angustias, magoas, alegrias e imensas fortalezas; como realmente um
presente, uma preciosidade, uma pérola intima que no meu entendimento,
simboliza a “coisa” mais valiosa e respeitavel que uma pessoa pode oferecer a

outra.

Relacionando as forcas que envolvem o ato de presentear entre as
pessoas, em especial aquelas que moram nos Servicos Residenciais
Terapéuticos, reflete-se sobre o poder contratual destas trocas, tanto entre os
préprios moradores, quanto entre os moradores e a equipe de profissionais.
Assim pode-se afirmar que as dadivas estabelecem contratos terapéuticos

entre as pessoas.

O fato de ser um servico em movimento, ou Seja, guarda
caracteristicas de uma casa, com acompanhamento de uma equipe de
profissionais, permite que trocas aparentemente triviais, como auxilios mutuos
nas tarefas domeésticas, ou em dificuldades com os cuidados pessoais entre si,
saidas a rua, visitas aos familiares que estdo ndo somente geograficamente
distantes, mas sim afetivamente distanciados, ocorram e sejam

potencializadoras dos lacos sociais.

A imersao nas atividades da comunidade, como as idas aos cultos e
missas nas igrejas, o ato de fazer uma refeicdo no restaurante da esquina, ou
ter a possibilidade de ir ao supermercado e comprar 0 que sentir vontade, sem
a preocupacédo de preco ou quantidade ou marca mais popular, os passeios
aos parques, a possibilidade a aprender a ler e a escrever, ou simplesmente o
fato de abrir a porta e poder sair para a rua sabendo que tem um lugar para
voltar que lhe oferece continéncia, e estarem intimamente interligados pelas
trocas que envolvem o seu cotidiano, sdo situacées nos SRT que possibilitam

(re) construir lagos sociais.

4.3 Lagos sociais formando redes sociais

Buscando romper com o modelo tedrico imposto na grande area do

conhecimento da saude, que compreende o corpo como ente fragmentado,
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uma visdo do ser humano compartimentalizado em o0Orgaos, que Foucault
(2004) denomina de concepcdo anatomo-clinica, Martins (2004) avanca
propondo uma reavaliacdo desta visdo abrangendo aspectos politicos,

ambientais e sociais.

Partindo de uma compreensdo mais expandida acerca da constituicao
do sujeito no mundo, e rompendo com um pragmatismo exclusivamente
individualista. Sluzki (1997) afirma que as fronteiras de um individuo ndo estédo
circunscritas e ou delimitadas por sua pele, incluindo todo o resto no qual o
sujeito interage, como a familia e o proprio meio que se encontra mergulhado.
Acrescenta ainda que as fronteiras do individuo ndo se limitam ao sistema
significativo compreendido pela familia nuclear ou expandida, mas refere que
os limites do individuo incluem toda a rede de vinculos de relacdes

interpessoais na qual ele encontra-se envolvido.

Martins (2010) destaca a transicdo dos movimentos sociais que
envolvem a sociedade moderna, que envolve o reconhecimento da presenca
de novos modelos de sistemas dinamicos que abarcam a sociedade
contemporanea, denominados redes sociais, 0s quais funcionam
dinamicamente mediando conflitos, interesses, e acordos entre individuos e
agrupamentos minoritarios. Esta nova concepc¢ao de analise permite superar o
paradigma holistico, que valoriza o total e descuida do individual, bem como
supera o paradigma individualista, que por sua vez valoriza o individual
deixando de lado a totalidade social (MARTINS, 2010).

A rede na concepcao de Mercklé (2004, p.3):

Trata-se de um conjunto de métodos, modelos e teorias utilizados
pela sociologia e outras disciplinas que tomam por objetos de estudo
ndo os atributos dos individuos (idade, profissdo etc.), mas as
relagbes entre individuos e o0s elementos que essas relagdes
oferecem para descricho como as regularidades das trocas, a
formacdo e a transformacdo do sistema de relacdo, seus efeitos
sobre os comportamentos individuais.

Segundo Castells (2007), a rede € uma interconexdo de nés que se
comunicam entre si, devido a sua maleabilidade e flexibilidade que se
expandem de maneira ilimitada desde que compartiihem os mesmos objetivos.

Assim a rede passa a ser um sistema aberto, apto a inovacdo e sem ameacgas
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a sua dinamica. O termo rede social remete a um conjunto de individuos em
uma populacéo, e suas interconexdes. Cada individuo esta conectado a outros

individuos, e estes por sua vez a outros ainda num crescente ilimitado.

Martins (2007) classifica as teorias vigentes que tem se preocupado em

explicar o complexo sistema das redes sociais, a saber:

o Cibernética: disciplina que se ocupa da comunicac¢do de informacdes,

seres vivos e maquinas, por exemplo, as redes rodoviarias.

o Teoria dos sistemas: disciplina que se ocupa de estudar as disposi¢cdes
das partes de um todo, que possuem uma coordenacao entre si e funcionam

como um conjunto, por exemplo, sistemas de classes sociais na india.

o Teorias interacionistas: envolvem disciplinas que se ocupam mais de
estudar as relacbes entre as pessoas, que propriamente as pessoas

envolvidas, como por exemplo, as redes de afetos.

Fontes (2004) explica que a discussao central a respeito das redes &
de recombinacao, criagcdo, ou reconstrucdo das vinculagbes das pessoas a
seus grupos, e agrupamentos sociais através das relacfes interpessoais por
intermédio de seus vinculos dispostos no cotidiano. Em outras palavras, sobre
os lacos estabelecidos nas suas construcdes diarias ho meio social, ao qual o
individuo estd submergido. Nesta conjuntura de tramas relacionais, Fontes
(2004, p. 125) ainda conceitua relés sociais, que podem ser definidos como
propulsores dos individuos a novas redes sendo o que ele mesmo chama de

“redes de redes”.

Interligando o conceito de relés® sociais ao de lagcos proponho uma
reflexdo sobre como estes mecanismos impelem os individuos a buscarem
“outras sociabilidades”. Granovetter (1983) é chamado a discussao quando
propde a teorizacdo dos lacos fracos, sendo o0s lagos sociais capazes de

impulsionarem as pessoas a buscarem novas informacgdes, outras formas de

° Relé: em termos fisicos, é um interruptor acionado eletricamente, sendo um dispositivo
eletromecanico ou ndo, com multiplas aplicacbes possiveis em comutacdo de contatos
elétricos. Serve, pois, para ligar ou desligar dispositivos. Pode ser normal o relé estar ligado a
dois circuitos elétricos. Quando uma corrente originada no primeiro circuito passa pela bobina,
um campo eletromagnético é gerado, acionando o relé e isso possibilita o funcionamento do
segundo circuito (ELETROBRAS, 2004).



56

viver por circularem num meio completamente diferente ao seu de origem.
Circulando em um meio diferente, tendo que desprender energia interna para
dar sustentacdo a este lagco social, visto que é fraco e ndo faz parte de seu
cotidiano, estes lacos sociais passam a fazer parte da socializacao do sujeito, o

conectando a redes de contato diferente daguelas que é acostumado a circular.

Do ponto de vista estrutural da formacdo das redes sociais,
contextualizando os lagos sociais, conexdes e pontos de encontro, Mercklé
(2004) enfatiza que metodologicamente o que €é mais importante no
estabelecimento das redes nédo é a forma diade, ou seja, o reconhecimento das
estruturas de um ponto A e um ponto B, e sim o reconhecimento de trés

elementos estruturais, o ponto A, o ponto B e o vinculo que se forma entre eles.

No sentido relacional de intercambios e de trocas de dons entre os
individuos, Simmel (1950) afirma que a socializacdo s6 se efetiva realmente
quando o fato de coexistir dos individuos passa a assumir formas de
colaboracdo, que por sua natureza passam a se sujeitar ao conceito e a

natureza da reciprocidade.

Além dos elementos estruturais da composi¢cdo de uma rede social,
Martins (2007) traz como indicadores: a conexividade ou densidade (que se da
pelo nivel de interacbes entre os individuos do grupo), o tamanho (através do
namero de pessoas da rede), a dispersao (que se da pela distancia geografica
entre os membros do grupo), e a homogeneidade demogréfica ou sécio-cultural
(que pode ser medido ou compreendido pelas variaveis como renda, Sexo,

idade, etnia).
Caillé (2000) redes sociais compreende como:

0 conjunto de pessoas com quem o0 ato de manter relacbes de
pessoa a pessoa, de amizade ou de camaradagem, permite
conservar e esperar confianca e fidelidade. A Gnica coisa que falta a
priori a essas andlises é reconhecer que essa alianca generalizada
em que consistem as redes, tanto hoje como nas sociedades
arcaicas, ndo é criada sendo a partir da aposta no dom e na
confianca (Calillé, 2000, p.65).

Martins e Fontes (2004), a partir de uma compreensao antiutilitarista,

afirmam que o que realmente importa na teoria de rede social, ndo esta ligado
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ao que se ganha, ou ainda ao que se perde, materialmente falando. Outrossim
0 que precisa ser compreendido realmente, no mundo concreto, é o que circula
na vida social em beneficio do grupo todo, na vida coletiva, aparecendo as
vezes como ganhos, outras vezes como perdas. Os autores enfatizam que o

que importa &, sobretudo, o simbolismo que envolve estes atos.

Dentro desta complexidade que envolve os processos de trocas nas
redes sociais, 0s sentidos, os elementos que promovem o fluxo de
informagdes, de gentilezas, de compreensdes, encontros e desencontros na
vida das pessoas, neste emaranhado de subjetividades, faz-se necessario que
se compreenda alguns significados embrionarios desta rede, que damos

sentido baseados no lastro dos lacos sociais que envolvem o individuo.

Muito embora haja variagdo das terminologias utilizadas para definir e
compreender o vocabulo “rede”, muitas ciéncias tem se ocupado de estudar as
dimensdes e funcionalidades das mais especificas redes: como a Antropologia
(interacdo direta e local, redes de identidade primaria como vizinhos, parentes
amigos e comunidade), a Sociologia (rede a partir de articulagdes politicas,
ideologicas, sociais atraves de movimentos como ONGs), a Administracdo (na
perspectiva de redes organizacionais), a Geografia (redes urbanas, fluxo de
mercadorias transportes, pessoa e capital), a Economia (ideias de rede no
consumo, no trabalho e relacbes de mercado). O fato € que todas as ciéncias
tomam por base o principio etimolégico do termo, ou seja, uma série de fios
entrelacados que formam uma malha, um tecido, com uma série de nés que
sdo pontos de conexdes proporcionados pelos fios deste emaranhado que se
presta a compor as redes (FONSECA; O'NEILL, 2001).

Castells (2007) refere-se ao fato de a comunicacdo ser o elemento
diferenciador principal, entre as redes materiais e as redes sociais, sendo a
comunicacdo diretamente dependente do estabelecimento dos lagos
constituidos ou a serem constituidos entre os individuos. Segundo o autor, a
ideia de rede social esta intimamente aderida a ideia de redes identitarias -
como a religido, territorial, étnica — e sao originarias das necessidades das
pessoas de estarem cada vez mais proximas do que lhes possibilita o

fortalecimento de lacos de identidade.
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Estudos escassos (CAPSUL, 2010; REDESUL, 2011; FURTADO;
BENEVIDES; ONOCKO CAMPOS; PASSOS, 2005), sobretudo significativos na
area da saude mental tem mostrado pontos a serem observados, relativos a
rede e a vinculos dos usuarios mergulhados numa teia por vezes pobre de
relacbes. Souza, Kantorski e Mielke (2006) referem-se ao servico como o0
principal n6é da rede social de apoio a individuos usuéarios de um CAPS ad,

tendo em vista o descrédito provocado por inUmeras recaidas.

Considerando a realidade de exclusdo social deste individuo em
sofrimento psiquico, concordo com Castel (1994) quando afirma que os
processos de exclusdo e desfiliagdo tem requerido novas e diferentes formas
de intervencdo. Sendo que esta reclusdo a periferia da rede social se da a
todos aqueles individuos que se encontram em situacdo que nao lhes permitem
trocas sociais, dentro do circuito vivo da vida comunitaria, tendo em vista os
vértices fragilizados em relacéo a sociabilidade ou ao trabalho. O mesmo autor
ainda denomina quatro zonas, seja pela proximidade ou pelo nivel de ruptura

social que o individuo esteja transitando, as quais denominam:

1. Zona de integragdo: nesta zona, o individuo encontra determinada

seguranca em seu trabalho;

2. Zona de assisténcia: nesta zona, o individuo figura com alguma
inaptiddo ao trabalho, embora seja assistido de alguma forma pelo
Estado;

3. Zona de vulnerabilidade: o individuo nesta zona possui alguma
ligacdo com o mundo do trabalho, todavia, neste nivel, possui uma

interacao social fragil e pobre;

4. Zona de desfiliagdo: nesta zona o individuo se encontra apartado do

mundo do trabalho, e sem apoio assistencial ou relacional.

Mangia e Muramoto (2005) afirmam que os individuos que se
encontram em qualquer uma destas zonas, ndo estdo em uma situacao inerte
ou estagnada, € necessario que para que se visualize os limites bastante
porosos desta zona admitindo-se uma ampla circulagdo de acordo com o0s

movimentos da vida e da conjuntura sécio econdbmica. Destacam que a
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populacdo portadora de alguma doenca mental, geralmente transita entre as

zonas de desfiliagdo e vulnerabilidade.

A respeito da fragilidade e uma quase desvinculagdo do individuo de
sua rede social, quando este enfraquece seus vinculos, e por conseguinte,
perde o seu lago social com o outro, o estudo CAPSUL (2007) traz em seus
resultados na fala dos familiares e usuarios dos CAPS, relatos do preconceito
que sofrem nas ruas, nos 6nibus, no trabalho, e, como sujeitos participes e
ativos no processo de restabelecimento de seu lago social, sugerem parcerias
mais presentes junto a comunidade no sentido de esclarecimento acerca do
fenbmeno da loucura. Neste importante estudo, a equipe de profissionais é
enfatica ao também reiterar a importancia de se expandir os trabalhos para fora
dos servigos e investir no prisma cultural e nas potencialidades subjetivas de
cada individuo, ajudando desta forma a desconstruir as pré-conceituacfes
construidas socialmente no decorrer do tempo em relagcdo ao louco, e
possibilitando a ele que reconstrua seu laco social junto ao meio comunitario

em que se encontra submergido.



5 Metodologia

5.1 Caracterizacao do estudo

A presente dissertacdo de mestrado consiste num recorte da
pesquisa Redes que reabilitam: avaliando experiéncias inovadoras de
composicdo de redes de atencdo psicossocial — REDESUL'. Este estudo
refere-se a etapa qualitativa do referido estudo, sendo privilegiado o estudo de
caso do municipio de Caxias do Sul — RS. Este estudo tem uma abordagem
metodoldgica qualitativa, descritiva e analitica, caracterizando-se por ser um

estudo de caso.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso
caracterizado como observacional, que segundo Triviios (2008) utiliza-se
prioritariamente da observacdo participante como técnica de coleta de dados.

O caréter descritivo deste estudo justifica-se por pretender pesquisar

com exatiddao e em profundidade, os fatos e os fenbmenos de uma realidade

1% A pesquisa Redesul constitui-se de um estudo qualitativo e quantitativo. O Estudo de Avalia-
¢do Quantitativa com uma abordagem epidemiolégica avaliou a composi¢cdo e qualidade das
redes de atencéo psicossocial da Regido Sul do Brasil/RS através de um estudo descritivo para
caracterizar a estrutura e processo de estruturagdo das redes de atengdo em sadde mental; e
de um estudo transversal para avaliar a autonomia dos usuarios das redes de servicos em
saude mental. Englobou cinco municipios Rio Grande do Sul (Alegrete, Bagé, Caxias do Sul,
Porto Alegre, Viaméao), 39 servicos (6 CAPS e 33 SRT"s), 14 coordenadores de CAPS (6) e
SRT (8), 209 cuidadores/trabalhadores e 392 usuarios de SRT e CAPS. O Estudo de Avaliagao
Qualitativa de experiéncias inovadoras de composi¢édo de redes de atencdo psicossocial atra-
vés da avaliacdo de quarta geracao, construtivista e responsiva de Egon Guba e Yvona Lincoln
e da metodologia de analise de redes do cotidiano de Paulo Henrique Martins a partir de mora-
dores dos Servicos Residenciais Terapéuticos e o0s grupos de interesse (cuidado
es/trabalhadores do SRT, moradores do SRT e gestores da rede de atencao em salde mental)
gue vao se configurando através do fluxo estabelecido na rede de atencao psicossocial. Nesta
etapa, realizaram-se dois estudos de caso (em Alegrete e Caxias do Sul) identificados como
experiéncias com maior potencial de inovacdo de rede de atencdo psicossocial. Para tanto
foram realizadas observacgfes participantes, entrevistas semi-estruturadas com moradores,
cuidadores e gestores e grupo focal com os moradores e gestores (REDESUL, 2011).
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especifica. Nesta perspectiva o carater descritivo deste estudo denomina-se
estudo de caso, corroborando com Trivifios (2008) quando evidencia que este
tipo de estudo descreve em profundidade e com riqgueza de detalhes a
realidade estudada.

Geertz (2008), refere-se ao exercicio etnografico como uma descricao
densa. Assim, fazer um exercicio etnografico € como tentar ler algo que €
estranho ao pesquisador, como se fora um manuscrito, desbotado, com muitas
incoeréncias, constituido de comentarios tendenciosos. O etnégrafo anota o
discurso social, e ao fazé-lo ele transforma este acontecimento do passado,
que aconteceu apenas em seu momento no qual ocorreu em um relato que

pode ser consultado novamente.

Nos achados antropolégicos o que importa € sua especificidade
complexa, ou seja, sua circunstancialidade. Desta forma, o material que passa
a ser produzido em um trabalho de campo quase obsessivo e exaustivo de
peneiramento, de carater qualitativo (mas ndo necessariamente), altamente
participante, é que podem concentrar toda espécie de sensibilidade na
atualidade, que possibilita pensar ndo apenas concretamente sobre eles,

sobretudo com eles (GEERTZ, 2008).

Sendo que Trivifios (2008, pg 111) destaca a importancia do estudo
descritivo, no caso em questdo do estudo de caso consiste em “fornecer o
conhecimento de uma realidade delimitada que os resultados obtidos podem

permitir e formular hipéteses para o encaminhamento de outras pesquisas”.

Na concepcdo de Severino (2007) o estudo de caso refere-se a um
caso em particular, considerado representativo de um grupo de casos
analogos. Nesta metodologia especifica, o caso escolhido para fundamentar
uma generalizacdo para situacfes analogas, sendo descrito em registros

rigorosos e qualificados.

Gil (2007) evidencia a caracteristica exaustiva e de aprofundamento
tipicas do estudo de caso, de maneira que se possa conhecer de forma ampla

e detalhada, o que torna este tipo de estudo rico e particular por natureza.
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Com base nas observacgdes do antropologo Florence Kluchon (1946),

Gil (2007) traz a tona as principais vantagens relacionadas a observacao

participante:

O rapido acesso aos dados relacionados as situacdes habituais e
rotineiras, nas quais 0s membros do grupo observado estdo

mergulhados;

O acesso aos dados que a comunidade considera de natureza privada

sao possibilitados pela imersédo em campo de pesquisa; e

A possibilidade de apreender palavras que possam acompanhar o

comportamento dos observados, sendo desta maneira esclarecedora.

Alguns limites da observacgao participante sdo ainda evidenciados
por Gil (2007), a saber:

O pesquisador ao assumir determinados papéis pode sofrer restricdes

nas informacoes;

O pesquisador podera sofrer limitacdes na qualidade das informacdes
obtidas, pois sua participacdo podera estar diminuida pela desconfianca
dos observados.

A amplitude da experiéncia podera estar diminuida, pois o observador
tender a assumir um papel dentro do grupo observado.

Como instrumentos para a coleta de dados, foram utilizados um

roteiro para a observacao-participante e 0 registro minucioso no diario de

campo, além da utilizacdo do ecomapa, que possibilitou mapear os vinculos de

cada morador.

O ecomapa constitui-se de um instrumento utilizado largamente pelas

enfermeiras canadenses Dr2 Lorraine M. Wright e Dr2 Maureen Leahey, o qual

€ composto por uma forma gréafica de representacao, através de diagramas das

relacdes do individuo ou da familia com a comunidade, que permite avaliar as

redes de apoio entre o individuo/ familia e a comunidade e a qualidade e ou

intensidade dos vinculos das relacdes. O individuo/familia € representado por
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um circulo no centro, e a rede social em circulos externos. As linhas que
interligam os circulos indicam o tipo de relacdo (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Ainda para as autoras a validade do ecomapa reside no fato deste
instrumento causar impacto visual, visto que seu objetivo é representar os
relacionamentos, fluxos afetivos, conflitos relacionais, o transito dos individuos
na comunidade, suas provacoes e as dificuldades da familia e, por conseguinte
do individuo com os sistemas mais ampliados, neste caso a rede. E um
mapeamento que delineia pontos de conexdes, interfaces que podem ser
buscadas na resolucdo de conflitos no cotidiano. A gravura a seguir € adaptada
da obra “Enfermeiras e Familias — um guia para avaliacdo e intervencdo na
familia”, a qual se propde a demonstrar a maneira grafica do ecomapa e as
formas de relagbes e vinculos dos individuos de uma familia hipotética
(WRIGHT; LEAHEY, 2002).

! Hoespatal
., Liniwerrsitano

Figuwra 2 — Hcomapa da familia de [0 Alice.

Legenda:
Yinculo moderado

Winculo intenso
Sirvculo i toy Inrerso
Wirculo fraco

Winculo estressante — e —— — — —

Adaprado de Winght & Leahey, 2002 5
Figura 4 — Exemplo de um ecomapa

Fonte: WRIGHT; LEAHEY, 2002.
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Assim os circulos externos representam as pessoas ou as instituicdes
que os individuos transitam, a linha desenhada entre o circulo e o membro
desta familia hipotética representa a natureza do vinculo afetivo existente. As
linhas retas indicam vinculos fortes, as linhas pontilhadas representam os
vinculos ténues ou fracos e as linhas cortadas representam relacoes
estressantes, sendo que as linhas onduladas expressam ainda vinculos
negativos. Setas logo acima das linhas representam o fluxo de energia e os

recursos.

5.2 Cenéario do estudo

O cenario deste consiste num Servi¢co Residencial Terapéutico | (SRT)
e também por um Servico Residencial Terapéutico Il (SRT) ou Moradia
Assistida (MA), localizados no municipio de Caxias do Sul — RS. A figura 4

mostra a localizacdo do municipio na serra gaucha:

Figura 5: localizagdo do municipio de Caxias do Sul - RS

Fonte: http://www.answers.com/topic/caxias-do-sul. Acesso em 12/03/2011.
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O municipio de Caxias do Sul surge numa clareira da mata conhecida
como Campo dos Bugres, e recebeu os primeiros imigrantes oriundos da lItalia,
por volta de 1875. Encontra-se localizado na encosta superior do nordeste do
estado do Rio Grande do Sul, contando com uma éarea de 1643,91 km2, uma
populacdo de 435.482 habitantes, destes sendo 49,04% correspondente a
populacdo masculina e 50,96% a populacdo feminina, a populacdo urbana
corresponde a 96,29% e a populacao rural a 3,71%, ficando distante a 156 Km
de Porto Alegre. As temperaturas variam de 2 a 36°C, com uma temperatura
meédia anual de 13°C (IBGE, 2010).

O SRT em Caxias do Sul conta com dois servi¢cos, o SRT | que atende
8 pessoas com um maior grau de autonomia, e 0 SRT Il, atende 11 pessoas
que requerem um maior acompanhamento profissional. A coleta dos dados

ocorreu durante o més de maio de 2010.

Conta com uma equipe multiprofissional composta por uma enfermeira,
gue coordena 0 servico, um assistente social, um psicologo, um terapeuta
ocupacional, uma nutricionista, um musicoterapeuta, um oficineiro, dezesseis

técnicos/auxiliares de enfermagem, dois higienizadores e duas cozinheiras.

Em termos arquitetdnicos o SRT Il localiza-se numa regido privilegiada
do centro de Caxias do Sul, sendo um prédio nos moldes da arquitetura
italiana, com grades cercando todo o seu em torno, contando com interfone,
pintado em cores brandas, sendo as aberturas protegidas por grades, um
quintal de tamanho mediano e jardim arborizados. Avizinha-se de uma grande
escola particular, a duas quadras de dois hiperpermecados, em frente a uma
padaria, perto de uma lotérica, hotéis, rodoviaria e préximo a muitas lojas.
Distanciando-se a cerca de duas quadras da morada assistida, a imagem

refere-se a fachada do SRTII.
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Figura 6: Fachada do SRT Il de Caxias do Sul.

Fonte: REDESUL (2011).

Internamente o SRTII conta com uma saleta destinada a recepcao e ao
setor administrativo da casa, tendo ainda uma é&rea destinada as reunides de
equipe, logo apés hd uma ampla sala de estar e também destinada as
refeices, local onde encontram-se dispostas oito mesas, que suportam até no
maximo cinco pessoas cada. Adjunto ao refeitério ha uma saleta chamada “sala
de enfermagem”, local onde sdo armazenados e administrados os
medicamentos, contando ainda com uma maca que da suporte em casos que
necessitem um cuidado clinico pontual. Ao lado da sala de enfermagem ha dois
banheiros, sendo um deles destinado exclusivamente ao uso do pessoal da
equipe, ladeados por dois dormitérios que acomodam dois e quatro usuarios

noutro.

A casa conta ainda com uma ampla cozinha, equipada com forno e
fogOes industriais. Esta cozinha possui uma ligacdo com o quintal e ainda uma
porta que da acesso ao restante da casa. Saindo da cozinha é possivel
visualizar outra saleta menor e mais aconchegante, contendo dois sofas e uma
televisdo. Saindo deste cobmodo € possivel acessar outros quatro dormitérios e
outro banheiro, além de um corredor que possibilita a saida para o quintal. O
quintal é arborizado, com piso acimentado, local onde os usuarios tem amplo e
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livre acesso, € também nesta area que fica localizada a lavanderia e duas

amplas garagens.

A casa € ladeada por muros altos, avizinhando-se diretamente a uma
casa que destina-se a abrigar criancas sem lar, pertencente ao Servigco de
Assisténcia Social da Prefeitura Municipal e a uma outra casa, na qual mora

uma familia.

O SRT Il ou Morada Assistida, localiza-se a cerca de dois quarteirbes
do SRT I, constitui-se de um sobrado com dois andares. No andar superior
localizam-se uma cozinha, uma sala de estar, um banheiro, um quarto de casal
e um quarto de solteiro. No andar inferior localiza-se uma grande lavanderia e
os dois quartos restantes. A casa € toda gradeada, e possui um patio
arborizado. Dada a proximidade com o SRT | os moradores da Morada

Assistida frequentemente transitam entre um servi¢o e outro.

5.3 O trabalho de campo

Os dados foram coletados nas trés primeiras semanas do més de maio
de 2010, em um Servico Residencial Terapéutico e em uma Morada Assistida,

integrantes da rede de saude mental do municipio de Caxias do Sul.

Inicialmente uma pesquisadora deslocou-se até o0 municipio e
apresentou o projeto a Coordenadora da Saude Mental, e também pactuou a
ida a campo dos demais pesquisadores, sendo que a etapa da coleta de dados
do estudo qualitativo, foi agendado para maio de de 2010, quando entdo os

pesquisadores foram recebidos nos servicos.

O trabalho de campo foi realizado por duas duplas de enfermeiros,
sendo deste total um professor doutor (coordenador de campo) e trés
mestrandos. Todos com experiéncia em pesquisa qualitativa, sendo
previamente treinados, o que possibilitou uma boa cobertura de todas as

atividades do campo durante o periodo de coleta dos dados.

Na primeira semana ap0s apresentacao inicial dos pesquisadores aos
moradores e trabalhadores, deu-se inicio a observacdo participante de uma

forma livre e intensa no contexto do servico (ANEXO A). A observacgao
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possibilitou a vivéncia de todas as atividades que os moradores realizaram, de
forma a contar sempre com um pesquisador para acompanhar a equipe e 0
morador quando da saida deste as suas atividades cotidianas (equoterapia,
hidroginastica, idas ao CAPS, compras, visitas, consultas, passeios). Também,
de forma a sempre manter no minimo um pesquisador dentro do servico
residencial terapéutico. O registro ocorreu sendo realizadas algumas breves
anotacOes durante a observagdo e que no final do dia era completado com
detalhes, utilizando-se do diario de campo, perfazendo um total de 700 horas

de observacéo participante.

A observacdo participante se reveste de uma singular importancia na
pesquisa qualitativa, sendo que para alguns autores, ela é mais que uma
técnica de investigacdo cientifica, pois por si s@, pois permite uma ampla e
aprofundada compreensao da realidade. O observador se coloca em relagéo
direta com os sujeitos da pesquisa, participando de seu espaco geogréfico e
simbolico de seu meio social e cultural, com a finalidade de colher os dados e
compreender aquela realidade. Assim o0 observador faz parte deste contexto
pois participa dele interferindo diretamente, e sem dulvidas também é
modificado pessoalmente (MINAYO, 2007).

Gil (2007) evidencia que a observacdo participante ou observacéo
ativa, como também é conhecida, ancora-se na participacdo real da vida do
grupo social observado, quando e onde o observador assume até certo ponto o
papel de um membro do grupo social. A técnica de observacao participante tem
sua origem na pesquisa social, especificamente, foi nocdo cunhada pé
Malinowski no estudo junto aos nativos nas llhas de Trobriand, que permitiu as
analises posteriores de Mauss sobre os significados das trocas no Kula.

A observacdo participante divide-se em duas espécies: natural ou
artificial. Sendo que na observacao participante natural o observador pertence
a comunidade que esta sendo observada e a observacgao participante artificial,
técnica utilizada nesta pesquisa, 0 observador integrou-se ao grupo a fim de

compreender a realidade a ser pesquisada (GIL, 2007).

Apbs a primeira semana de observacgao trés dos quatro pesquisadores

partem para o0 processo de entrevista com o0s moradores, cuidadores e
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gestores, e 0 quarto observador mantém-se na observacdo exclusivamente,
por mais duas semanas consecutivas. A observacdo ocorreu durante os turnos
da manha e da tarde, durante os intervalos de refeicbes e algumas noites, em
gue os pesquisadores pernoitaram no residencial. O tempo total de observacéao

participante foi de 700 horas.

Os dados dos diarios de campo foram apresentados no decorrer da
analise com a sigla “DC”, seguido da primeira letra alfabética do primeiro nome
de cada um dos pesquisadores que coletaram os dados, pelas letras: “A”, “F”,
“J” e “L”. Ainda acrescidos dos numerais 1 ou 2 quando os trechos referirem-se

ao mesmo diario de campo, porém em momentos distintos.

A seguir foi realizado o ecomapa de forma individual, em ambiente
reservado, permitindo que o morador falasse sobre seus vinculos e lacos
sociais, bem como a intensidade desses no seu contexto de vida, o
pesquisador registrando graficamente no diario de campo, a medida que o

morador se expressava no diario de campo de maneira gréfica.

Além do registro detalhado dos ecomapas no diario de campo, todas as
vivéncias e observagbes foram oportunamente transcritas, sempre por um
tempo dobrado de observacfes realizadas em campo, e realizadas reuniées no
periodo da noite para discusséo entre os pesquisadores das atividades do dia e

planejamento do proximo dia de trabalho, em relagédo ao que seria observado.

Ao final dos dias, os pesquisadores reuniam-se a fim de discutir as
atividades desenvolvidas e planejavam as estratégias para o dia vindouro, de
maneira a propiciar uma cobertura ampla e completa, a fim de esclarecer
quaisquer situacdes que porventura ocorressem, além do registro amplo,
detalhado e minucioso em diario de campo, de todas as observacdes

participadas no transcorrer do dia.

Minayo (2007) ainda chama a atencdo para o diario de campo,
enfatizando ser o principal instrumento de trabalho de observacéo, podendo ser
um caderno manuscrito ou arquivos eletrénicos, devendo ser registrado em

detalhes tudo o que for observado pelo pesquisador para a analise a posteriori.
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5.4 Sujeitos do estudo

Sao sujeitos deste estudo seis entre os onze moradores do Servico
Residencial Terapéutico Il e um do Servico Residencial Terapéutico I. A
escolha dos sujeitos deu-se de forma intencional, justificando-se pelo fato dos
moradores do cenario deste estudo, serem oriundos de longos anos de
internacdo asilar, e por terem a priori seus lacos sociais fragilizados por esta
razdo. Foram escolhidos também por estarem em condigbes de comunicacéo,
e aceitarem participar de todas as etapas da pesquisa. O Unico sujeito do SRT

| foi escolhido pelo fato de ser mée de outro sujeito do SRT II.

Os sujeitos do sexo masculino foram identificados por nomes de
artistas renascentistas italianos, e os sujeitos do sexo feminino identificados
com o titulo de algumas obras classicas dos referidos artistas, a saber: Pieta,
Monalisa, Virgem Maria, Madalena Doni, Michelangelo, Rafael e Leonardo da

Vinci.

5.5 Critérios para selecao dos sujeitos

Os sujeitos foram selecionados tendo por critérios:

o Ser morador do SRT II, oriundo de instituicdo psiquiatrica e ou asilar;

o Ter registro no seu prontudrio de sua vida antes de ingressar no SRT,

o Concordar em realizar a pesquisa e aprovar a divulgacao cientifica dos
dados;

o O seu tutor ter assinado o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

5.6 Principios éticos

Os direitos éticos foram assegurados conforme o Codigo de Etica dos

11
|

Profissionais de Enfermagem de 2007, através do Capitulo III*-, artigos 89, 90 e

1 Cap. lll: Responsabilidades e deveres: art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo; art. 90 - Interromper a
pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91 - Respeitar
os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de
pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados. Proibigbes: art. 94 - Realizar ou
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91, os quais expdem aspectos sobre as responsabilidades e deveres, e artigos
94 e 98 os quais tratam das proibicdes; e também de acordo com a Resolucéo

n° 196/96* do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da satde.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da UFPel, sob o parecer 073/2009, de 14 de janeiro de 2009.

5.7 Analise dos dados

A andlise dos dados ocorreu pelo método da cartografia proposto por
Deleuze e Guatari (1996), que tem sido utilizado em pesquisas de campo que
buscam apreender e compreender a subjetividade. Na opinido de Romagnoli
(2009) a cartografia € muito mais do que uma metodologia, transpassa
quaisquer aspectos reducionistas, no sentido de ser compreendida como um
método ou como outra possibilidade de conhecer a verdade. Neste método o
papel do pesquisador assume centralidade, pois as percepcOes afetos e

sensacdes se dao a partir do encontro do pesquisador com seu préprio campo.

Na concepcédo de Mairesse (2003) o método cartografico inaugura na
ciéncia uma nova forma de se produzir conhecimento, uma forma ético-

estética, envolvendo, a criagéo, o artista, o cartégrafo ou ainda o pesquisador.

Cartografar € mergulharmos no mundo de afetos de relacdes que o
pesquisador pretende compreender, permitindo que este se insira e desta
forma assuma responsabilidade com o objeto de seu estudo (ROMAGNOLLI,
2009).

Para Rolnik (1989) diferentemente da cartografia para os geodgrafos,

neste tipo de pesquisa a cartografia permite que as paisagens psicossociais

participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou
coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; art.
98 - Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua
autorizacgéo.

12 Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional da Saude: sdo normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, incorporando sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais béasicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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sejam cartografadas. Neste caso o mundo a ser cartografado é como se fora
um mundo paralelo criado pelo cartografo para que se apreenda os afetos que
nele residem e afetam. Para a autora a pratica do cartégrafo aborda a
formacao do desejo no campo social. N&ao interessando qual o campo da vida
que sera objeto de estudo, qualquer evento da vida humana é passivel de ser
cartografado: os movimentos sociais, a violéncia, as fantasias que habitam o
consciente ou inconsciente, grupos institucionalizados ou n&do. N&o h&
protocolos a serem seguidos para que se cartografe, a regra é ndo ter uma ou

outras regras, talvez a regra maior fosse a delicadeza de apreender as cenas.

Pode-se dizer que na pratica do cartografo intercalam-se histéria e
geografia, pois participam de territérios existenciais, na constituicdo de
realidades. Ele aceita a vida, seus territorios simbodlicos ou ndo e se entrega de
corpo e alma. O que define o perfil de um pesquisador cartografo € que ele
possui como caracteristica principal é a exclusividade de uma sensibilidade,
gue assume o compromisso de fazer valer em seu trabalho. Toma como
principio a expansao extramoral que a vida assume, sem do que a propria
expansédo da vida é seu parametro. Rolnik (1989) defende ainda que, o corpo
vibrétil capta no ar uma espécie de feeling que é variavel para cada situacao,
para cada singularidade e o limite de tolerancia do que é afetado pelo

cartografo também deve ser avaliado.

Em sintese, os registros dos diarios de campo fornecem dados
relativos ao cotidiano dos moradores do SRT, sua vida diéria, suas dificuldades
e facilidades, suas relacbes, seu transito dentro e fora do servico. Os
prontuarios por sua vez fornecem dados que se referem principalmente a
trajetdria de vida dos moradores antes de morar no SRT, de maneira a retratar
como era a vida do morador antes de chegar no SRT, contribuindo para se

compreender como 0s lacos sociais foram fragilizados ou talvez destruidos.

Dalmolin (2006) ao cartografar sujeitos em sofrimento psiquico,
acrescenta que a cartografia refere-se a um desenho que acompanha as
mudancas de sentidos que s&o produzidas na vida dos territorios. Desta forma
a cartografia busca captar os universos e os mundos que sao organizados por

cada pessoa em seu territorio, pelos desejos, pelas construcbes e
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desconstrucdes que vao se tornando obsoletas na vidas das pessoas, ou ainda
por possibilidades concretas na trajetdria de vida das pessoas, que

correspondem a multiplas formas de insercéo socio-cultural.



6 Analise e discussdo dos resultados

Neste capitulo sdo analisados os dados coletados através da
observacéo participante e dos dados dos prontuarios dos moradores do SRT
cenario deste estudo, a luz da Teoria da Dadiva de Marcel Mauss (2003, 2008)
e também do arcabouco tedrico de autores integrantes do Movimento

Antiutilitarista das Ciéncias Sociais.

A analise € apresentada em dois grandes subcapitulos, a saber. O
primeiro subcapitulo intitulado Caracterizacdo dos sujeitos deste estudo, em
gue sao apresentados brevemente cada um dos moradores a fim de que o
leitor tenha uma ideia geral de cada um dos sujeitos e suas caracteristicas.
Logo apls sao apresentados em Trajetérias de vida e vinculos dos sujeitos
quando sdo apresentados cada um dos moradores e suas trajetérias de vida,
além de seus ecomapas, permitindo ao leitor conhecer os vinculos de cada um

dos sujeitos do estudo.

O segundo subcapitulo intitulado Lacos sociais, cenas e subjetividades:
um estudo cartografico das trocas sociais no Servico Residencial Terapéutico,
sdo apresentadas trés cenas emblematicas que possibilitaram compreender o
sistemas de trocas dos moradores e de que forma sdo estruturados seus lacos
sociais intitulados: Lacos fracos e lacos fortes e o sonho de voltar para casa,
Dom, Hau e contra-dom e O laco social. No estudo cartografico destas trés
cenas sao chamados pelo autor da dissertacdo a colaborar com este estudo,
histérias infantis classicas e ou fatos da historia da civilizagdo humana no
sentido de enriquecer as cenas cartografadas, a fim de tornar a compreensao

das relacdes subjetivas mais didaticas.
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Neste capitulo sé&o caracterizados os sujeitos deste estudo, bem como

apresentadas as suas historias de vida elucidando seus percursos de vida

focando em suas relacdes e lagos familiares, de afeto e sociais, assim como a

intensidade e fragilidades deste, através da representacdo grafica de seus

ecomapas.

A seguir com o intuito de apresentar ao leitor, um panorama geral das

caracteristicas dos sujeitos, apresento 0s seguintes dados:

Sujeito Sexo Idade Estado Escolaridade Naturalidade Ingresso
Civil (RS) no SRT
Pieta F 57 Solt. Analfabeta Nova Araca 01/2005
Monalisa F 28 Solt. 22 série Vila Seca 2005
Virgem Maria F 32 Solt. 32 série Caxias 04/2005
do Sul
Madalena F 60 Viavo Analfabeto Galopolis 19/07/2005
Doni
Michelangelo F 52 Solt. Analfabeto Vacaria 20/12/2007
Rafael M 31 Solt. Analfabeto Caxias 08/2005
do Sul
Leonardo da M 31 Solt. Analfabeto Caxias do 06/2005
Vinci Sul

Figura 7: Caracterizacdo dos sujeitos

Fonte: Banco de dados — Redesul, 2011.

Os sujeitos constituem-se de quatro mulheres e trés homens, com

idades que variam de 28 a 60 anos de idade, cinco sao analfabetos, sendo a

maioria solteiros com excec¢ao de Madalena Doni que é viluva.
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Todos os sujeitos sé@o de cidades do interior do estado do Rio Grande
do Sul, a maioria dando entrada no SRT no ano de 2005, sendo que apenas

Michelangelo ingressa no servigo em 2007.

Embora cinco sujeitos sejam analfabetos, todos os sujeitos deste
estudo atualmente sédo alunos do “Programa Brasil Alfabetizado”, adotado pela
gestdo municipal, em parceria com a Faculdade Imigrantes que disponibiliza
nas suas dependéncias fisicas o desenvolvimento das aulas. Madalena Doni e
Monalisa embora sejam alfabetizadas, frequentam igualmente as aulas do

projeto de forma regular.

6.1.1 Trajetérias de vida e vinculos dos sujeitos

Neste subcapitulo sdo narradas as histérias de vida, dos sujeitos deste
estudo, de maneira a aprofundar os multiplos aspectos que envolvem seus
contextos, o que permitirA ao leitor compreender a constituicdo de seus
vinculos e o transito das suas trocas impulsionadas pelo fenémeno do dom, e
de que forma estas interferem na constituicdo do lagco social do individuo com o

outro.

Os dados resultantes das trajetérias de vida e vinculos dos sujeitos séo
oriundos dos prontuarios dos moradores, e ainda das observacdes registradas

nos diarios de campo.

Apresento a seguir os atores que compordo as trés cenas a serem

cartografadas:

Pieta: trata-se de uma senhora de 57 anos de idade, solteira, natural
de Nova Araca- RS ingressou no SRT em janeiro de 2005. Tem diagndstico de
retardo mental associado a sintomas psicéticos. Possui oito irmdos sendo que
um deles é morador da Morada Assistida e uma outra irma é detentora a sua
tutela. Nao possui filhos. Seu pai faleceu em 1993 e sua mée em 1999 devido
ao uso abusivo de alcool, segundo os registros do prontuario. Evento este que
desencadeou sua internagcdo no Asilo VO Rose, permanecendo por 7 anos
neste lugar. Possui um histérico de 24 internacdes psiquiatricas na Clinica

Paulo Guedes, localizada em Caxias do Sul — RS.
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Hoje enquanto moradora do SRT, possui uma semana distribuida entre
a participacdo em diversas atividades de reabilitacdo psicossocial, tais como: 2
vezes por semana participa do Projeto Brasil Alfabetizado, oficinas de culinaria
e atividades de vida diaria no CAPS, além de hidroterapia, participando
também de atividades domésticas do SRT como tarefas de limpeza da casa e

participacdo na elaboracdo do cardapio diario.

A seguir apresento esquematicamente o esbo¢o do ecomapa de Pieta,
0 que permite a visualizacdo e compreensdo da estrutura e intensidade de

seus vinculos.

CAPS
Cidadania
Oficina de
Culinaria

Irmao
Morador da
Morada
Assistida

Profissional Natacao

Vinculos Fracos

da Cozinha Equoterapia
do SRT

Vinculos Moderados:
Vinculos Fortes

Vinculos Muito Fortes
Vinculos Conflituosos

Vinculos Negativos

Figura 8: Ecomapa de Pieta
Fonte: Banco de dados - Redesul, 2010.

Durante a construgdo de seu ecomapa, Pietd informa que possui
vinculos muito fortes com seu irmao, que € morador da Morada Assistida e
também com o CAPS, evidenciando principalmente a Oficina de Culinaria.
Estes vinculos ilustram a intensidade de insercdo no meio social proporcionado

pela participacao nas atividades do CAPS.
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Os vinculos fortes de Pietd também se referem a sua relacdo com a

equipe do SRT, conforme evidenciado nas passagens descritas a seguir:

Dona Pieta, carinhosamente chamada de “Pie” por Profissional da
Equipe conversa animadamente ao redor da mesa sobre o pinhdo e
de como conseguiram sementes [...]. Pieta ajuda a técnica de enfer-
magem a dobrar e guardar as roupas (DCJ).

O sujeito soO existe na intersubjetividade se ha vinculo. E os vinculos
sdo os formadores dos sujeitos nas dimensdes que representam significados
na subjetividade. Desta forma, ndo ha um “eu”“ interno que seja totalmente
independente de um mundo externo conectado a vincula¢des que o dao forma.
Logo, o homem s0 existe neste mundo de vinculagbes como “criador e criatura
de um mundo vincular” (AVILA, 2003, p. 76).

Outros vinculos fortes de Pieta correspondem as atividades da

equoterapia, e os vinculos moderados a interligam a outro irméo ainda.

A equipe do SRT mantém fortes vinculos com Pieta privilegiando um
aprofundamento da relacdo entre morador/servico de saude. Assim concordo
com Jorge et al (2011) quando salientam que utilizando-se deste dispositivo
relacional (vinculo) vislumbra-se a possibilidade de uma nova prética

terapéutica nos servicos de saude mental.

A potencializacdo da relacdo entre os sujeitos (equipe de profissionais
e morador) com énfase no processo relacional, o qual incorpora estratégias de
aproximacéao que torna o atendimento individualizado e efetivo a cada morador
de forma particular. A construcao do vinculo entre o profissional da equipe e o
morador pauta-se na formacdo e lacos afetivos que se desenvolvem,
externalizando na figura do técnico de referéncia em suas tentativas de

solucionar problemas do morador (JORGE et al, 2011).

E ligada a outro irmdo que ainda é morador de sua cidade natal, do
interior do estado do RS, e mais dois outros irméaos ainda, os quais denomina

de “meus manos” no transcorrer da elaboragao do ecomapa.

Conversei com a Pieta, ela contou um pouco sobre a sua vida, disse
gue um dos seus irmaos mora no SRTI, Y é o nome dele. Disse que
guando ele era pequeno ela ajudou a cuida-lo, que ajudava em casa,
morava para fora da cidade. Hoje ela estd muito falante, contou tam-
bém que tem sete irméos (DCA).
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Pieta é conectada ao sagrado, na figura da Igreja Catdlica por vinculos
fracos, ficando aqui representada pela estatueta de santos catdlicos em seu

guarto e por suas idas as missas.

Chegamos no SRT Il em torno das 19h, falei com Pieta em seu quar-
to, estava alegre, e cooperativa. Seu quarto estava desorganizado
com um cheiro forte de urina, em cima de sua mesinha de cabeceira,
tem uma estatueta de um santo catélico, quebrado e remendado. Du-
rante nossa conversa Dona Y [moradora] chega no quarto e dorme do
lado de Pieta, as 2 conversam um pouco antes, e se entendem
(DCJ).

Pieta me pergunta o horario, digo que é 9h e 05min, e ela diz que as
10h vai ir a missa porque se ficar em casa ndo tem o que fazer. Pieta
esta inquieta para ir a missa, profissional W diz que ela pode ir entdo
ela pega a sua bolsa e vai sozinha & missa (DCA).

Segundo Dalgalarrondo (2007) a presenca do religioso tanto no
construir como na experiéncia de vivenciar o fendmeno da loucura, tem sido
objeto de estudo de muitos pesquisadores. A busca por alguma explicacédo e
alivio ao sofrimento, bem como a busca por uma significacdo por aquele que
sofre decorrente de uma patologia psiquiatrica, relativo ao desespero que se
instala na vida da pessoa parece ser uma constante sobretudo nas classes

mais populares da sociedade.

Esclarece Ellison (1991), que o estabelecimento de relacbes com o
sagrado, o significado do sistema de significados, signos e simbolos promovem
a coeréncia existencial consigo préprio, ou até mesmo estimulam modos de
vida especificos que algumas religides possam recomendar. As relacdes com o
sagrado podem ser caracterizadas por relacbes sociais subjetivas com seres
ou simbolos provenientes de crencas religiosas, como, por exemplo, Deus,
Jesus Cristo, anjos da guarda, guias, protetores, ou ainda crucifixos, rezas ou
oferendas, influenciando desta forma significativamente a qualidade de vida da

pessoa que por ventura esteja portando uma doenca mental.

As relacfes conflituosas representadas no ecomapa referem-se a uma
funcionaria do SRT, que trabalha na cozinha e € responsavel por coordenar os
moradores quando sdo escalados para desempenharem tarefas domésticas

ligadas a organizacdo da cozinha e culinéaria.
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Pieta procura profissional X [coordenadora do SRT] querendo uma
receita nova de bolo para levar para o CAPS (participa da oficina de
culinéria). Profissional X da uma folha de papel e pede para ela con-
versar com profissional da cozinha, pedir uma receita e copiar. Profis-
sional Z [nutricionista] esta na cozinha. Pieta chega e diz “[profissional
da cozinha] eu queria uma receita dessas que vocé faz de bolo para
eu copiar e levar para o CAPS”. Profissional Z diz que agora néo,
porque esta quase na hora do almoco e a profissional da cozinha nédo
pode. Depois do almoco ela vé e passa para Pieta . Pieta aceita
(DCF).

Pieta tem predilecdo por atividades domeésticas, tanto que participa de
oficinas de culinaria no CAPS, bem como também participa dessas atividades
na cozinha do SRT, que sdo coordenadas pela funcionaria com quem segundo
Pieta possuem uma relacao conflituosa. Na observagédo acima a relagdo entre
equipe de profissionais e moradores muitas das vezes é permeada pela
imposicdo de limites, os quais considero necessarios para a adequacédo do
cotidiano de qualquer pessoa. Percebo que a relagao dita conflituosa, pode ser
assim percebida pela moradora devido a estes limites “terapeuticamente

impostos” pela profissional da cozinha.

Pela manha quando estou na sala de TV vejo que a profissional da
cozinha entra fala com Pieta, lhe pergunta sobre estar descalca, ela
responde dizendo que estdo (ela e a técnica de enfermagem)
procurando umas meias. Entdo a profissional da cozinha diz que esta
esperando sua ajuda na cozinha, pois Pieta hoje estd na escala de
atividades na louga (DCL).

Um vinculo fraco é evidenciado por Pietd com os vizinhos laterais do

SRT, aqui se configurando no comércio local.

Profissional K foi com Pieta até a loja de produtos de beleza. L4 Pieta
foi bem recebida pela Sra. da loja que perguntou o que ela queria, ela
disse que sabonete e pediu a Sra. que pegasse ha prateleira pois ti-
nha medo de derrubar. A Sra. mostrou, Pieta escolheu e foi até o cai-
xa, pagou pediu o recibo e depois a Sra. da loja contou que vao am-
pliar a loja pegando a sala do lado e que vao ter mais espaco e mui-
tos produtos novos. Depois se despedem e a Dona da loja diz “vai
com Deus”. Observagao: parece-me que a relacdo com este espaco
da vizinhanca é bom, a Sra. da loja estava sorridente, recebeu bem
ela. Parece-me que sao tratados como bons clientes (DCL).

Muito embora para Pieta a relacdo com seus vizinhos configure-se
como um vinculo fraco, evoco Granovetter (2002) e a importancia que se tem
os lagos fracos em nossa rede social, sendo talvez tdo ou mais importante que
agueles lacos que consideramos fortes, pela sua capacidade de nos introduzir

em novas tramas relacionais.
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Mangia e Marumoto (2007) sustentam em seus estudos de redes
sociais, que o0s vizinhos assumem papel importante na rede, pelo fato do
compartilhamento de seus cotidianos e suportes mutuos num sentido mais
ampliado, visto que em muitas situagbes de emergéncia os vizinhos sao 0s
primeiros a serem acionados, criando desta forma um grau de protecao
significativo seja em situacdes cotidianas, seja noutras que demandem um

cuidador maior.

Monalisa: € uma jovem de 28 anos de idade, também natural do
interior do estado do RS, localidade denominada Vila Seca, tendo uma historia
de conflitos intensos e severos com seu pai, 0 que motivou sua madrasta aos
seus nove anos de idade denuncia-lo ao Ministério Publico, fato este que a
levou a ser moradora de um abrigo em Porto Alegre - RS até os 21 anos de
idade. Possui diagnoéstico de transtorno de personalidade com instabilidade

emocional e transtorno depressivo recorrente.

Ao atingir a maioridade civil, entdo deixou o abrigo e foi morar com um
irmao e sua cunhada, durando pouco tempo. Segundo registros em seu
prontuario, teve inUmeras tentativas de suicidio, sempre relatando que estes
eventos davam-se pelas lembrancas dos conflitos com seu pai. Ainda durante
sua morada no Abrigo, teve suas primeiras internacdes psiquiatricas. Monalisa
fala sempre de uma irma gémea sua que faleceu quando tinham 7 anos de

idade, evidenciando um lago afetivo importante.

Os lacos fragilizados com um de seus irmaos fica notoério, quando este
recebe um comunicado do Ministério Publico que impde a ele que deveria
proceder aos tramites administrativos para a alta de Monalisa da Clinica Paulo
Guedes num prazo maximo de 5 dias. Neste evento o irméo faz questdo de
trazer a tona seus sentimentos em relacdo a auséncia de lacos afetivos com a
irma, tendo em vista que foram separados ainda na primeira infancia, tendo
cada irmao um destino diferente, e ambos perdendo o contato. Nesta ocasiéo o
irm&o relatou que ainda morava com seus pais adotivos, desde os 12 anos de

idade. A madrasta de Monalisa detém sua tutela.

A violéncia intra-familiar permeia intensamente a histéria de vida de

Monalisa e seus irméos, pois nos relatos de sua madrasta no prontuario do
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SRT, fica registrada tal situacdo. Narram ainda os registros, que o pai quando
chegava em casa agredia todos, irmados e madrasta, o que ocasionou a
situacdo de rua de dois irmé&os de Monalisa. O irmao mais velho trabalhava
para ajudar no sustento da casa, e as duas outras irmas de Monalisa, uma de
11 e outra de 14 anos, auxiliavam sua madrasta nas tarefas domeésticas da vida

diaria, visto que esta se encontrava huma gravidez de risco.

O fato de sua madrasta estar em gestacao nestas condi¢des, a obrigou
a uma internagdo hospitalar, por um determinado periodo, sem a presenca da
madrasta em casa a relacdo entre pai e filhas foi ainda mais permeada de
intensa violéncia. Quando a madrasta retorna para casa, percebe algo de
estranho no comportamento das meninas, o que dispara inimeras brigas entre
o casal, levando a madrasta de Monalisa a proceder uma denuncia no

Ministério Publico, o que resultou na prisdo de seu pai por 8 meses.

Nesta época Monalisa foi transferida para um abrigo, o qual ndo se
adaptou, e por decisao judicial retorna a sua casa ficando sob a tutela de sua
madrasta. Nesta época sua relagdo com a familia parece se fragilizar ainda
mais pelo fato de Monalisa voltar tarde da noite para casa, relatar
frequentemente ouvir vozes e pelas indmeras tentativas de suicidio, com
alguns episddios de inclusive atear fogo no préprio corpo, o que lhe custou
alguns meses de internacao hospitalar com passagem pela Unidade de Terapia

Intensiva.

Seu irmédo e cunhada, justificando pelas dificuldades de lidarem com
Monalisa em seu contexto, desistem neste momento de requer sua tutela. Os
profissionais do SRT procedem entdo uma visita domiciliar a sua mae, a fim de
investigarem a estrutura e intensidade de seus lacos afetivos. Sua mae é
usuaria de alcool e relata que recebe eventualmente as visitas de Monalisa e
de sua madrasta, ndo manifestando interesse e nem condi¢cdes de permanecer
com a tutela da mesma. Monalisa recebe um beneficio por més, no valor de um

salario minimo.

A fim de compreendermos de forma mais elucidativa, os vinculos de

Monalisa e suas intensidades, apresento ecomapa:
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Figura 9: Ecomapa de Monalisa
Fonte: Banco de dados - Redesul, 2010.

O ecomapa de Monalisa ilustra sua rede social bem ampla, e mostra
seu transito pela comunidade evidenciando a intensidade de seus vinculos.
Nutre um vinculo fraco com Leonardo da Vinci, quando “aparece Leonardo da
Vinci na janela e disse que brigam as vezes (Monalisa e Leonardo da Vinci),
pois para ela, ele é muito beijjoqueiro” (DCJ), e uma relacao conflituosa com

Rafael, que por vezes é permeada por algumas brigas.

E assim outros sustos que ela deu: quando na sexta, profissional X
fazia uma oficina de costura, Monalisa aceitou uma provocagdo de
Rafael que separava roupas do breché para ele e ao ser repreendido,
disse que “‘combinava com sua técnica de referéncia”, e Monalisa nédo
tinha nada a ver com esta situacdo. Entdo ela o agarrou nos
testiculos e no pesco¢o com uma forga enorme (DCL).

Com a padaria que se avizinha ao SRT, possui um vinculo moderado,
ja que as funcionéarias a conhecem, sempre conversam informalmente e sobre

trivialidades do cotidiano.

Hoje, passamos na padaria para comprarmos as coisas para
prepararmos o lanche [...] que realizou-se na Morada assistida.
Encontramos Monalisa com a profissional W acompanhando (DCJ).
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A maior parte de seus vinculos sdo muito fortes, como o comeércio local
aqui representados pelas Lojas Pompéia e pelo Supermercado local, os quais
tem transito livre e sdo locais em que ela gasta grande parte de seu dinheiro
em suas compras particulares. O CAPS também aparece como um forte
vinculo, pois Monalisa participa de oficinas como Biodanca que permite a
expressao corporal e trabalha além de outros aspectos a socializagéo atraves
do compartilhamento de emocfes e expressdes de suas subjetividades, e a

oficina de culinaria na qual tem aprendido a confeccionar alguns pratos.

10h saio com Monalisa, pois ela tem oficina de danga no CAPS.
Saimos as duas, digo que nao sei que 6nibus pegar para chegar no
CAPS e ela me diz “Fica tranquila guria, se eu ndo souber a gente
volta”. Pegamos o 6nibus em frente ao BIG. Ela paga (empresta)
minha passagem pois eu ndo tenho trocado e o 6nibus ndo aceita
troco acima de R$10,00. Entramos no 0nibus e ela me mostra o
caminho que o 6nibus vai fazer. Dai me pergunta como eu vou fazer
para voltar pois ela vai almogar no CAPS que tem oficina de culinaria
até as 15h. Ela me explica direitinho onde e que 6nibus posso pegar
que passa no BIG. Diz que também posso voltar a pé se eu quiser. E
s6 descer reto do CAPS, dobro aqui na rodoviaria e vai até o BIG que
€ perto do teu hotel, né e depois vocé sabe ir até o CAPS (DCF1).

Sento-me numa cadeira enquanto elas colocam saias para dancar.
Observo as trocas de ajuda, de amizade entre elas, uma auxilia a
outra a colocar as saias e colares. A profissional me diz que se eu
quiser posso colocar uma saia e dancar também. Monalisa e
Profissional Q [técnica de referéncia] sdo mais desinibidas e dancam,
rebolam, sambam [...] De repente uma musica sertaneja de dancar
junto Monalisa e Profissional Q e dou as méos para W e T [usuarias
do CAPS] e dancamos em roda. W fica muito contente e danca cada
vez mais. As profissionais interagem também, dangam ressaltam
positivamente as dancas das alunas. As 11h e 50min - finalizagéo da
oficina: Monalisa coordena o alongamento, organizam a sala e até a
préxima (DCF2).

As atividades como suporte terapéutico oportunizadas pelo CAPS,
constituindo-se de oficinas terapéuticas, atendimentos individuais ou grupais,
passeios, festas, lazer, assumem importante papel na constituicdo desta rede

social dos moradores.

E necessario considerar que o cuidado da pessoa portadora de
sofrimento psiquico precisa contemplar além do olhar clinico, e englobam o
contexto territorial que esta pessoa encontra-se submergida para disponibilizar

ofertas que enriquegcam sua experiéncia existencial (KANTORSKI et al, 2011).
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Monalisa possui vinculo muito forte com a profissional que € sua
técnica de referéncia, com quem compartilha muitas de suas dificuldades e
desejos, sendo uma relacdo mais do que profissional nas palavras da propria
profissional. Esta é uma relacdo permeada de identificacdo e afeto reciprocos.
Traz a tona os vinculos muito fortes, ainda com mais trés profissionais do SRT,
sendo que uma delas € sua outra técnica de referéncia. Cabe aqui explicar que
Monalisa terd outra técnica de referéncia além da que ja possui, foi escolhida
pela coordenacéo do servigo pela afinidade entre a profissional e a moradora,

ficando portanto com duas técnicas de referéncia.

Monalisa passa creme no rosto e maos, e conversa com Virgem
Maria e profissional U, também abre a sua gaveta e mostra algumas
fotos, de uma profissional que ja trabalhou no SRT junto com ela, que
gostava dela, mas que ela foi despedida, e também mostra a foto de
um bebé (filho da funcionaria T), fazendo a piada que é seu filho e
sorrindo (DCA).

Em relacdo ao técnico de referéncia, Campos e Soares (2003) afirmam
que o processo de formacdo de vinculo deve ser o cerne do processo de
trabalho do profissional técnico de referéncia. Nesta mesma linha de
consideracdes, Furtado e Miranda (2006) consideram que o profissional de
referéncia estd muito além de simplesmente gerenciar um caso
especificamente, mas sim que requer para seu efetivo funcionamento uma
gama de inciativas que apontem para a avaliacéo e intervencao da equipe dos
demais trabalhadores, sempre balizadas pelos indicios que podem ser

retirados da relacao profissional de referéncia e seu morador.

Seus irmaos integram ainda seus vinculos muito fortes, sem citar

nenhum especificamente, os traz a tona de uma forma geral.

Conta-me ainda que tem uns quatro irméos que moram em Caxias e
outro em Porto Alegre, tem muitos sobrinhos. Diz que quando tem
saudades deles liga e marca, e seu irméo vem buscé-la para ir passar
o dia com eles. Diz que virdo no seu aniversario no dia 15 de maio,
conta-me que teve internada mais ou menos 4 anos na Clinica Psi-
quiatrica Paulo Guedes e faz 4 anos que mora no SRT. Fala isto por-
gue pergunto, titubeando em me falar que teve muito anos no hospital
psiquiatrico, parece-me envergonhadissima (DCJ).

Embora Monalisa ndo especifique os irmdos os individualizando, com

estes tem um vinculo muito forte e sdo a sua referéncia familiar, tanto que
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telefona e marcam de encontrarem-se quando ela sente saudades e em seu

aniversario eles virao vé-la

Tem um vinculo muito forte também com Virgem Maria, que é sua
companheira de quarto, as duas sdo muito amigas e tem uma relagdo de
amizade solida e de cumplicidade. Monalisa e Virgem Maria planejam dividirem
a mesma casa quando o SRT, for mudar-se®® de local oportunizando algumas

casas mais individualizadas.

Observo que Virgem Maria e Monalisa sdo muito amigas, além de
serem colegas de quarto. Monalisa procura Virgem Maria para
tomarem o café juntas, sentam-se a mesma mesa, juntamente com
Pieta e as trés conversam produtivamente (DCJ).

Estas comentaram que no fim do ano fazem amigo secreto, e trocam
presentes entre si, todos participam. Monalisa reclama que ndo tem
ténis novo, e Virgem Maria diz que esta bom, que ela vai dar um ténis
novo para ela (DCA).

Virgem Maria: € uma jovem de 32 anos de idade, natural de Caxias do Sul,
frequenta as aulas do “Programa Brasil Alfabetizado”, e estd em suas primeiras

nocdes de ler e escrever. Possui diagnostico de retardo mental moderado.

Virgem Maria € a filha mais nova de um total de 8 irmaos, sua mae ja é
falecida e seu pai mora com um dos seus irmaos, sendo os dois usuarios de
alcool e a mae apresentava comprometimentos neurolégicos importantes.
Virgem Maria € filha cacula, de 8 irmdos, sendo que 2 também possuem
problemas psiquiatricos. Segundo o0s registros em seu prontudrio,
Virgem Maria morou com varios familiares, incluindo irméos, sua avo paterna e

seu pai.

Segundo relatos de sua irma a deficiéncia mental sempre esteve

presente na familia, com alguns casos de comprometimento neuroldgico

13 . - . ,

O SRT esta em processo de mudanca de espaco fisico, pelo motivo de ter um ndmero em
excesso de moradores (17 moradores), portanto foram alugadas outras casas para a mudanca,
e desta maneira alguns moradores serdo divididos para morarem sozinhos ou em menor
namero.
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significativo, sendo que ela s6 veio a caminhar aos sete anos de idade, com
debilidades importantissimas na marcha. A mesma irma, ainda segundo
registros em prontuario, suspeitou de algum tipo de violéncia infringido a

Virgem Maria, o que fez com que elas morassem juntas por um bom tempo.

Porém as condicfes de toda a familia sempre foram precérias, o que
obrigou a irméo de Virgem Maria a trabalhar, deixando-a trancada em casa nos
horarios de seu labor, fato que impulsionou os vizinhos a fazer a denuncia por
maus tratos e carcere privado. A alternativa encontrada pelos familiares foi

deixa-la nestes horarios albergada no Asilo V6 Rose.

Quando Virgem Maria chegou no SRT ndo caminhava sozinha,
necessitando a todo instante de alguém a seu lado para que pudesse apoiar-
se, além de ndo ter controle dos esfincteres, e ndo ter autonomia para o
autocuidado. Hoje caminha sozinha, auxiliando inclusive outros moradores,

além de ser extremamente asseada e cuidadosa com sua aparéncia pessoal.

E bastante vinculada a um dos irm&os e seus sobrinhos, que a visitam
no SRT. Na avaliagdo dos profissionais que a acompanham, Virgem Maria
poderia retornar a morar com seus familiares e o SRT tem envidado esforcos
neste sentido, através de aproximacdes dela com seus irmaos, recorrendo ao
recurso das visitas domiciliares. Recebe ainda um beneficio no valor de um
salario minimo ao més. Tem fortalecido seus lacos sociais ao participar da
hidroterapia, da equoterapia e da arteterapia, além de participar também do
Programa Brasil alfabetizado, fazendo parte ainda de seu Plano Terapéutico

Singular a frequéncia de uma vez ao més a um Saldo de Beleza.

A seguir apresento o ecomapa de Virgem Maria:
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Figura 10: Ecomapa de Virgem Maria
Fonte: Banco de dados - Redesul, 2010.

Os vinculos muito fortes de Virgem Maria dizem respeito a profissional
responsavel pela cozinha do SRT, a equipe do SRT de uma forma geral,
simbolizado em sua fala “Virgem Maria me abordou e fala que profissional X
[coordenadora do SRT] € a sua mée” (DCJ). Possui vinculo forte com um irméao
e com Monalisa (outra moradora do residencial com quem divide o quarto), e

uma relagao conflituosa com a irma.

Virgem Maria (a entrevistada) ao falar do problema da irmé& nao vir
visitd-la chora e se mobiliza, percebo que fica profundamente
entristecida. Ao sair da sala perguntamos sobre Monalisa, se ainda
dorme, ela diz que Monalisa é sua amiga (DCJ).

Fomos para a sala de TV, as Unicas pessoas acordadas eram
moradora Z, Virgem Maria e Monalisa, estavam olhando a novela.
Monalisa comenta que deu de presente brincos para Virgem Maria
(DCA).
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A relacdo conflituosa entre Virgem Maria e sua irmad também é
percebida por sua técnica de referéncia, que intervém nesta relacdo, como

mostrado na observagéo a seguir.

Conversou que foi tentando a reaproximacdo de Virgem Maria com
sua familia, mas que este contato era muito dificil, que as vezes ela ia
para sua familia no fim de semana, mas que quando retornava para o
SRT seu estado piorava, pois a tratavam como crianca. Falou que
determinada vez, a irma de V irgem Maria levou uma boneca para
ela, e [a técnica de referéncia] ndo permitiu que ela desse a boneca
para ela, pois ela ndo é uma crian¢a e sim uma moga, e que sua irma
deveria a tratar como tal (DCAL).

Quando ela refere, um dos problemas, que a sua irma ndo vem lhe
visitar porque trabalha de noite e de dia tem que cuidar da casa, e por
isso ndo tem tempo de visitd-la, Virgem Maria comeca a chorar, e
precisamos mudar de assunto, para no final retornar a esse problema
(DCA2).

A relacdo de Virgem Maria e sua técnica de referéncia € estruturada
por vinculos fortes, marcada pelo desenvolvimento de Virgem Maria desde sua
entrada no SRT, quando veio em condi¢cdes de total dependéncia de uma

instituicdo asilar.

Relata que quando ela chegou ao SRT, andava “engatinhando”, se
arrastando pelo chéo e fazendo uso de fraldas. Relatou que ela ndo
falava também. Que quando Virgem Maria foi indicada para ficar sob
sua responsabilidade (na forma de técnica de referéncia), ela ficou
assustada, pois ela [técnica de referéncia] era nova no servico, 0 SRT
era novo, e ela ndo sabia nem por onde comecar. Mas que com 0
tempo e com muito esforco, Virgem Maria foi melhorando, foi
evoluindo e hoje se encontra totalmente diferente de quando chegou
la. Relatou que Virgem Maria comia somente sentada ou ajoelhada
no chéo, e hoje se alimenta normalmente. Disse que é muito
gratificante ver o resultado do investimento em Virgem Maria, que
realmente valeu apena (DCA).

Os amigos do SRT, do CAPS e a equoterapia relacionam-se com

Virgem Maria através de vinculos muito fortes.

Vao para a equoterapia: moradores W e R e Virgem Maria. A reuniao
inicia Virgem Maria me chama na sala de TV, ja esta pronta para ir a
equoterapia, colocou seus ténis e abrigo novo, e se maquiou (DCA).
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Segundo Motti (2007) a equoterapia € um recurso terapéutico inovador
que utiliza o cavalo como instrumento de reabilitacdo. Para a autora o fato de
poder contemplar o espaco do alto do cavalo incentiva e encoraja o cavaleiro,
ou seja , 0 cavalo ao obedecer o cavaleiro proporciona que ele se sinta seguro

e confiante.

A profissional da cozinha possui um forte vinculo com Virgem Maria, o
que possibilita que sua relagdo seja terapéutica, socializadora e estimule a
autonomia da moradora, enquanto vivenciam as “simples” tarefas domésticas

da cozinha de uma casa.

A profissional da cozinha comenta que o seu trabalho é continuo com
0s moradores, que ela ensina constantemente as tarefas para eles.
Que quando Virgem Maria foi trabalhar (realizar as atividades) na
cozinha, ndo sabia nem ao menos pegar a esponja na mao e que
hoje lava, seca a louca sem auxilio (DCA).

Os vinculos fortes também estao presentes nas suas relagbes com o
supermercado, a padaria e a lancheria da comunidade. Com a escola na qual

ela frequenta no Programa Brasil Alfabetizado seu vinculo é fraco.

Entdo ficamos conversando eu, Virgem Maria e o morador M, Virgem
Maria falou da escola, contando que aprendeu as letras e um pouco o
seu nome, e morador M diz que nesta oficina ele também participa. E
que sdo 14 usuérios, nas tercas e quintas-feiras, da 14h as 17h
(DCA).

As oficinas de alfabetizacdo, no caso em questdo o Programa Brasil
Alfabetizado, possibilita ao morador a oportunidade de aprender e ou treinar a
escrita e a leitura estimulando desta maneira seu exercicio como cidadao
(BRASIL, 2004).

Madalena Doni: € uma senhora de 60 anos de idade, vilva, possui a
32 série do ensino fundamental, ingressou na morada assistida no ano de 2005,
€ mae bioldgica de Leonardo da Vinci. Possui diagndéstico de transtorno afetivo
bipolar, psicose paranoide e transtorno de comportamento decorrente do uso
de &lcool. E usuaria de alcool, e atribui 0 aumento deste consumo ser
relacionado ao fato de terem lhe tirado tudo, o marido e os filhos. Ha relatos em
seu prontuario, de que nao tinha bom relacionamento com sua mae, que era

negligente com o cuidado dos filhos, e tem boas recordagbes de seu pai. Tem
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saida livre da Morada Assistida e utiliza-se do recurso terapéutico do banco
pedagogico, recebendo em dois dias da semana uma quantia média de R$
7,50. Frequenta as oficinas de jardinagem e de fuxico no CAPS, além de fazer
desintoxicacdo para o uso de &lcool no CAPS ad. A seguir apresento o

ecomapa de Madalena Doni:

Leonardo
ta Vinci,
Filho

Vinculos Fracos

Vinculos Moderados Merﬂadn

Vinculos Fortes

/=] Vinculos Muito Fortes

Vinculos Conflituosos

Vinculos Negativos

Figura 11: Ecomapa de Madalena Doni

Fonte: Banco de dados - Redesul, 2010.

O ecomapa de Madalena Doni nos permite visualizar seus vinculos
muito fortes com os demais moradores, destacando-se outro morador da
Morada Assistida com que faz trocas de afeto e companheirismo importantes.
Tém relacbes de carater confltivo com seus filhos, tendo uma maior
proximidade apenas com Leonardo da Vinci, que mora no SRTI e tem uma

convivéncia mais proxima.

O fato de relatar a estrutura dos lacos e vinculos de Madalena Doni, a
mobilizam bastante, principalmente pelos vinculos conflituosos com alguns
filhos.
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Madalena Doni que estava muito nervosa, apreensiva, no meio da
conversa fica bastante sudorética, pdlida, de labios cianéticos, e
muito ansiosa, interrompo a conversa, procedo aos manejos verbais
adequados e a escuta terapéutica ativa, a tranquilizo, dizendo que ela
s6 fala o que tiver vontade, ndo tendo obrigatoriedade de
absolutamente nada, aproveito e reforco os preceitos éticos da
pesquisa, garantindo-lhe o anonimato de todas as informagoes, [...].
Fala-me de um laco de amizade profundo com morador B, morador
da nova casa e fala de lacos com os outros trés filhos abalados,
sendo ainda preservado o laco com Leonardo da Vinci, morador do
SRTII (DCJ).

A equipe comega a conversar sobre a historia de vida de Leonardo da
Vinci, e de sua mée, a qual mora no SRTI (Morada Assistida).
Disseram que Madalena Doni (mde do Leonardo da Vinci), teve 5
filhos (quatro homens e uma mulher) [...]. O conselho tutelar tirou dela
dois filhos (um menino e uma menina) que foram para adocao, e ela
ia atrds deles na casa de abrigo (antes da familia os adotar) para
tentar leva-los para casa, mas ndo permitiam. Disse que esses dois
filhos foram adotados por uma familia que tinha poder aquisitivo, e
gue foram criados bem de vida. E a mocga cresceu, resolveu procurar
a sua familia. Quando encontraram-se, Madalena Doni ndo a
aceitou, fez um monte de cobrangas a ela, como se a filha tivesse
escolhido sair de casa, e a culpando por estar em boas condi¢cbes
financeiras. Diz que entdo a partir desse momento, a filha desistiu de
manter contato com a mae. A equipe falou que Leonardo da Vinci
procura sempre manter contato com a mée, mas que ela ndo é
receptiva, que entre eles ndo ha didlogo. Que eles até saem juntos,
mas soO se for um técnico de referéncia junto, porque sendo ela se
recusa a sair com o filho (DCA1).

Falam também que quando Madalena Doni estava internada na
Clinica Paulo Guedes Leonardo da Vinci sempre ia visita-la, mas que
no contrario ela jamais o procurava (DCA2).

Além dos moradores, fazem parte de vinculos muito fortes de
Madalena Doni a equipe profissional da Morada Assistida e do CAPS, onde
realiza as oficinas que contribuem na sua socializacdo, e onde recebe suporte
terapéutico, em seu préprio discurso fala ainda da “desintoxicacdo alcodlica
que vai comegar a fazer no CAPS ad Reviver” (DCJ). O supermercado também

faz parte de seus lacos muito fortes.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Reviver é um
servico de atencao psicossocial da rede de Caxias do Sul, que atende usuarios
em uso e ou abuso de substancias psicoativas. Dentre suas atividades
privilegia: acolhimento, elaboracdo do projeto terapéutico individual,

atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre
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outros), atendimento em grupo e individual, visitas domiciliares, atendimento a
familia, oficinas terapéuticas, desintoxicacdo ambulatorial, e quando necessario

encaminhamento a recursos externos (RECRIA, 2011).

Michelangelo: tem 52 anos de idade, seus pais moram em uma cidade
do interior do estado proxima cerca de 100 Km de Caxias do Sul. Em dezembro
de 2007, chega no SRTIlI acompanhado por um oficial de justica, que traz em
maos um mandato judicial., Chega desprovido de quaisquer documentos, vindo
de uma comunidade terapéutica. Ha registro em seu prontuario de uma visita
realizada por um profissional do SRTII e Michelangelo para sua familia em sua

cidade natal. Possui diagnostico de transtorno esquizoafetivo.

Nesta visita, Michelangelo apresentava-se muito alegre segundo as
percepcdes do profissional, demonstra proximidade com sua mae e sua
sobrinha, que faz questdo de passear pela cidade levando-o para visitar 0s
amigos que ha muito tempo ndo via, devido a suas inUumeras internacdes
psiquiatricas. O profissional relata que procura pactuar algumas visitas
peridédicas de Michelangelo, no sentido de fortalecer seus lagos familiares e de
reforcar aqui importancia de todos no processo de sua reintegragéo. Os
familiares se mostraram muito receptivos as sugestbes e orientacdes do
profissional, muito embora ndo o visitem com a periodicidade pactuada e

esperada.

Em seu Plano Terapéutico Singular consta o planejamento de uma
maior aproximacdo de Michelangelo com sua familia, e investigar junto a suas
irmas, quem poderia supervisiona-lo no seu dia a dia, numa tentativa de

concretizar a sua volta para casa.

O SRTII entrou em contato com a Estratégia de Saude da Familia para
que visite periodicamente a familia, bem como entrou em contato com o CAPS
a fim de dar suporte a sua mée, numa tentativa de auxilid-la a compreender a

patologia do filho, desta forma modificando a relagdo com o filho.
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Através do ecomapa a seguir € possivel visualizar os vinculos e suas

intensidades, que compdem a rede de Michelangelo:

Vinculos Fracos

Vinculos Moderados

Vinculos Fortes

Vinculos Muito Fortes

Vinculos Conflituosos
=—4| Vinculos Negativos

Figura 12: Ecomapa de Michelangelo
Fonte: Banco de dados - Redesul, 2010.

Os vinculos fracos de Michelangelo dizem respeito a seu fragil
relacionamento com sua familia, ja os vinculos muito fortes sdo observados
com a equipe do SRT e com seus amigos moradores. Também é fraco o

vinculo de Michelangelo com a equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Falo com Michelangelo, que ap6s palavras desconexas e
neologismos me fala que costuma ter ajuda do Sr. | [morador] nos
momentos dificeis e da profissional J (técnica de enfermagem) com
quem consegue ter intimidade (DCJ).

Michelangelo segue de maos dadas com Sr N [morador] pois este
tem uma dificuldade maior para se locomover. Desta forma,
Michelangelo que é mais “esperto”, caminha mais facilmente, tem
uma orientacdo maior ajuda seu colega em varios momentos caminha
mais lentamente, pois Sr N esta cansado (DCF).



95

Muito embora os vinculos fracos que unem Michelangelo a sua
familia sejam estruturalmente definidos como tal, Michelangelo sente vontade
de fortalecer esta relacdo, a ponto de conseguir manter um dialogo coerente,
por telefone com sua mée, verbalizando sua saudade e seu desejo de estreitar
lacos (dado ao teor forte desta cena, foi eleita para ser melhor desenvolvida no

capitulo a seguir).

Profissional O conta historia de Michelangelo em conversa com a
mae (saudade, aniversario, falam do tempo, se ela vai vir visitar, se
vem buscar ele). Profissional S expfe que a chamou atencdo a
manutencdo de um discurso coerente, adequado por um bom tempo.
Profissional S diz — é preciso ressignificar o morador para a familia
dele (DCF).

Noutras oportunidades, Michelangelo insiste no desejo de voltar a ver

seus familiares, fortalecendo este vinculo fraco.

Converso com Michelangelo, ele comenta que ndo mora com seus
parentes porque eles ndo vem busca-lo, entdo ele precisa morar no
SRT, diz que tem amigos aqui € no cinema, e até no CAPS (DCA1).

Michelangelo, na sala de TV, me vé e diz: “Bom dia!l Como passou a
noite?” Eu respondo, e ele disse que também passou bem. Que esta
esperando que um dia os seus parentes vao lhe buscar, a qualquer
momento. E fica pensativo (DCAZ2).

Pergunto sobre a sua familia, ele pergunta sobre os seus parentes,
digo que sim, ele diz que estédo longe. Diz que seus parentes ndo tem
vergonha dele, que se tiverem vergonha é porque ndo sdo seus
parentes. Depois olha TV (esta passando desenho).

10h e 30min — converso com Michelangelo, ele é bem sucinto e fala o
tempo todo nos “parentes” (DCAS3).

A este respeito, entendo que o servico deve criar estratégias na
intervencdo entre o morador e sua familia, no sentido de estreitar estes lagos
familiares rompidos pelos anos de reclusdo do morador nas instituicoes
psiquiatricas. Se por um lado ha que se ter o cuidado de ndo abafar a
autonomia do morador, por outro lado fica evidente a necessidade de suporte a
prépria familia.

Segundo Rosa (2005) o processo de aproximagdo da familia com o
servico é gerador de angustias e conflitos, mas também de troca e
crescimento. As novas praticas em saude mental requerem formas novas, sem

receitas prontas, exigindo uma construcéo conjunta de solucdes.
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E € neste conceito, sem formas prontas na busca de solu¢cbes para o
morador, que se contitui um desafio a equipe de profissionais encontrar junto
ao morador estratégias de aproxima¢do ou ndo com suas familias. Em muitos
casos, a violéncia intrafamiliar parece ter relevancia na desorganizacdo dos

sujeitos em sofrimento psiquico.

Rafael: tem 31 anos, e foi expulso de casa pelos familiares indo morar
na rua. Em seu prontuério, ha um recorte de um jornal da época, datado de
2003, com uma reportagem a respeito da vida de Rafael em uma casa
abandonada. Esta reportagem evidencia a vida na rua de uma pessoa com
visiveis transtornos psiquicos. Narra as histérias de Rafael, seus episédios de
alucinacao, e suas historias fantasticas, dizendo que poderia controlar todas as
pessoas e o0 mundo por uma televisdo sem o tubo de imagem. Seu cobertor e
seu colchdo eram feitos de papeldo. Possui diagndsticos de esquizofrenia;
transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave com sintomas
psicoticos; e transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de

canabindides - uso nocivo para a saude.

Em meados de 2005 ingressa no SRTII, passando a maior parte do dia
na rua, chegando quase sempre alcoolizado. Admitia fazer uso de alcool e de
maconha, porém recusava-se a frequentar o CAPS ad e ndo aderia a
terapéutica proposta. Em determinado periodo, reconheceu que vinha
colocando a sua vida em perigo, caminhando por entre os carros na rua sem o
menor cuidado, entéo a equipe decide que Rafael sé sairia a rua acompanhado

e gue sua medicacéao seria diluida no suco ou no leite.

Ha registros em seu prontuario de uma queixa persistente de Rafael,
no que se refere a um possivel terreno que sua familia teria lhe roubado e que
estaria em vias judiciais para legalizacdo. Apés investigacao da profissionais da
equipe verificou-se ndo ser real. Tem diminuido a resisténcia da aproximacao
dos profissionais da equipe do residencial com sua familia, inclusive tem lhes
solicitado esta aproximacdo. Depois de quase dois meses de saidas
acompanhadas, é facultado a Rafael sua saida sozinha, retornando sempre

com sinais evidentes de uso de drogas, o que faz com que a equipe de
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profissionais da equipe do residencial o encaminhe ao CAPS ad Reviver, para

desintoxicacao.

Rafael tem diminuido a distancia de seus vinculos familiares mostrando
0 desejo de ir morar novamente com sua familia, todavia sem reciprocidade.
Em outro momento buscou por trabalho junto a varias empresas da cidade,
sem obter sucesso, 0 que 0 movia a barganhar pequenos objetos dentro do

SRTII e a procurar coisas pelo lixo para que pudesse vender.

Em momentos em que Rafael teve sua saida a rua condicionada ao
acompanhante, houve episodios de fuga, sendo que na ultima delas no ano de
2007 ao sair espontaneamente disse que ja estaria na hora de “ser livre”, mas
que iria ao encontro de uma irmd e que nao abandonaria as atividades

terapéuticas junto ao CAPS.

De 1999 até 2001 morou com uma irm& quando teve sua primeira
internacdo psiquiatrica, apos ter quebrado tudo em casa, sendo contido pela
Brigada Militar e encaminhado a uma clinica psiquiatrica. Obtendo alta esta
irma recusou-se a abrigar Rafael novamente, justificando que ele lhe dava
muitos prejuizos. Rafael foi morar entdo com outro irm&o, o qual concedeu-lhe
um cdémodo nos fundos de sua casa para que ele fosse morar com sua

namorada, uma moca de 31 anos.

O relacionamento durou dois meses apenas, pois a namorada o0
abandona por estar muito desorganizado e agressivo, tumultuando o convivio
entre os familiares e os proprios vizinhos, nestas crises de agressividade
Rafael tem a segunda internacdo psiquiatrica. Apdés a alta, este irméo néo o
recebeu mais, justificando a falta de espaco fisico para que morasse
novamente ali e também dificuldades financeiras para tal. Possui mais trés
irmaos sendo um usuario de alcool e os outros dois portadores de sofrimento

psiquico.

Sua terceira internacdo psiquiatrica ocorre quando Rafael apareceu
vagando pelas ruas de uma cidade vizinha, sem saber seu nome ou de onde
era. Foi levado ao Hospital Geral desta cidade, que apds episddios de
agressividade e de comportamentos bizarros 0 encaminha a mesma instituicdo

psiquiatrica em que esteve internado as outras duas vezes. No total foram sete
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internacbes psiquiatricas. Na Ultima alta hospitalar Rafael ingressa no
residencial terapéutico, sendo sempre acompanhado nas atividades

terapéuticas do CAPS Reviver ad.

Os vinculos de Rafael podem ser melhor explorados na figura a seguir

apresentada:

Leonardo Morador
da Vinci K

N

Amigos
daRua

Profissional
Técnicade
Referéncia

Profissionais ;
da Equipe N Traficantes

Vinculos Fracos
§ Vinculos Moderados

Vinculos Fortes

Vinculos Muito Fortes

Vinculos Conflituosos

Vinculos Negativos

Figura 13 — Ecomapa de Rafael
Fonte: Banco de dados Redesul, 2010.

Rafael tem vinculos estressantes com Leonardo da Vinci, além de o ser
também com sua propria mae, irmaos e irmas, muito embora em uma ocasido

seu cunhado va busca-lo no SRTII para morar em sua casa.

O cunhado de Rafael o aguarda no refeitério, e Rafael aparece na
sala com um saco de plastico preto com suas roupas e pertences
particulares. Rafael diz que esta ficando “louco neste monte de
doentes”. Profissional D explica ao morador J que Rafael ird morar
com a irma dele (DCJ).

Pergunto mais sobre a familia, mae e irmaos, e relata que seu pai
faleceu em 1997 por cancer de pulméo, sua méde é aposentada e
mora num bairro de Caxias. Seus irmaos moram num outro bairro.
Seu irmédo passa a noite na prisao por trafico de drogas e sua irma
vende drogas para sustentar os filhos. Relatou que tentou no sabado
ir a casa dos seus irmaos, mas chegou la e disseram que la nao tinha
lugar para ele ficar. Diz que sua mae ele quase néo visita e que nédo
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pode ir morar com ela pois sendo os outros também vao querer e ja
incomodaram ela muito (DCF).

Apesar de Rafael ter seus vinculos com sua familia bastante

conflituosos, ele demonstra vontade de morar com eles.

Rafael entra na sala da equipe, diz que esta decidido que vai embora,
que vai morar com a familia “nem que eu tenha que pagar 300 real
por més”, e pede para ligar para a sua irma porque quer que a
profissional T fale com ela, que diz para ele falar, e ndo ela. Chama a
ligacé@o e ninguém atende (DCAL1).

Rafael chega no SRT com o seu cunhado, diz que veio buscar as
suas coisas para ir embora. A profissional S diz para ele aguardar a
profissional T para primeiro conversar com ela. Ele esta muito ansioso
para ir embora (DCAZ2).

Os vinculos negativos sédo explicitados pelas relagbes com os
traficantes e com os “amigos da rua”, segundo sua prépria denominacao, sao

pessoas que conheceu na rua, onde morou durante muitos anos.

Rafael estd com a méo direita muito edemaciada (precisando
inclusive de ser radiografada) porque relatou que na noite anterior
tentou brigar na rua como ndo conseguiu, deu socos nas paredes [...]
No café eles conversam, morador A e Rafael contam sobre suas
trajetérias em instituicdes assistenciais tipo FEBEM, sobre vezes que
fugiram para ir para rua ver 0 movimento e que cresceu assim
(levando puxdes de orelha e fugindo) (DCL).

Os profissionais do residencial e seus amigos moradores mantém

vinculos fortes, evidenciando apenas um morador e sua profissional técnica

de referéncia como vinculos muito fortes.

Rafael me aborda no refeitorio, diz que esta bem “gragas a Deus”,
esta um pouco trémulo, ansioso. Observo que na sala da equipe,
profissionais Y, R e T, conversam sobre a sindrome de abstinéncia de
Rafael, seus delirios persecutérios, comprometimentos organicos e
psiquicos causados pelo uso de drogas ilicitas. Falam das varias
possibilidades terapéuticas, incluindo intervencdes e vinculagbes ao
CAPS ad (DCJ).

Os vinculos fracos séo ilustrados nas relagdes com um vizinho do SRT

e com a Igreja Catolica.

Leonardo da Vinci: tem 31 anos, € morador do SRT Il ndo sabe ler
nem escrever, € filho de Madalena Doni, que mora no SRTI com quem tem

vinculo de afeto importante. Seu pai faleceu em 1995, vitima de um acidente de



100

trabalho. Possui mais dois irméos e uma irméa que foi adotada por uma familia

de uma cidade vizinha. Possui diagnostico de esquizofrenia hebefrénica.

Embora tenha um bom vinculo com a mae atualmente, nem sempre foi
assim, visto que a historia € permeada de violéncia intrafamiliar bastante
significativa, sendo o pai o elemento protetor dos filhos segundo o registro do
prontuario, o que segundo levou cada um morar em um residencial diferente do

outro.

Ainda na primeira infancia Leonardo da Vinci apresenta alteracoes
significativas de comportamento. Possui varias internacfes psiquiatricas, sendo
que em duas delas h& registro de 12 sessfes de eletroconvulsoterapia em
cada uma delas. Passou ainda grande parte da infancia e adolescéncia em
abrigos protegidos para menores, em uma dessas passagens é encaminhado a
primeira internacdo psiquiatrica compulsoria, pela alegacdo de que o abrigo

nao teria condi¢cdes adequadas de atendé-lo.

Quando completou 18 anos decidiu sair de um dos abrigos que morou
e ganhar as ruas como opcdo de moradia. Numa oportunidade foi conduzido
pela Brigada Militar até uma Clinica Psiquiatrica sob a alegacdo de estar
fazendo “bagunga” no centro da cidade. Um unico irmao de Leonardo da Vinci
procura o poder publico judiciario oferecendo-se para assumir a sua curatela,
desaparecendo apos o juiz informar-lhe que para tal seu irméo deveria ir morar
com ele. O SRT tenta contato com a familia paterna para tentar alguma

aproximacédo, mas todos sdo verbalmente agressivos e hostis.

Muito embora o passado de Leonardo da Vinci seja marcado pela
violéncia intra e extrafamiliar, a sua Unica referéncia de vinculo familiar forte,
segue sendo sua mae, Madalena Doni, conforme evidenciado no ecomapa a

seqguir:
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Profissionais
da Equipe Vlizinhos
do SRT
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CAPS
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Vinculos Fracos
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Vinculos Conflituosos

Vinculos Negativos

Figura 14: Ecomapa de Leonardo da Vinci
Fonte: Banco de dados - Redesul, 2010.

Leonardo da Vinci possui vinculos fortes com sua méae, com a
profissional que € sua técnica de referéncia, tanto que a considera sua
confidente, com os profissionais do CAPS Cidadania e com seus amigos do
SRT.

Diz que os profissionais 0 ajudam quando precisa e tem em
profissional S [técnica de referéncia] uma confidente. Faz atividades
no CAPS [...]. No final do almog¢o os profissionais almogam na mesa
dos usuarios, junto com o morador Rafael (DCJ).

A equipe de profissionais do residencial tem grande vinculacdo com
Rafael. Evidenciam este vinculo quando em algumas oportunidades alguns
profissionais verbalizam que redobram cuidados e afetos, pela trajetéria que

Leonardo da Vinci fez na vida sendo privado destas atengdes.
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9h — acompanhei a profissional D com Leonardo da Vinci que vao co-
locar a roupa na maquina de lavar, depois colocam no balde, vao até
o arrame (corda de roupa) e estendem. Leonardo da Vinci faz todo o
processo com orientacdo da profissional que diz a ele: vamos pegar o
sabdo em p6. Onde coloca? em que local estende a roupa? Como
precisa estender o lengol? Ele faz conforme a orienta¢do. Leonardo
da Vinci € um morador de longo tempo de institucionalizacéo e apre-
senta dificuldades de fazer a tarefa, mas se esforca e faz em siléncio,
apenas com algumas perguntas (DCL).

Os vinculos moderados referem-se a sua ligagdo com sua madrinha e

com a equoterapia.

A natacdo, os tios e alguns vizinhos possuem vinculos fracos com

Leonardo da Vinci.

Converso com Leonardo da Vinci em seu quarto, me conta que
chegou no SRT em 2006 e que ndo gosta do SRT, quer uma casa.
Diz que tem 30 anos, gosta de realizar atividades domésticas. Tem
mée e irméos, que diz que ndo aceitam ele (DCA).

Um vinculo estressante é visualizado entre Leonardo da Vinci e Rafael,

guando este inUmeras vezes o rechaca e evita qualquer tipo de contato.

Converso com Leonardo da Vinci em torno das 13h e 30min, fica an-
sioso, parece triste, desanimado. Relata inUmeras vezes seus vincu-
los estressantes, principalmente com Rafael que aparece algumas
vezes na janela rindo e pedindo que ele “fale a verdade”, que inco-
moda o0s outros: Leonardo da Vinci fala desanimado do abandono da
familia, e relata o vinculo forte com a profissional S [técnica de refe-
réncia] (DCJ).

A este respeito, Machado e Lavrador (2007) comentam que no
cotidiano de qualquer um de nds, bem como no de uma casa-dispositivo, ou
mesmo de um lugar que ndo se escolhe com quem morar esta imposta uma
série de dificuldades, brigas, desavencas, nao-conformidades,

insuportabilidades.

6.2 Lacos sociais, cenas e subjetividades: um estudo cartografico das

trocas sociais no Servigo Residencial Terapéutico

Neste subcapitulo desenvolvo um estudo cartografico de trés cenas
que tem como cenario o SRTII, e que possibilitam conhecer a estrutura dos
lacos sociais dos moradores, contemplando seus vinculos. Ainda permitem

conhecer o sistema de trocas entre os atores envolvidos neste cenario sob a
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Otica da teoria da dadiva, bem como compreender o lagco social dos moradores
e vislumbrar de que maneira que este laco contribui para sua inser¢cdo no meio

social.

6.2.1 Lacos fracos e lacos fortes e o sonho de voltar para casa...

Neste espaco trago uma cena que permite analisar em profundidade a
constituicdo de lagos fracos entre o morador e seus familiares, esta fragilidade
sustentada nos anos de distanciamento e nas sucessivas internacoes

psiquiatricas.

Entendo que a referéncia interna de casa, no sentido de lar, para todo
ser humano enquanto ser social permeia o imaginario e 0 mundo subjetivo de
qualquer pessoa. Por mais fracos que estejam os lagos sociais que envolvem a
pessoa moradora do SRT e seus familiares, estes no minimo habitam seu

psiquismo, seus desejos e seus “sonhos de voltar para casa”.

A nocdo de lar neste estudo compreende a idéia de lar que temos em
Nnosso imaginario, como um local de aconchego, de privacidade, de identidade,
de autonomia. Ndo necessariamente ao local fisico, onde é o reduto da familia,
pois em muitos dos casos as relacbes familiares adoecidas parecem por
conseguinte desorganizar os individuos. A este respeito Perrot (2001),
evidencia que a construcao de lar foi construida historicamente. Mostra que no
Século XIX a casa é assunto de familia, o lugar de sua localizacdo, de sua
habitacdo. Reveste-se a figural do casal e passa a assumir a figura de
plenitude e sucesso. Neste momento, ainda a casa é objeto de investimento, a
pedra é a formalizacao superior do patriménio numa sociedade em que a renda

inerente a patriménio imobiliario é honrosa.

Neste sentido, da idéia interna de lar-casa, que foi construido
historicamente, evoco Perrot (2001, p.321) a casa passa a ser “cenario da vida
privada e das aprendizagens mais pessoais, topico de recordacdes da infancia,
a casa € o sitio de uma memoaria fundamental que nosso imaginario habita

sempre”.

Esses “sonhos de volta para casa” neste contexto assumem uma outra
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configuracdo, na qual sou levado a evocar Corso e Corso (2007) quando
compreendem as histérias infantis nos contos de fadas a luz da psicanalise,
pulverizam explicacdes para os cenarios e atores envolvidos no mundo

subjetivo das criancas (e adultos).

Grande parte das historias infantis ocorrem na floresta ou em torno
dela, com a finalidade de atravessa-la. A floresta passa a ser o lugar de
enfrentamento do perigo, ou o local de arrebatar tesouros ou ainda enfrentar
fatores que ameassem a sobrevivéncia. Seja como for, a floresta retrata o local
de expulsdo do personagem de sua casa, de seu lar, exigindo-lhe que se
entregue a um mundo novo de experiéncias que de alguma forma serve para
seu desenvolvimento e crescimento (CORSO; CORSO, 2007).

O vocébulo lar ou casa, aqui assume um sentido como nas histérias
infantis, quando o herdi parte de casa e vai rumo a floresta, ou seja, ao mundo
exterior em busca de seus objetivos ou de seu amadurecimento. E quando
volta cheio de gldrias e tesouros, nas palavras dos autores “muitas vezes nem
volta: vai viver sua realeza num mundo por ele conquistado através dos dons
que em casa ninguém soube aproveitar’ (CORSO; CORSO, 2007, p. 38).

Neste sentido que o lar ou a casa assume no contexto do morador a
nosso ver, o fato de “sonhar em voltar para casa” significa retornar a um lugar
seu. Uma casa, que esta além desta que possui profissionais que fortalecem
seus lacos sociais, a ponto de recompor sua autonomia e gerar possibilidades
de sonhar em novamente voltar a morar em uma casa como qualquer um de

7

nos.

Como os autores evidenciam muitas vezes nossos herodis das historias
infantis nem voltam, reconstroem outro mundo, o seu mundo fora de casa, mas

ainda assim o seu lar.

A cena em que convido o leitor a mergulhar, ilustra de forma concreta
estas evidéncias. O cenario é bucdlico. E uma tarde escura e fria de inverno, e
Michelangelo entra na sala da equipe do SRT, abordando uma das
profissionais dizendo que quer falar com sua mée. A profissional esbogca um
sorriso como que estranhando o interesse do morador, talvez pelo fato dele

passar a maior parte do tempo com um discurso sem légica, sem conseguir
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responder seu proprio nome quando questionado, respondendo sempre com

um “Outro, outra vez...”.

A profissional entdo, de pronto, procede ao contato telefonico, e
pergunta se Michelangelo gostaria de falar. Ele responde negativamente e ela,

apos identificar-se, passa o telefone para ele, que assume o dialogo:

Micheladngelo: — quando vocés vem me pega aqui? Porque eu tenho
muita coisa para fazer ai fora.

— Mée fala e ele diz: De certo vdo fazer alguma coisa no meu
aniversario aqui.

Michelangelo: - Até nés se ver...

Michelangelo: - Eu vou desligar, ndo tem mais nada para conversar.

- a Sra. conhece o morador Y ? O Morador y esta aqui.

Ele passa o telefone para a profissional e diz que a méae quer falar
com elas.

Quando a profissional pega o telefone comenta com ela que tem que
combinar uma visita a cidade natal de Michelangelo. A mae diz que
esteve aqui més passado.

A profissional diz — més passado ja se foi.

Conversam... A profissional fala sobre Michelangelo que ele esta
bem.

A profissional pergunta se ela quer falar com ele e repassa o telefone.
Ele diz que estd com saudades. Diz que vai esperar eles virem
buscar ele...

Ela fala. Ele diz que vai fazer 43 anos, e que esta novo... E a Sra.
também esté nova.

Ela parece fazer varias perguntas (onde est4, como ele est4, o que
faz)

Ele diz estar bem, que as vezes acontecem algumas serenatas aqui,
se despede, pergunta se tudo estd bem mesmo, beijos e tchau (DCL).

N&o s6 a coeréncia do discurso de Michelangelo mobiliza a todos que
presenciam esta cena no SRT, mais do que isso € o fato dele permear seu
discurso com afeto, verbalizando sua saudade e a vontade de retornar a sua

casa.

Submergido no contexto de Michelangelo, e seu desejo de voltar para
casa, recordo-me do conto americano, classico da década de 80, produzido por
Gary Gygax inspirado nos romances e contos do filésofo John Ronald Reuel
Tolkien, que no Brasil é apresentado na forma de animacéo, e fez parte de
nossa infancia, intitulado “A Caverna do Dragao”. A histéria tem inicio quando
seis criangas americanas, ap0s entrarem em uma montanha russa partem a
outra dimensédo, fazendo com que seu cotidiano gire em torno de tentativas
frustradas de voltar para casa, e passam a viver num mundo diferente do seu
(REAVES, 1999).
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Numa relacdo analdgica com a histéria de Michelangelo, a montanha
russa (aqui a instituicdo psiquiatrica) conduz a um outro espaco-tempo -
diferente dos seus de origem, castrando as relagbes afetivas com seus
familiares, transformando depois de certo tempo os lacos familiares de fortes a
fracos. A instituicdo psiquiatrica conduz a um mundo subjetivo de exclusédo de
seus afetos, num cotidiano de potencializacdo de sofrimentos, ilustrados pela

dimenséao de A Caverna do Dragao.

Os lagos fracos que conectam Michelangelo a seus familiares,
precisam ser fracos de investimento, pois no entendimento de Granovetter
(1990) sao estes os lacos fracos que podem propiciar um transito com multiplas
possibilidades, pelo fato da pessoa néo estar habituada a transitar no espaco

social que estes lagos fagcam parte.

Ainda no cenario da Caverna do Dragdo surge outro personagem,
denominado Mestre dos Magos, o0 qual aparece periodicamente para 0s jovens
perdidos sugerindo estratégias a fim de que consigam retomar o caminho de
volta para casa, respeitando suas decisdes individuais (GARY GYGAX, 1999).
Em analogia ao personagem Mestre dos Magos, comparo a estratégia do SRT,
no sentido de oferecer literalmente, o contato entre Michelangelo e seus

familiares.

Evidencio o residencial como um hibrido, entre ser uma casa ou ser um
servico (AMORIN, 2008). Aqui os profissionais do residencial podem auxiliar,
indicar um caminho possivel, uma tentativa de aproximar Michelangelo de seus
familiares, sobretudo respeitando as decisGes por ele tomadas ou mesmo as

dificuldades e truncamentos impostos pelo seu préprio contexto de vida.

Noutro final de semana, retorno ao SRTIl a fim de acompanhar o
cotidiano do servico. Chegando, Michelangelo me aborda e convida para ir até
o bar da frente do SRTII jogar uma partida de sinuca. Aceitei seu convite. Ao
atravessarmos a rua, ele me faz outro convite, o de ir até a rodoviaria da cidade
tomar um café, visto que ficava acerca de uns cinco quarteirdes distantes dali.

Confesso que o convite inusitado ndo me causara estranheza e seguimos.

Durante o trajeto, Michelangelo faz questdo de me relatar que em sua

cidade natal, “existem muitas gurias bonitas” e que eu iria gostar de Ila.
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Chegando a rodoviaria, estrategicamente apos bebermos um café, me convida
entdo para pegarmos um Onibus e partirmos até a sua cidade natal, trazendo
seu discurso carregado de saudosismo ao falar de seus familiares e outra vez
verbalizando a vontade de voltar para casa. Explico que ndo seria possivel de

minha parte, e conversamos a respeito no caminho de volta ao SRT.

Michelangelo ndo s6 sonha com a possibilidade de voltar para a casa
de seus familiares, como procura concretiza-lo neste segundo momento, ao me
convidar para ir até a rodoviaria para pegar o 6nibus para sua cidade natal.

No sentido oposto a intencionalidade de Michelangelo, sua mae ao
telefone demonstra ndo ter interesse em combinar uma visita para que ela e
Michelangelo se encontrassem, verbalizando que “a se viram no més

passado”, demonstrando a fragilidade do lago familiar.

As relagbes entre a familia e o portador de sofrimento psiquico foram
(sdo) fragilizadas pela pratica manicomial de segregar a familia do entdo
paciente, separando-0s a guisa de reorganizar o contato entre familia / doente
mental / sociedade. Hoje estamos frente a uma outra loégica — a l6gica da
inclusdo — que percebe este sujeito ndo s6 como o portador de um aparelho
psiquico que eventualmente precise de diagnosticos e uma terapéutica, agora
como um ser acometido de um fenémeno histérico e social, vislumbrando a
loucura de um outro angulo, desta maneira permitindo que a atencdo
psicossocial dé conta de suas multiplas dimens®es, incluindo essencialmente a
familia neste contexto (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).

As autoras ainda comentam que o retorno do sujeito acometido de uma
doenca mental a familia € complexo e repleto de contradi¢bes, ressaltando
ainda os desgastes dessas familias, e a falta de preparacdo dos servicos extra-

hospitalares para lidar com esta problematica.

Com relacédo ao fato da mae de Michelangelo ser evasiva ao estimulo
da profissional em aproximarem-se através de uma visitacdo, trago a tona as
reflexbes de Fabiana Pergoraro (2009) quando afirma que a internacdo
possibilita que a familia deixe a cargo do Estado o cuidado de seu familiar, seja
pela sobrecarga dos cuidados cotidianos que o sujeito em sofrimento psiquico

demanda, seja pela diminuicdo de gastos. Pois o tempo de internacao diminui
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0s custos com alimentacdo, medicamentos de forma geral, bem como

possibilita aos familiares-cuidadores que exer¢cam suas atividades profissionais.

Borba, Schwartz e Kantorski (2008) sistematizam a sobrecarga dos
familiares em trés grupos distintos a saber: a sobrecarga financeira
evidenciada pelo fato dos familiares em muitos casos serem de baixa renda, e
no caso de um de seus familiares ser portador de sofrimento psiquico, terem de
se re-arranjarem no tocante as relagées no mundo do trabalho; a sobrecarga
de cuidado quando os familiares-cuidadores tomam para si a tarefa de
regularem a administracdo dos psicofarmacos e do restante de cuidados no
intuito de preservar a integridade familiar; e a sobrecarga fisica e emocional
quando os familiares se percebem mais ansiosos, fatigados e com alteracdes
em sua saude organica ou emocional, decorrente da mudancga significativa na
dindmica familiar, ocasionada pelas demandas que o portador da doenca

mental requeira.

As mesmas autoras ainda trazem a compreensdo que, o fato de as
familias solicitarem internacdes psiquiatricas ndo se da pelo motivo meramente
de ndo amar seus familiares, mas sim pelo motivo de ndo aguentarem mais as
demandas e exigéncias que o portador de sofrimento psiquico exige (BORBA,;
SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

Para Melman (2001), quando a familia chega ao servico de saude
mental traz em seu intimo as sensa¢des mais solitarias e sentimentos de
impoténcia frente as suas experiéncias com doenca mental, o que solicita aos
profissionais de saude produzir em um ambiente acolhedor que permita inspirar
respeito, a fim de que entdo se estabelecam lagcos de confianca. Depois dos
lacos estreitados, cabe resgatar a esperanca frente ao desanimo de se viver a
doenca mental para que, desta forma, se possam modificar as formas de lidar
com a problematica, acionando as multiplas redes de apoio da comunidade

(amigos, vizinhos, igreja, esportes, servi¢cos de saude).

No sentido de inter-relacdo entre servico de saude mental / morador /
familia, Camatta e Schneider (2009) consideram que os profissionais de saude
mental sdo os elementos catalisadores do processo da transi¢cdo paradigmatica

entre o0 modo asilar e o modo psicossocial, bem como de todos os
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interessados. Enfatizando a necessidade de buscar estratégias conjuntas com
usuarios e familiares para um enfrentamento mais eficaz e menos doloroso,
promovendo um ambiente que seja fecundo a saude mental dentro da prépria

comunidade.

Entendo que ndo existe formula pronta para a reconstrucdo dos lagos
entre o morador e sua familia. Possivelmente esta “falta” de certezas duras seja
0 espaco para a criatividade conjunta entre profissionais, moradores, usuérios e
comunidade para construirem estratégias de enfrentamento do sofrimento

psiquico, cada um a sua maneira, no seu contexto, no seu mundo.

Os lacos entre moradores e seus afetos foram rompidos e fragilizados
pelas duras certezas do modo asilar, que 0s separou seja por controle ou por
culpabilizacdo da doenca. Cabe agora no modo psicossocial, a construgcdo de
novas formas de enfrentamento, de novas acomodacdes na vida, de outras
formas de subjetivacdo da propria experiéncia do enlouquecer, de
encontrarmos juntos as saidas e os fortalecimentos dos lacos entre morador e
seus afetos, em trocas sociais que permitam 0 Seu retorno para sua casa, a

partir do entendimento individual de cada um.

6.2.2 Dom, Hau e Contra-dom

Em o Pequeno Principe de Saint-Exupéry (1994) a criacdo de lagos e o
hau, compreendido como a forca que move as relacdes entre as pessoas €
explicitado entre as personagens representadas pelo principe e por uma

ardilosa raposa.

Nesta cena emblematica, o pequeno principe convida uma raposa para
brincarem, quando esta explica ndo ser possivel pelo simples fato dele ndo a

ter cativado, e a narrativa se desenrola em torno do que € cativar afinal:

- que quer dizer “cativar’?

- é uma coisa muito esquecida, disse a raposa. Significa “criar
lagos...”

- Criar lagos?

- Exatamente, disse a raposa. Tu ndo és para mim sendo um garoto
igual a cem mil outros garotos. E eu ndo tenho necessidade de ti. E
tu ndo tens necessidade de mim. N&o passo a teus olhos de uma
raposa igual a cem mil outras raposas. Mas se tu me cativas, nés
teremos necessidade um do outro. Serds para mim Unico no mundo.
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E eu serei para ti Ginica no mundo... (SAINT-EXUPERY, 1994, p. 66-
67).

Saint-Exupéry (1994) traz a tona, nesta cena de sua obra, a
reciprocidade e a formacdo de lacos nas relacbes entre as pessoas, as
vinculagdes pelo fato de um cativar o outro e das necessidades que advém
desta relacdo. Em outras palavras quando uma pessoa cativa outra, cria lagos
com ela e cada uma delas passa a ser Unica nesta relacdo. Assim, entendo que
o cativar, sendo esta forca que impulsiona o estabelecimento de lacos se

aproxima inequivoca e analogamente ao Hau de Mauss (2008).

Mergulhado na otica de trocas relacionais de dons e contra-dons, além
da forca que os impulsiona, o hau, convido o leitor a acompanhar uma rapida
descricdo, porém significativa, de uma cena que ilustra os trés conceitos

chaves desta dissertacao.

O horéario aproxima-se do meio dia, e na sala do SRT onde sé&o
servidas as refei¢cdes, entre intensa movimentacdo dos moradores e de alguns
profissionais, é servido o almoco a todos os moradores. Os profissionais
vestem uma toca e coordenam os moradores, de modo que todos sirvam-se
adequadamente e acomodem-se. Todos almocam entre conversas paralelas
(praticamente ausentes em instituicbes toais e alguns refeitérios publicos)
como na casa e na rotina de todos nés. Leonardo da Vinci, neste dia esta um
pouco mais lento com visiveis dificuldades de concentracdo, e bastante

desanimado e desesperancoso.

Atentamente continuo sentado em um sofé4 que comporta no maximo
trés pessoas, registrando alguns pontos principais que julgo interessantes, para
gue sejam desenvolvidos noutro momento. Ao quase findar do almoco,
desenrola-se uma cena simples, numa primeira avaliacdo, contudo de impar
significancia:

[técnica de enfermagem] administra a medicacao junto ao almoco,
todos “por via oral’. Monalisa chama a atengao de Morador Y para
gque coma direito, educadamente. Quase todos servem-se pela
segunda vez e todos servem-se sozinhos. O cardapio hoje oferece:
polenta, feijao, lentilha e saladas verdes, acompanhadas de fatias de
laranja e suco. Morador Z toma o suco de Virgem Maria, Monalisa
avisa. No final do almoco os profissionais almo¢cam na mesa dos
usudrios, junto com o morador Leonardo da Vinci (DCJ).
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Anteriormente a este fato, o0s mesmos profissionais nos contaram em
momentos diferentes, a trajetoria de vida de Leonardo da Vinci, uma vida
permeada pela violéncia intrafamiliar desde o inicio de seu desenvolvimento e
pelas inUmeras internacdes psiquiatricas, e todos relatam que ele precisa de

muito afeto.

Segundo os registros no prontuario de Leonardo da Vinci, as violéncias
sempre foram o pano de fundo de seu desenvolvimento, desde quando sua
mae 0s expulsava de casa, e pela sua passagem nas instituicoes psiquiatricas,
com historia de inUmeras sessfes de eletroconvulsoterapia. Contam ainda os
registros de Leonardo da Vinci, que apdés completar a maioridade resolve
ganhar as ruas como forma de moradia. Sua vida é marcada pelas alteracdes

significativas de comportamento.

Leonardo da Vinci apresenta uma estrutura emocional extremamente
fragil, fala baixinho e nas palavras dos trabalhadores “tem sempre uma tristeza
no olhar”, possui a fala baixa e arrastada. Apresenta-se calmo e profundamente
desleixado com sua aparéncia fisica, demonstrando sempre uma
desesperanca em seu comportamento, em minha percepcdo desperta
compaixao dos integrantes da equipe de profissionais por esta trajetoria de vida
marcada pela dor e pelo abandono, o que mobiliza os profissionais a tratarem

dele com um “cuidado a mais”.

Cortes e Kantorski (2009) sugerem a utilizacdo do afeto como um
recurso terapéutico pelos profissionais que atuam na saude mental. A fim de
que se possa estabelecer através de um relacionamento interpessoal com
vinculos fortalecidos, a reconstrucdo dos lagos fragilizados pelo manicomio.

Visando transpor o tratamento circunscrito ao espaco fisico fechado, o
servico de saude mental comunitario, pretende avancar num cuidado que tenha
como meta a insercao social do sujeito, e parte desta valorizacéo cotidiana dos

vinculos.

Nesta linha de raciocinio, Tavora (1999) elucida a importancia e
vitalidade das rela¢des entre o servico de saude mental de base comunitaria e

0 usuario deste. Destaca a necessidade de se investir em vinculos
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estabelecidos em relacdes de afeto que se constroem a cada momento néo
somente a partir da pratica de uma clinica e ou de conhecimentos pré-
concebidos. Enfatiza o ouvir antes do intervir, permitindo a avaliacdo das
demandas do servi¢co, repensar, problematizar os pedidos por parte dos

individuos e oferecer entdo alternativas e suportes terapéuticos.

Antropologicamente falando, para Romanelli (2006) o afeto e o ato de
comer mantém uma relacdo intrinseca e acompanha o desenvolvimento
humano. O leite materno oferecido pela mae ao bebé é acompanhado de
carinho e protecdo. Muito embora, para Badinter (1985) o amor materno néo &
inato, é desenvolvido pelos longos anos ao lado do filho, no cotidiano de
cuidados dispensados em cada situacdo. Sendo possivel para a autora, que a
auséncia do filho possa desenvolver na mée o sentimento materno, mas isso
se esse tempo ndo for demasiado longo, e desde que tenha existido
previamente. O carater afetivo que envolve a alimentacdo se refere a relacéo
com o outro, transformando-se em momentos de conversagdo, de encontros,

de formas multiplas de sociabilidades bastante prazerosas.

Envolvido na cena de Leonardo da Vinci almo¢cando sentado a mesa
com alguns profissionais da equipe, quando praticamente todos os outros
moradores ja almocaram, compreendo que o dom oferecido a equipe de
profissionais por Leonardo da Vinci diz respeito a sua proépria trajetéria de vida.
Este sentimento de consideracdo (hau) os impulsiona a retribuem agora
durante o almoco quando sentam. e comem juntos (contra-dom), num clima de

afeto e continéncia.

Nas concepcdes de Schlichting, Boog e Campos (2007) as emocdes
sdo remoduladas em torno da mesa, estreitando os vinculos entre pacientes,
terapeutas e com o préprio servico de saude mental, o que facilita e incentiva o
tratamento e as relacdes de reciprocidade entre as partes. As autoras chamam
a atencdo ainda para a importancia e o potencial terapéutico que os alimentos
podem oferecer, pelas caracteristicas organolépticas e estéticas, além das
nutricionais, sobretudo das simbolicas obviamente. Neste contexto de
alimentacdo em conjunto todos o0s aspectos apreendidos precisam ser

privilegiados analiticamente.
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Ao mergulhar nesta cena chamo a atencédo do leitor a fim de observar
a diversidade do cardapio oferecido aos moradores, das multiplas
possibilidades de um comer saudavel o que certamente estimula e torna
agradavel ndo somente ao paladar. Mas proporciona estes momentos de
comer juntos, transformando-os em espacos-momento de encontro, de troca de

afetos e de reconstrucao de lacos.

O hau que os impulsiona fica explicito na préatica destes profissionais,
por entenderem as necessidades de Leonardo da Vinci. Nas palavras de Saint-
Exuperry (1994) o cativam, por ele ser unico, com sua histéria Unica de vida,
suas diferencas e particularidades que o tornam unico. Os profissionais entao
materializam o contra-dom através do “simples” fato de almogarem juntos,
utilizarem o afeto como um recurso terapéutico na pratica, e o acolherem

particularmente neste momento de maior fragilidade.

Ndo € o simples fato de sentarem e almocarem juntos, equipe e
morador, num sentido puramente inclusivo ou entdo terapéutico por si sO.
Compreendo que ha muito mais do que apenas estas duas dimensfes da acdo
implicada neste ato. O hau que impulsiona esta pratica da equipe esta
externalizando as suas reais concepcdes, do que é cuidar em liberdade afinal,
compreendendo Leonardo da Vinci como um sujeito-cidaddo, nas suas
multiplas dimens6es como um ser social, um cidadao de direitos, um usuario
do servico de salude mental, um ser humano que tem a necessidade de afeto

afinal.

Neste contexto, como atores coadjuvantes da cena de Leonardo da
Vinci, os profissionais de enfermagem enquanto almocam estabelecem
inequivocamente um cuidado de enfermagem. Desta forma o dom no contexto
do cuidado, esta presente na complexidade do relacionamento humano, visto
que a palavra é a primeira troca que um ser humano realiza com outro na

maioria das vezes.

O relacionamento terapéutico constitui-se como um instrumento de
cuidado utilizado pelos enfermeiros que tem permitido as pessoas que
padecem psiquicamente reorganizar-se biopsiquicamente, inclusos as

dimensdes sociais, culturais, religiosas de cada individualidade. Trata-se de
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uma pratica terapéutica centrada na pessoa, configurando-se como uma
pratica de cuidado que entende o ser humano em sua totalidade, visualizando-
0 com suas potencialidades e limitagdes. Entende o ser humano como um
protagonista de seu proprio cuidado desenvolvendo habilidades em si para que
enfrente 0 seu sofrimento, de maneira a se reintegrar ao meio social
(KANTORSKI et al., 2005).

Enfatizando esta especificidade identificada no cuidado dos
profissionais de Enfermagem na atencdo com Leonardo da Vinci, e todo
aparato de relacédo interpessoal terapéutica que fica evidenciada, concordo
com Almeida e Germano (2009) quando se apoiam no paradigma do dom para
analisar as trocas relacionais no ambito da enfermagem. Refere que podemos
perceber com muita clareza os bens imateriais que permeiam as relagdes entre

profissionais de enfermagem e o usuario de determinado servi¢o de saude.

O medo do desconhecido e as incertezas comuns na construcédo de
uma nova vida evocam na equipe de enfermagem, confianca, respeito,
acolhimento e o estabelecimento de uma relacéo interpessoal terapéutica que
possibilite a formacdo e o estabelecimento de vinculos, impulsionando o
usuario/morador a fortalecer seu laco social também para fora do servico, o

envolvendo na comunidade, na cidade, no meio social.

A relacao terapéutica entre técnicos sejam enfermeiros, psiquiatras,
psicélogos, torna-se uma fonte de poder ao chamar os gestores da saude
mental, os politicos e os administradores envolvidos neste processo, as suas
responsabilidades, pois estes profissionais sdo, nas palavras dos autores, 0s
principais atores a laborar no processo de desinstitucionalizacdo (ROTELLI;
LEONARDI; MAURI, 2001).

Ainda nesta mesma linha de consideracfes, Mota (2004) ao estudar
grupos de Alcodlicos Anénimos (AA), resgata a teoria da dadiva evidenciando a
sobriedade como um dom a circular, sendo gratuitamente recebida e da mesma
forma oferecida aos usuarios destes grupos. Os grupos de AA, atraves da
dadiva da sobriedade rompem com a rede de relacfes anterior os auxiliando a

reestrutura-las.

Focando nossas atencdes no aspecto do dom ao fortalecer o lago
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social de Leonardo da Vinci, destaco as afirmacdes de Mota (2004) quando
expressa que compartilhar, produzir e impulsionar valores fazendo-os circular
Nos grupos que Os sujeitos pertencem, produz redes de sociabilidade, nos
quais os afetos e as relagbes, sejam elas terapéuticas ou ndo, tem mdltiplas
possibilidades de se ressignificarem, propiciando desta forma o fortalecimento

do laco que introduz o sujeito de fato no meio social.

Buscando compreender o sistema de trocas potencialmente fortalece-
dor do lago social dos moradores deste SRT, evidencio especificamente aqui
nesta cena, as forcas que impulsionam (hau) o ato da equipe de profissionais a
retribuirem o dom, ao sentarem-se para almocar juntos (contra-dom), o dom
ofertado pelo morador consiste na entrega de sua propria trajetéria de vida.
Esta experiéncia relacional traz a tona as multiplas e sutis formas de fortalecer
os lagos sociais fragilizados, utilizando-se do afeto como um recurso do préprio
relacionamento terapéutico, amplamente utilizado pelos profissionais de enfer-

magem, de forma a fortalecer a teia que relaciona o morador ao meio externo.

6.2.3 O lago social

As pontes incas representam verdadeiras maravilhas da engenharia
antiga. Os navegadores espanhdis, ao chegarem a América, ficaram atbnitos
com as construgdes de pontes a ligarem espacos distantes um do outro, feitos
de tramas de linhas téxteis, gramineas, la de Ihama ou cordas da espessura do
térax de um homem adulto, visto que ndo tinham dominio sobre a metalurgia, e
assim foram impulsionados, talvez pela dificuldade de se construir estradas no
relevo acidentado dos Andes (NAVARRO, 2008).

Neste contexto de ligacdes entre dois pontos, evoco Generoso (2008)
guando concebe a relacédo de lagco social como sendo a relacdo do sujeito com
o outro. O laco social ndo se equivale a sociedade, pois quando se traz a tona
0 conceito de lago social, se permite pensar nos varios tipos de lagos sociais.
Nas palavras de Miller (2003), se por um lado nos fascinamos com a ideia
totalitaria de sociedade, o laco social esfacela este ideia unitaria, pluralizando-

a.

Nesta perspectiva, compreendo que o lago social configura-se no ente
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gue conecta o sujeito ao outro (meio externo, pessoas, instituicdées ou coisas)
em intensidades e quantificacbes multivariadas. Especificamente os sujeitos
em sofrimento psiquico, que tiveram seus lacos sociais fragmentados,
enfraquecidos, quica destruidos pela vida asilar tem seus lagos sociais
modificados e fortalecidos pelos multiplos equipamentos dos servicos
substitutivos de saude mental, neste caso, 0 SRT assume supremacia nesta

construgao.

Neste contexto de introducdo do individuo na comunidade, no meio
social, convido o leitor a acompanhar a cena que se desenrola no
supermercado local, quando Rafael resolve comprar alguns produtos de

higiene pessoal.

Profissional F chega e seguimos as compras, no mercado Rafael
compra uma pasta de dentes (Colgate), Profissional F diz que veja o
preco pois ele tem R$30,00 para gastar em produtos de higiene
pessoal. Ele confere R$1,84. Segue e diz que quer levar doze
sabonetes. Profissional F questiona porque tanto sabonete, ele insiste
diz usa isto no més e que quer levar. Coloca na cesta, e segue para
comprar “BIC” (aparelho de barbear) compra dois pacotes com cinco
cada. Profissional F o ajuda a ir somando, verificam que ainda tem
dinheiro. Profissional F sugere a compra de um xampu, ele primeiro
ndo concorda, mas na conversa comeca a achar que pode ser bom
usar xampu, |é os diversos tipos, vé precos, pede para sentir o cheiro,
abre e nos mostra e ele escolheu um e leva dois frascos do mesmo
xampu Palmolive (DCL).

O fato de ter a possibilidade de escolher a quantidade de sabonetes
que quer comprar, embora para o profissional pareca exagerado, simboliza a
autonomia, o direito de escolha do cidaddo Rafael, a possibilidade de poder
errar na quantidade de sabonetes, e verificar que no final do més ndo usou
toda esta quantidade e ter de reduzir no préximo més. Representa o
empoderamento do morador-usuario-cidaddo no meio social. Como um sujeito

de direito e deveres, livre, com a possibilidade de escolhas.

A nocdo de empoderamento (do inglés empowement) remete a ideia de
fortalecer o poder, através de um conjunto de estratégias, da autonomia e de
auto-organizacdo de usuarios dos servigcos de saude mental, trabalhadores e
familiares, seja no plano pessoal, interpessoal, familiar, grupal, institucional ou
na sociedade como um todo (VASCONCELQOS; 2006).
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Rafael, como os outros moradores que viveram longos anos em
instituicdes psiquiatricas, tem dificuldade de conseguir um emprego ou uma
renda que o possibilite prover o proprio sustento e assim em diversos paises é

garantida uma renda minima a estas pessoas.

No Brasil, este beneficio é garantido pelo Programa de Volta para Casa
do Ministério da Saude, que implementou o auxilio-reabilitacdo destinado a
pessoas que possuem transtornos mentais e que séo egressas de internagdes
psiquiétricas, através da Lei 10.708 de 31/07/2003 (AMARANTE, 2008).

Neste contexto, destaco que o fato de o morador ter dinheiro o
empodera socialmente, tendo a possiblidade de comprar a quantidade que
desejar de sabonetes, mesmo que comprar doze sabonetes possa parecer

exagerado para o profissional ou para qualquer um de nés.

A aparente fragilidade do lago social de Rafael pode ser comparada a
possivel fragilidade dos liames que formam as pontes dos incas, por serem
feitos de gramineas ou las, muito embora os espanhdis jamais conseguissem
recriar alguma réplica. O lago de ambos, da ponte inca e de Rafael tornam-se
analogos por se firmarem na diferenca, se por um lado as pontes incas sdo
diferentes pela constituicédo fragil de um laco de corda de material inusitado, de
outro lado temos o lago social de Rafael constituindo-se numa relacdo de poder
de escolha ao comprar uma quantidade pouco comum de sabonetes para ser
usada por uma pessoa apenas, huma relacdo que se constitui alicercada na
diferenca, de ser diferente e se relacionar com o mundo de uma forma

diferente.

Surge em cena neste momento uma ferramenta utilizada pelo SRT,
para auxiliar o morador a saber controlar o seu dinheiro, denominada “Banco
Pedagdgico”. Este consiste numa ferramenta de cuidado e emancipacéo para
individuos que utilizam servicos de saude mental. Chama-nos a atencéo esta

ferramenta de cuidado e de empoderamento utilizada pelo SRT.

O Banco Pedagoégico funciona da seguinte forma: o dinheiro do
morador é guardado em envelopes particulares identificados nominalmente em
um armario na sala dos profissionais. Todos os moradores tem uma quantia de

R$ 10,00 para gastarem com o que quiserem durante a semana (lanches,
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refrigerantes, cigarros). A cada movimentacdo do dinheiro ou no inicio do més
quando recebem o seu beneficio, os movimentos de entrada e saida de
dinheiro sdo registrados em um livro e explicados exaustivamente ao morador
qualquer movimento que haja. Inclusive em casos em que o morador possa
parecer nao compreender, o profissional explica ainda assim qualquer

movimento no dinheiro individual.

Assim o morador pode escolher almocgar fora, caso nédo esteja com
vontade de almocar no residencial, por exemplo. A nosso ver a grande
possibilidade de poder escolher se quer ou ndo quer almocar, se quer comprar
um lanche ao meio dia, ou se tem vontade de comprar doze sabonetes para
durante o més, se configuram em possibilidades de empoderamento
significativos, que contribuem para o fortalecimento do lago social deste
cidaddo no supermercado, no comércio, entre os préprios moradores, com 0S

profissionais e com o0 meio social que esta submergido afinal.

Profissional X explica que eles tem o banco pedagdgico. Cada sema-
na o usuario tem R$10,00 para gastar com o que quiser (sorvete, re-
fri, etc.) e € acompanhado para a aprender a lidar com o dinheiro. Ra-
fael que mais R$100,00 para compra de cigarros, R$ 30,00 para
compra de material de higiene e R$10,00 (para sorvete, etc.). Fazem
juntos as contas (ele ainda tem a prestacdo de um aparelho de som
no valor de R$90,00) e concluem que sobrara R$260,00 para o resto
do més (DCL).

Barros, Oliveira e Silva (2007) refletem que a loucura, a dor, 0 estar em
sofrimento, o envelhecimento, ndo sdo caracteres de uma vida que perdeu seu
rumo, antes disso, sdo signos de uma vida dita normal. Assim uma vida que
nao se defronta com o assombroso, com o incomum, é uma vida empobrecida,

normatizada e incapaz de agir com criatividade.

Amarante (2008) alerta que se deve ter sempre em mente que assim
como s técnicos de saude podem ser os atores que cortam os grilhdes do
aprisionamento, por outro lado podem ser eles préprios 0os que aprisionam 0s
individuos em sofrimento psiquico de outras formas. O cotidiano de uma casa
deve ser a tbnica dos residenciais, e os profissionais precisam “ter em mente e
em pratica” o repudio a qualquer normatizacdo ou padronizagdo de
comportamentos. E neste contexto que o fato diferente de comprar doze

sabonetes por Rafael merece destaque, por privilegiar também sua autonomia.
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Para Kinoshita (2001), o individuo sera somente autbnomo quando for
capaz de estabelecer contratos sociais. Concordo com Moreira e Andrade
(2003) quando afirmam que respeitar a autonomia do sujeito significa
compreender que em muitos aspectos de sua vida cabe a si mesmo tomar
decisbes e tracar planos de vida, baseados em suas crencas, aspiracdes

préprias, mesmo que para isto divirjam da sociedade.

Saindo do supermercado vamos encontrar Rafael no SRT, com a
possibilidade de escolha de uma multiplicidade de atividades que o residencial
e a comunidade, podem oferecer a ele. A cena cartografada de Rafael
privilegia sua autonomia de possuir dinheiro para comprar, e ter a escolha livre
de obter o que e quantos quiser, bem como de poder fazer parte desta gama

de atividades que a rede pode oferecer.

Desta forma, o variado cardapio que o servico disponibiliza aos
moradores, a forma como os profissionais desenvolve suas atividades de
trabalho, as instituicbes que fazem parte da rede social (comércio local, igrejas,
amigos, vizinhos, equoterapia, hidroterapia, comunidade) e de servigcos (CAPS,
CAPS ad, CAPS i, UBS, hospital geral, pronto socorro, SRT) contribuem para o
fortalecimento e a (re)-construcéo dos lacos que lancam os individuos ao meio

social.

Ao cartografar individuos em sofrimento psiquico, Dalmolin (2006)
afirma que a busca de individuos por recursos que deem conta de acolher o
sofrimento psiquico € bastante ampla, desde o suporte afetivo dentro da
prépria familia as instituicbes de carater religioso, bem como as que tem por
finalidade a protecdo de direitos e aquelas que se destinam a prestacdo de
servigcos de saude. Ainda neste contexto cabe incluir a vizinhanca, os amigos, e
todas as dimensdes simbdlicas que cada individuo encontra no territério para

exprimir seu sofrimento psiquico.

Se estes individuos foram “carimbados” pelas internagdes psiquiatricas,
o afastando de seus territorios geograficos e simbdlicos, hoje tem
possibilidades multiplas na dimensdo objetiva dos servicos de saude,

espalhados no territério, com igrejas, com vizinhos do residencial, pessoas que

moram no bairro, trabalham na padaria, no bar, no comércio local, nas oficinas,



120

nos CAPS, no Programa Brasil Alfabetizado, na hidroterapia, na equoterapia.
Estas diversas possibilidades fortalecem estes individuos a relacionarem-se
entre si e com este todo a sua volta, reestruturando lagos sociais que se

perderam no tempo e no espac¢o do manicomio.

No contexto desta rede de servicos e sociabilidades, os profissionais
de saude sdao chamados a co-responsabilizacdo, pela formacéo destas teias na

vida das pessoas, conforme apontam Martins e Fontes (2004).

Cartografando os lacos sociais destes moradores, compreendo que a
exemplo dos incas, os profissionais, moradores e a sociedade sdo chamados a
construir pontes, nos servicos de saude e nas cidades, com os fios mais
inusitados que podemos supor, de maneira a reconstruir estes lacos sociais

Ccomo uma ponte inca que rompe as barreiras impostas pelo tempo.

Que o sonho de volta para casa possa transpor o cotidiano vivenciado
pelos personagens de A Caverna do Dragdo, de maneira que a sua viagem
tenha uma volta concreta para um mundo simbdlico e também geografico, real,
para uma casa que possa ser chamada de sua casa. Uma casa onde a triplice
obrigagcdo do “dar, receber e retribuir’ encontre a reciprocidade da formacéao
natural de lacos ensinados pela raposa ao pequeno principe. Que estes
moradores encontrem passagem pelas pontes incas da autonomia, da
possibilidade de escolher, da liberdade de sair a rua, de viver a vida,
construindo um lago social talvez mais fortalecido, e certamente diferente do

que ja foi um dia.



7 Consideracdes Finais

Este estudo se insere no bojo de pesquisas que buscam compreender
0s sujeitos em sofrimento psiquico, com as suas multiplas dimensdes no
contexto em que se encontram, neste caso 0s moradores dos Servigos
Residenciais Terapéuticos do municipio de Caxias do Sul, na serra gaucha,
buscando compreender o fenbmeno através do qual esses mesmos sujeitos
constroem e estruturam os lagos sociais que 0s inserem no contexto social,
balizados pelas trocas relacionais, valorizando e reconhecendo-os como

cidadaos de direito.

Préticas de outrora, a pretexto de legitimar as praticas da Psiquiatria,
numa relacao linear de detencéo do poder do conhecimento sobre a loucura,
como a separacdo do portador de sofrimento psiquico em relacdo a sua familia
e de seus afetos é que produziram a fragmentacdo ou destruicdo dos lacos

sociais destas pessoas

Com o escopo de transformar a assisténcia ao individuo com um
transtorno psiquico, surgem os servicos de base territorial comunitaria, se
utilizando dos mudltiplos recursos concretos do territério, incluindo a familia
como foco de cuidado. E é neste contexto, que surgem 0S Servicos
Residenciais Terapéuticos, que se destinam a receber pessoas oriundas de
longos anos de internacdo psiquiatrica e que perderam seus lacos familiares. O
Servico Residencial Terapéutico precisa ter aspecto de uma casa, com as
configuracbes da casa de qualquer um de nds, com a diferenca de que ha
naquele uma equipe. E considerada uma casa-dispositivo ou um servico
hibrido, ou ainda uma casa em movimento numa transicdo que varia de um

servico para um lar.

O Servigo Residencial Terapéutico, entdo, € palco para as cenas que

foram cartografadas a fim de que se atingisse 0 objetivo geral desta
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dissertacdo, ou seja, compreender a constituicAo dos lagcos sociais dos
individuos em sofrimento mental moradores dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) de Caxias do Sul — RS.

Para que se compreendesse a constituicdo destes lagos sociais
necessario foi que o objetivo geral se desdobrasse em mais trés objetivos
especificos, a saber: conhecer a estrutura dos lacos sociais no processo de
viver e no cotidiano dos moradores dos individuos em sofrimento psiquico,
moradores do Servicos Residencial Terapéutico (SRT) de Caxias do Sul — RS;
identificar a rede de relacbes e os lacos sociais dos moradores dos Servico
Residencial Terapéutico (SRT) de Caxias do Sul — RS, e por fim, conhecer o
sistema de trocas (dadivas) e os mecanismos de solidariedade que fortalecem

ou fragilizam os lagos sociais, que permeiam a vida dos moradores deste lugar.

O referencial tedrico eleito para que se atingissem 0s objetivos
pretendidos, baseia-se na producédo tedrico-cientifica do sociélogo Paulo
Henrique Martins e na Teoria da Dadiva de Marcel Mauss, que nos permitiram
através de uma concepcao antiutilitarista das Ciéncias Sociais visualizar as
trocas relacionais, e as forgas que envolvem o0s processos da trilogia
apresentada por Mauss de “dar, receber e retribuir’, identificando desta
maneira 0s mecanismos que fortalecem ou que fragilizam a constituicdo dos

lagcos sociais dos sujeitos deste estudo.

A coleta de dados se deu através da técnica de observacao
participante, com um mergulho intenso em campo totalizando 700 horas por
duas duplas de pesquisadores, incluso o autor desta dissertacdo. Além da
realizacdo do ecomapa de cada um dos sete moradores que foram sujeitos
deste estudo.

Os sete sujeitos foram caracterizados num primeiro momento quanto
ao sexo, idade, escolaridade, naturalidade, data de ingresso no residencial
terapéutico e diagnéstico. Num segundo momento foram contadas as
trajetérias de vida de cada um com base nos dados de seus prontuarios, e
apresentados 0s seus ecomapas, oportunidade em que foram esbocados seus
vinculos e suas variadas intensidades. De modo geral, a rede social dos

moradores é ampla, contando com a equipe de profissionais do SRT na maior
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parte das situacdes para mediar situacdes de suas insercdes, seja Nos Servicos
de saude, seja para dar suporte nas situacbes de crise ou mediar

aproximagdes com a familia.

Os moradores do SRT, de forma geral, possuem fortes lacos que o0s
interconectam, contando em situacdes adversas ou convivendo no cotidiano
simplesmente. Muito embora em situacdes especificas, estes lacos sé&o
conflituosos dos moradores entre si. A equipe de profissionais possui um
vinculo importante com os moradores, 0s impulsionando para uma vida mais
autbnoma o que leva a confirmar o pressuposto deste estudo de que os lacos
sociais dos individuos em sofrimento mental, que foram rompidos ou
fragilizados, séo reconstituidos tendo por base as trocas relacionais entre os
proprios moradores do SRT entre si e também entre os moradores e 0s
profissionais do SRT, visto que estas trocas os fortalecem formando uma rede
social, os impulsionando para uma vida fora do servico e assim possibilitando

gue transitem em outras redes sociais.

Chama a atencao ainda que todos os moradores sejam provenientes
de internacdes psiquiatricas e de fato tenham tido seus lagcos familiares
fragilizados, e que embora tenham pouco contato ou nenhum com a familia, a

maioria deles expressa o desejo de retornar a ter contato com ela.

As vinculacdes através do ecomapa permitem visualizar a estruturacao
do laco social dos usuarios, de forma a se inserirem nas redes sociais e a
intensidade desta relacdo. Os moradores transitam por espagos nha
comunidade, desde a vizinhanca, a padaria, o comércio local, os
supermercados, e relatam o alto grau de satisfagcdo com atividades como a
equoterapia e a hidroterapia. Além da rede dos servicos de salude composta
pelos CAPS, CAPS ad, UBS, hospitais gerais. A vinculacdo com a familia é de

forma geral enfraquecida ou conflituosa.

A segunda parte da andlise dos dados refere-se a cartografia de trés
cenas emblematicas que foram escolhidas intencionalmente a fim de que

pudessem ser exploradas as trocas sociais, sob a 6tica da Teoria da Dadiva.

A primeira cena cartografada refere-se a constituicao dos “lagos fortes

e fracos e ao sonho de volta para casa”, quando é explorada a fragilidade do
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laco que une o morador a sua familia de origem, e 0os mecanismos de
resisténcia desta imposta pelos longos anos de institucionalizacao.

Também foi possivel verificar, mais uma vez, a interven¢do da equipe
de profissionais como mediadora deste processo de reaproximacao,
impulsionando morador e familia a fortalecer seu laco social familiar. Este
contexto reflete-se na responsabilidade do profissional de saude mental no que
tange um evento de re-significar a doenga mental, ndo como um evento linear,
mas sim como um processo de subjetivacdo existencial, intervindo junto a
familia, ao morador e a comunidade no sentido de fortalecer o laco perdido nos

longos anos de isolamento asilar.

Compreendo que a familia tem urgéncia em ser foco da atencéo
psicossocial, ndo s6 como objeto integrante do cuidado, muito mais do que
iISSO, que seja uma aliada na consolidagao dessa assisténcia atuando para que
o paradigma de atencdo psicossocial se fortaleca, e, por conseguinte a propria
familia se sinta menos sobrecarregada como uma consequéncia natural deste

processo.

A segunda cena cartografada ilustra as trocas relacionais entre o
morador e a equipe de profissionais, quando ao final do almoco, os
profissionais sentam-se e almocam junto com o morador, que neste dia
encontrava-se numa condicdo de maior fragilidade. Ainda nesta cena, 0s
profissionais esclarecem reservadamente a histéria do morador explicitando
sua grande caréncia de afeto. Fica evidente o contra-dom oferecido ao morador
guando os profissionais sentam-se e almocam junto, ndo sendo simplesmente
um acompanhamento terapéutico, mas o dom de afeto, de compartilhamento,
de compreensdo, de estar junto. O dom oferecido a equipe de profissionais
pelo morador refere-se a sua propria histéria de vida, pois primordialmente foi
isso que ele ofereceu. O que impulsionou os profissionais a sentarem-se junto
e almocarem, refere-se a materializacdo do hau como uma forga que os leva a

trabalhar com esta configuragéo.

A terceira cena cartografada traz ao palco o morador tendo a
possibilidade de comprar um namero inusitado de produtos de higiene em um

supermercado. Neste episodio foram discutidos empoderamento, autonomia e
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a sua liberdade, estruturado em diferentes possibilidades de recriar a vida. Ao
sair do supermercado encontramos ainda o morador, com uma gama de
possibilidades no residencial e fora dele, ou seja, com uma rede social e uma

rede de servicos que podem ser acessadas.

Concluimos que os lagos sociais dos individuos em sofrimento
psiquico, moradores deste servico-casa denominado SRT, podem ser
fortalecidos inserindo-os na rua, no comércio local, no bairro, na cidade, na

comunidade.

Como mecanismos de fortalecimentos, identificamos as trocas sociais
entre os proprios moradores, através da convivéncia no cotidiano, em relacdes
de parceria, de amizade, de afeto, bem como em rela¢gdes conflituosas por
vezes, visto que a vida de relacdes de qualquer pessoa é pautada por conflitos
e afetos.

A equipe de profissionais os impulsiona para uma vida fora do SRT, o
gue, a nosso ver, contribui para introduzir o morador de volta a uma vida de
pertencimento dentro do meio social, depois dos longos anos dentro das

instituigdes asilares.

Convém gue apontemos as principais limitagdes metodologicas deste
estudo. No tocante a compreensdo da estrutura da rede de saude mental de
Caxias do Sul — RS cabe explicitar que o tempo de cerca de um més em
campo configurou-se como restrito para a apreensdo completa da formagéo da
rede, da estrutura politica local, e toda a configuracdo da rede de servicos bem

como a rede social do municipio.

Lacunas possivelmente identificadas e motivadas pelo fator tempo,
foram preenchidas pela abrangéncia da observagao-participante de
aproximadamente 700 horas, bem como pela riqueza de detalhes dos diarios
de campo dos quatro pesquisadores, assim como pela vivéncia intensa diaria
no SRT, incluindo finais de semana e acompanhamento dos moradores em
todas as suas atividades, fossem dentro ou fora do SRT. Pelo fato desta
pesquisa utilizar as concepc¢des antropolégicas a fim de analisar os dados,

convém destacar a importancia De eu ter vivenciado o campo qualitativo.

Espera-se que este estudo possa trazer contribuicbes para a
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Enfermagem, justificando-se pela escassez de estudos que pretendam
apreender o cotidiano dos servicos residenciais terapéuticos, e a forma como o
processo de cuidar do outro se estabelece nestes dispositivos de salde de
forma a possibilitar a estas pessoas, que tiveram suas vidas capturadas pela
prisdo no hospicio, neste momento voltar em ter a sua liberdade. Neste
sentido, pretende-se que este estudo possa oferecer subsidios aos
profissionais da Enfermagem e outras areas, a refletirem suas praticas
profissionais, tendo como eixo um cuidado que nao aprisione, que néo
reproduza as praticas asilares, um cuidado que néo subtraia, mas que some
autonomia e reconstrucado de um lago social fortalecido que possibilite a pessoa
em sofrimento psiquico, o seu retorno a uma vida social autbnoma, e integrada

junto ao todo social.

A preocupacéo do laco social nasce na Psicanalise, e neste estudo,
buscou-se ampliar sua compreensédo em individuos portadores de sofrimento
psiquico, presumindo que tiveram estes lacos fragilizados pelo motivo de

historicamente, serem excluidos por serem diferentes.

Desta forma, o estudo do lagco social aqui € concebido de maneira
unifocada, utilizando as concepc¢des antropologicas a luz da Teoria da Dadiva
de Marcel Mauss e do arcabouco teérico de autores do Movimento
Antiutilitarista das Ciéncias Sociais, buscando-se compreender o cuidado ao

louco no contexto da desinstitucionalizagao.

Por esta razéo, este estudo reveste-se de importancia devido a seu
ineditismo ao considerar o lago social numa perspectiva de cuidado, e desta

maneira almejar que seja um contributo a Enfermagem Psiquiatrica.
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Apéndice A
ROTEIRO ORIENTACAO DA OBSERVACAO DE CAMPO

Na observagcdo € importante fazer a identificacdo do DIA, LOCAL ou QUEM
esta sendo observado, o DIA e 0 HORARIO.

1 OBSERVACAO DA REDE SOCIAL DO USUARIO

o Caracterizacdo dos usuarios (quem sao 0s usuarios: homens,
mulheres, jovens, adultos, idosos, grau de independéncia/dependéncia, tem

companheiro (a), apresenta déficit cognitivo, escolaridade);

o Observar/mapear as atividades que o usuario desenvolve de segunda
a domingo;
o Os usuérios possuem contato com a familia consanglinea ou

ampliada; caracterizar vinculo, tipo e frequéncia dos contatos; em que

situacdes o contato ocorre.

o Quem sdo os amigos dos usuarios e como sao feitos e mantidos esses
lacos;
o Com quem, em gque situacdes ocorrem os conflitos nas relacées do dia

a dia da casa, caracterize os vinculos e situacdes conflituosas;

o Mapear para cada usuario observado as pessoas/instituicdes que ele
teve contato durante a semana, o tipo de vinculo estabelecido, caracterizando

0 contexto e contetdo da situacao e da relacdo implicada,

o Observar os fluxos dos acordos, como se dao as aliancas para apoiatr,

fortalecer as relacdes, resolver problemas;
o Observar nestes fluxos os distanciamentos, as brigas, os conflitos...

o Como se dao as trocas de gentilezas, de carinho, as negociacgoes,

entre usuarios e as pessoas de seu convivio;

o Que elementos favorecem a valorizagdo da dignidade, a

solidariedade...

o Como se d& suas relagbes com os vizinhos, trabalhadores e outros

usuarios (se ele se comporta apropriadamente ao fazer contatos sociais com
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0S outros, quem sdo as pessoas que ele tem maior contato) ou se ele

geralmente é hostil e rude com as pessoas;
o Como é sua circulagéo no bairro e nos espacos da cidade.

Observar em relacdo ao Suporte Social do usuario:

o Se o usuario tem alguém com quem ele possa conversar e / ou contar
(quando tem um problema, quando adoece, quando precisa ir aos servicos de
saude, quando precisa tomar decisdes, quando quer dividir uma boa noticia

que teve);

o Se o0 usuario tem alguém como referéncia para ajuda-lo em momento
de crise (como se dao estas trocas, com quem, em que situacdes, ha

reciprocidade, solidariedade, rejeicéo);

o Se o0 usuéario tem alguém para conforta-lo e abraca-lo quando
necessario (como se dao estas trocas, com gquem, em que situacdes, ha

reciprocidade, solidariedade, rejeicéo);

o Se 0 usuario precisar ir a algum lugar tem alguém que o acompanhe
(quem é este acompanhante, qual o tipo de vinculo que tem com o usuario,

como isto acontece);

o Os usuarios participam de projetos de reintegracao social, por meio de
programas de alfabetizacéo, de reinsercdo no trabalho e de mobilizacdo de
recursos comunitarios (quais os tipos de vinculos, as relagbes de troca, de

reciprocidade, as aliancas, os conflitos que ocorrem nestes espacos);

Observar a independéncia do usuario em relacao a lazer:

o Se 0 usuario possui algum passatempo, passeia fora de seu local de
residéncia, ajuda nos cuidados como jardim e/ou patio da casa, assiste a
atividades esportivas, joga cartas, escreve cartas, |€ jornal, usa computador,
assiste televisdo, escuta radio, vai ao cinema, anda de 6nibus e/ou vai a pé a
locais da vizinhanca, faz viagens de longas distancias (6nibus, trem, avido) -
com ou sem acompanhante, quem o acompanha, se tem necessidade de

orientagao.
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Observar estas situacdes e as relacdes de dependéncia, independéncia,
de parceria, de amizade, de solidariedade, enfocando locais que circula,
pessoas com quem se relaciona, caracteristicas dos vinculos, lagos,
trocas materiais e simbodlicas que ocorrem nestas situagdes, acordos e

aliancas, eventuais conflitos, confrontos, brigas;

Observar em relacdo ao emprego/atividade produtiva (atividade de geracéo

de renda, cooperativa, etc), a sua saude, seguranca, entre outros::

o Se o0 usuario tem algum emprego, se ndo tem se ele procura por

emprego, se respeita horarios, se cumpre acordos;

o Se o0s usuarios conseguem ajuda de servicos publicos (INSS,
bombeiros, policia, assisténcia social, judiciaria, médico, dentista, familia)

guando necessario;

o Observar como se organizam (servico e usuarios) para outras
necessidades de saude. Por exemplo: Exame citopatologico, Grupo de
diabetes, hipertenséo, vacinas, dentista, oftalmologista e outras especialidades,
etc.

Observar estas situacdes e as relacdes de dependéncia, independéncia,
de parceria, de amizade, de solidariedade, enfocando locais que circula,
pessoas com quem se relaciona, caracteristicas dos vinculos, lacos,
trocas materiais e simbdlicas que ocorrem nestas situacdes, acordos e

aliancas, eventuais conflitos, confrontos, brigas;

Observar o usuario em relacdo aos cuidados pessoais:

o Se o usuario toma banho; escova os dentes, penteia os cabelos; faz a
barba, conserva-se limpo e arrumado o dia todo; apresenta-se em condi¢cdes

de higiene, tem comportamentos adequados.

Observar estas situacdes e as relacdes de dependéncia, independéncia,
de parceria, de amizade, de solidariedade, enfocando pessoas com quem
se relaciona, que o ajudam ou o rejeitam, caracteristicas dos vinculos,
aliancas, eventuais conflitos, confrontos, brigas que refletem no

relacionamento no apoio e nas redes estabelecidas;
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Observar a participacdo do usuario em relacdo as atividades domeésticas:

o O usuério participa das atividades domésticas? De que forma?

o Se 0 usuario arruma sua cama, o quarto, contribui na limpeza, no
preparo das suas refeicdes. Como se dé a dinamica no horario das refeicdes?
Conversam durante a refeicdo? O que conversam? Quem senta a mesa?
Podem comer a hora que desejam? Podem escolher o que comer? Usam

garfo...colher...copo de vidro..etc.

Observar os diferentes niveis de interacdo durante as refeicdes, as

conversas, os mecanismos de solidariedade, os conflitos, etc.

Observar o usuario em relacao a administracao do seu dinheiro:

o Observar se os usuarios recebem algum auxilio/beneficio? Que auxilio

€ este? Qual o valor do auxilio? Contam com auxilio de renda da familia?

Observar como o fato de ter ou néo ter acesso e controle do seu dinheiro
interfere nos processo relacionais na rede social do usuario. Se ele tem
uma emergéncia e precisa de dinheiro, quem, em que situagcdes e de que
forma é acionado. Como isto ocorre, quais as caracteristicas destas

trocas.

o Se o0 usuario compra suas roupas, alimentos, objetos pessoais,
presentes, se paga suas contas, se compra itens esséncias antes de gastar o
dinheiro com supérfluos; se providencia consertos de roupas e objetos; se
administra adequadamente seu orcamento; se procura ajuda ou informacéo

quando necessario, para planificacdo de seu orgcamento

(Observar se necessita de auxilio para isso, quem o auxilia e como é a
gualidade dessa ajuda, observar espacos em que circula e gasta seu

dinheiro, a qualidade das interacdes que ocorrem, os conflitos);

OBSERVACAO DO SERVICO E DA REDE DE SERVICOS

Observar a estrutura em diferentes pontos da rede para entender como

funciona a rede de saude mental do municipio;

Observar as instalacbes do SRT e as dependéncias (patios, quarto,

banheiro, cozinha);
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Observar ambiéncia: Adequacdo para moradia (espaco, decoracéo,

iluminacado, seguranca, privacidade, ruidos e limpeza);

Avaliar a localizacdo do SRT (fica proximo do mercado, farmacia, escola,

igreja, ha seguranca no bairro, ha transporte, iluminagédo adequada, etc.);

Funcionalidade da casa (ha horéario para acordar, dormir e almocar, para

entrar e sair na casa, 0s usuarios podem transitar livremente na casa?);
Tempo que o cuidador fica no servico;

Observar como acontece o processo de trabalho e articulagdo com a
rede de saude e a rede intersetorial, tais como: escola, associacdo comunitaria,

juridico, assisténcia social, entre outros;

Quais as propostas do servico no sentido da insercdo social do usuario

no territorio (considerar eixos: casa, trabalho e lazer)

Como se d& o acesso, o acolhimento dos usuarios, como é estabelecido

0 seu plano terapéutico;

Como o servico se sustenta (se é a prefeitura que mantém a casa, 0s
proprios usuérios ou outra alternativa. Se esta casa é da prefeitura ela é

alugada, emprestada);

Quanto o usuério precisa de algum encaminhamento para a pericia,
aposentadoria, se tem algum problema de salude para onde é encaminhado,
guem o encaminha ou ele mesmo procura por atendimento ou solucdo dos

seus problemas.

Observar o fluxo da rede (referéncia — contra-referéncia,

encaminhamentos);

Observar se ha rotinas de acompanhamento, supervisdo, controle e
avaliacdo para a garantia do funcionamento com qualidade dos Servigos

Residenciais Terapéuticos.
Quem séo os trabalhadores, caracteristicas, formacéo;

Observar comprometimento, posicionamento, motivacdo e acdes dos

trabalhadores em relacéo ao servico (tém afinidade com o que fazem);
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Observar se o0 tempo que o cuidador do SRT est& no servigo condiz com
as necessidades dos moradores do SRT;

Observar como os profissionais planejam seu dia (se tem autonomia
para planejar suas atividades de modo a contemplar também suas
necessidades pessoais e/ou profissionais);

Observar a saude do trabalhador (estresse, depressdo, descanso,
alimentacdo, folga, inseguranca, arranjos feitos para cobrir debilidades técnicas
de membros da equipe, h& insatisfacdo, inseguranca em relagdo ao vinculo

contratual, salario ou condi¢des de trabalho.);
Existe propostas de capacitacdes dos trabalhadores;

Como é o fluxo dentro da equipe — entre os trabalhadores. Quais as

caracteristicas da comunicacao e da negociacdo entre os membros da equipe?

Observar a capacidade de negociacdo explicita e implicita entre os

membros da equipe de salde, gestores e USUArios.

Observar hierarquias, relacdes de poder formal e informal na equipe, de

género.

Estimula a autonomia do morador? Ou é um determinador de regras

e/ou tarefeiro?

Estimula a reinsercdo social do usuario ou a fortalecimento de suas

redes familiares e sociais?

Observar como se da o atendimento em situacdes de crise, se nessas
situacdes ha encaminhamento para outro servico, que Servico € esse
(Pronto Socorro, Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico e outros)? Como
ocorre este encaminhamento? (verbal, por escrito, por telefone é feito

contato entre os profissionais, alguém SRT acompanha, especificar).
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ANEXO A — Carta de autorizacdo do coordenador da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Pelotas, 17 de outubro de 2011.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Jandro Moraes Cortes, poOs-
graduando do curso de Pés-Graduacdo Mestrado académico em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas esta
autorizado a utilizar parte dos dados coletados na pesquisa Redes que
reabilitam: avaliando experiéncias inovadoras de composicdo de redes de
atencdo psicossocial — REDESUL, para elaborar a sua dissertagcdo de
mestrado intitulada “Os lagos sociais de individuos em sofrimento psiquico” .
Ressalto que esta dissertacdo faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e
gue o aluno estad ciente do compromisso de publicacdo de resultados em

parceria com coordenador do projeto.

Luciane Prado Kantorski

Coordenadora do Projeto de Pesquisa
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ANEXO B - Consentimento Livre e Esclarecido
Consentimento livre e informado para participagdo na pesquisa
(Resolucao 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando a vocé o presente termo de consentimento livre
e informado caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada
"Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composicdo de
redes de atencéo psicossocial (REDESUL)", autorizando a observacgao, a en-
trevista, e aplicagdo de questionarios referentes as etapas de coleta de dados
do estudo. Esclarecemosque o referido estudo tem como objetivo: avaliar expe-
riéncias inovadoras de composicao de redes de atencéo psicossocial.

Garantimos o sigilo e anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso
aos dados, bem como, a liberdade de nao participacdo em qualquer das fases
do processo. Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como
sujeito deste estudo, autorize e assine o0 consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui infor-
mado (a) de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utili-
zados na presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do
estudo e autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer necessario.

Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qual-
quer davida com relacdo aos procedimentos do estudo; do livre acesso aos
dados e resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer
momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas determinacfes ético-legais serdo cum-

pridas antes, durante e apds o término desta pesquisa.

LOCAL

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

RG DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

OBS: Qualquer duvida em relacao a pesquisa entre em contato com:
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Profa. Luciane Prado Kantorski. Rua XV de novembro 209. Pelotas. RS.
Telefone/Fax: 53-2786473. E mail: kantorski@uol.com.br
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 14 de janeiro de 2009.

PARECER N° 073/2009

O projeto de pesquisa intitulado: “REDES QUE REABILITAM- AVALIANDO
EXPERIENCIAS INOVADORAS DE COMPOSICAO DE REDES DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL(REDESUL)”, esti constituido de forma adequada, cumprindo, nas suas
plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este Comité e pela legislaggo vigente
recebendo, portanto, PARECER FAVORAVEL 3 sua execugo.

{
@‘/\/\, m’fpmﬁmh'l‘orﬁaﬁ

Prof. Marcos Antonio Torriani Cooggenador o
Coordenador do CEP/FO/UFPel Comite d2
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